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RESUMEN

Introducción: Con la finalidad de orientar 
el proceso de investigación y como parte 
del equipo multidisciplinario en atención a 
la salud se propone aplicar un plan pilo-
to de validación de instrumentos previo al 
proyecto de tesis de la Maestría de Salud 
pública en la Universidad estatal de Mila-
gro “UNEMI” tercera cohorte grupo B. Ob-
jetivo: Validar un instrumento para medir 
la influencia de los estilos de vida en el 
desarrollo de enfermedades no transmi-
sibles. Metodología: Es una investiga-
ción  no experimental, bajo el paradigma 
cuantitativo con diseño de investigación 
transversal de tipo descriptivo. Se em-
plearon técnicas como la observación 
clínica, entrevistas semiestructuradas, 
encuesta (STEPS versión 3.0 de la OMS) 
que incluye medición de parámetros de 
índice de masa corporal y antecedentes 
de laboratorio de niveles altos de presión 
arterial, glucosa, valores lipídicos, etc., 
para determinar la presencia de enferme-
dades no transmisibles y medidas antro-
pométricas. La población de estudio está 
constituido por 20 personas que laboran 
en la unidad de bienestar estudiantil de 
la ESPOL en el mes de septiembre del 
periodo lectivo 2019 y por ser población 
pequeña la muestra es de tipo censal, es 
decir, que se trabajó con la población total 
del estudio. 

Resultados: las mujeres tienen un mayor 
riesgo de tener problemas cardiovascula-
res según la antropometría ICC, la mayo-
ría del personal que labora en Bienestar 
Politécnico tiene obesidad tipo I, la mitad 
de la población encuestada tiene ante-
cedentes de colesterol elevado. Conclu-
sión: el instrumento diseñado es apto  
para medir la influencia de los estilos de 
vida en el desarrollo de enfermedades no 
transmisibles, cuyos resultados permitió  
diseñar un proyecto de atención en salud 
integral dirigida a la población menciona-
da con la finalidad de aportar en una cali-
dad de vida saludable y así poder reducir 
los índices de enfermedades no transmi-
sibles en la población intervenida. 

Palabras clave: estilos de vida, influen-
cia, desarrollo, enfermedades no transmi-
sibles, instrumentos metodológicos. 
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ABSTRACT

Introduction: In order to guide the re-
search process and as part of the mul-
tidisciplinary team in health care, it is 
proposed to apply a pilot plan for the va-
lidation of instruments prior to the thesis 
project of the Master of Public Health at 
the State University of Milagro “ UNEMI 
” third cohort group B. Objective: To va-
lidate an instrument to measure the in-
fluence of lifestyles on the development of 
non-communicable diseases. Methodo-
logy: It is a non-experimental research, 
under the quantitative paradigm with a 
descriptive cross-sectional research de-
sign. Techniques such as clinical obser-
vation, semi-structured interviews, a sur-
vey (STEPS version 3.0 de la OMS) that 
includes measurement of body mass in-
dex parameters and a laboratory history 
of high levels of blood pressure, glucose, 
lipid values, etc., were used to determi-
ne the presence of non-communicable 
diseases and anthropometric measure-
ments. The study population is made up 
of 20 people who work in the ESPOL stu-
dent welfare unit in the month of Septem-
ber of the 2019 school period and, becau-
se it is a small population, the sample is 
of a census type, that is, it worked with the 
population total study. Results: women 
have a higher risk of having cardiovascu-
lar problems according to the ICC anthro-
pometry, most of the personnel who work 
in Polytechnic Welfare have type I obesi-
ty, half of the surveyed population has a 
history of high cholesterol. Conclusion: 
the instrument designed is suitable for 
measuring the influence of lifestyles on 
the development of non-communicable 
diseases, the results of which allowed the 
design of a comprehensive health care 
project aimed at the aforementioned po-
pulation in order to contribute to a quality 
of life healthy and thus be able to reduce 
the rates of non-communicable diseases 
in the intervened population.

Keywords: lifestyles, influence, develop-
ment, non-communicable diseases, me-
thodological instruments. 

INTRODUCCIÓN

   De acuerdo con el Global Status Report 
on Noncommunicables Diaseases 2014 
de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) existen cuatro enfermedades cró-
nicas no transmisibles (enfermedades 
cardiovasculares, diabetes, cáncer y en-
fermedad pulmonar crónica), que se han 
convertido en un enorme desafío para la 
salud pública y mundial (1). En conjunto 
representan el 82% del total de las muer-
tes a nivel mundial, perjudicando despro-
porcionadamente, a los países de ingre-
sos bajos y medianos (PIBM) donde vive 
la mayor parte de la población mundial.

   Los estilos de vida o hábitos, son un 
conjunto de comportamientos que desa-
rrollan las personas que algunas veces 
son saludables y en otras son nocivos 
para la salud; entre los nocivos, se en-
cuentran el sedentarísmo, alimentación 
no saludable y el consumo de        sus-
tancias sicoactivas como el cigarrillo y el 
alcohol, constituyendo factores de riesgo 
para las enfermedades crónicas no trans-
misibles (ECNT).

   La adopción de estilos de vida saluda-
bles como alternativa en la atención de 
las enfermedades no transmisibles (ENT) 
cobra especial relevancia al ser un reto 
que enfrentan los sistemas de salud dada 
la incidencia cada vez más notoria a la 
morbilidad, la mortalidad y la discapaci-
dad. (3) El estilo de vida, comprende ac-
titudes y valores que se expresan en el 
comportamiento del individuo en distintas 
áreas de la vida, que son influenciadas 
por los factores socioculturales y caracte-
rísticas personales.



Más Vita. Rev. Cienc. Salud. Volumen 2 Ext. 3, Septiembre - Diciembre 2020    
e-ISSN: 2665 0150

12

Validación del instrumento metodoló-
gico para determinar la influencia de 

los estilos de vida en el desarrollo de 
enfermedades no transmisibles

Erika Guerrero - Juan Pingel

Más Vita. Rev. Cienc. Salud. Volumen 2 n° 2, Abril - Junio 2020  
e-ISSN: 2665 0150

12

Validación del instrumento metodoló-
gico para determinar la influencia de 

los estilos de vida en el desarrollo de 
enfermedades no transmisibles

Érika Guerrero - Juan Píngel

   Un estudio realizado por un equipo de 
investigadores con sede en los Estados 
Unidos e Irlanda, es el primero en exa-
minar los efectos de la desregulación de 
la economía, incluidos los sectores de 
la agricultura y alimentación, y el consi-
guiente aumento de las transacciones de 
comida rápida, en la obesidad a lo largo 
del tiempo. El estudio sugiere que, si los 
gobiernos toman medidas, pueden preve-
nir el sobrepeso y la obesidad, los cuales 
pueden tener consecuencias graves para 
la salud a largo plazo, como diabetes, en-
fermedades cardíacas, derrame cerebral 
y cáncer. Los investigadores adoptaron un 
enfoque nuevo que consistía en la toma 
de datos sobre el número de transaccio-
nes de comida rápida por habitante entre 
1999 y 2008 en 25 de países de ingresos 
altos y los compararon con las cifras so-
bre el índice de masa corporal (IMC) en 
los mismos países durante el mismo pe-
riodo de tiempo, como indicación del con-
sumo de comida rápida.    Se considera 
que una persona con un IMC de 25 o más 
tiene sobrepeso, mientras que otra con 
un IMC de 30 o más se considera obesa. 
Hallaron que mientras que el número me-
dio de transacciones anuales de comida 
rápida por habitante aumentó de 26,61 a 
32,76, el IMC promedio aumentó de 25,8 
a 26,4. Por tanto, cada aumento de 1 uni-
dad en el número medio de transacciones 
anuales de comida rápida por habitante 
se asoció con un aumento del 0,0329 en 
el IMC durante el periodo de estudio.

   Las cifras del IMC también muestran 
hasta qué punto los problemas de sobre-
peso y obesidad se han generalizado y 
que, por término medio, las personas que 
viven en los 25 países tienen sobrepeso 
y lo han tenido en los últimos 15 años. El 
número medio de transacciones anuales 
de comida rápida por habitante aumentó 
en todos los 25 países. Los mayores au-
mentos sucedieron en Canadá (16,6 tran-
sacciones por habitante), Australia (14,7),

Irlanda (12,3) y Nueva Zelanda (10,1), 
mientras que los aumentos más bajos se 
registraron en los países con una regula-
ción de mercado más estricta, como Italia 
(1,5), Holanda (1,8), Grecia (1,9) y Bélgi-
ca (2,1). Asimismo, descubrieron que la 
ingesta de grasas animales y el total de 
calorías solo cambiaron de forma esca-
sa en un periodo de fuerte aumento de la 
obesidad (4).

     En la ciudad de Guayaquil, la Dra. 
Celia Luna Aveiga quien es especialista 
en nutrición clínica para enfermedades 
crónicas no transmisibles, lleva años 
como coordinadora del Centro de Nu-
trición Enteral y Parenteral del hospital 
General Luis Vernaza de Guayaquil. La 
mayoría de informes clínicos de pacien-
tes asilados en dicha casa de salud están 
relacionados con enfermedades que van 
desde el hígado graso, diabetes, hasta 
el trasplante de órganos nobles. Desde 
su experiencia ha podido corroborar que 
estos males tienen como denominador 
común la obesidad, que aparece como 
resultado de los malos hábitos de vida, 
alimentación deficiente en nutrientes y la 
poca actividad física. En estos momen-
tos, 6 de cada 10 ecuatorianos tienen 
sobrepeso, de acuerdo al INEC y, según 
el Anuario de Vigilancia Epidemiológica, 
en Ecuador en el 2017 se diagnosticó a 
casi 100.000 personas con obesidad o 
571 casos por cada 100.000 habitantes 
(5).  Es por ello, que el propósito de esta 
investigación es validar el instrumento 
para medir la influencia de los estilos de 
vida en el desarrollo de enfermedades no 
transmisibles.

MATERIALES Y MÉTODOS

   Esta investigación se construyó bajo el 
enfoque de investigación no experimen-
tal o de campo y por su naturaleza es 
cuantitativo. El diseño de investigación 
es transversal, porque los datos fueron 
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obtenidos en un tiempo específico y ana-
lítico. 
 
   La población de estudio está constituida 
por 20 personas que laboran en la unidad 
de bienestar estudiantil de la ESPOL en 
el mes de septiembre del periodo lecti-
vo 2019 y por ser población pequeña la 
muestra es de tipo censal, es decir, que 
se trabajó con la población total del es-
tudio. 

   Las técnicas e instrumentos para la re-
colección de datos empleados fueron: la 
entrevista semiestructurada y la encues-
ta (basado en el instrumento del método 
progresivo STEPS versión 3.0 de Organi-
zación Mundial de la Salud).
Para obtener dicha información se trabajó 
con 20 fichas de registro de datos, 2 ba-
lanzas, 2 cintas métricas, 2 tensiómetros 
manuales, 2 computadoras, 1 impresora, 
20 folletos  

RESULTADOS 
   Los 20 encuestados, corresponden al 
personal administrativo del departamento 
de bienestar estudiantil de la escuela su-
perior politécnica del Litoral. La encues-
ta aplicada está parcialmente basada 
en el instrumento del método progresivo 
STEPS versión 3.0 de Organización Mun-
dial de la Salud, ya que fueron tomadas 
en cuenta solo las preguntas básicas de 
los indicadores sociodemográficos, con-
sumo de tabaco, consumo de alcohol, ac-
tividad física, régimen alimentario y medi-
das antropométricas.
A continuación, se procederá a describir 
por categorías:
Grafico N° 1. Sexo  

La población total es de 20 personas; de 
las cuales 7 son hombres y corresponde 
al 35% de los encuestados y 13 son mu-
jeres que corresponden al 65% que su-
man el 100%. 

Grafico N°2 Edad. 

El rango promedio de edad en esta po-
blación está entre los 31 a 38 años entre 
los 20 encuestados que corresponde al 
grupo etario adulto. 

Grafico N° 3. Escolaridad. 

   De la población total; se encontró 5 pro-
fesionales con posgrado que correspon-
de al 25%, 5 bachilleres que equivale al 
25% y 10 profesionales con pregrado que 
equivale al 50%, que suman el 100% de 
los encuestados. 
Estilos de vida
Grafico N° 4. Consumo de tabaco. 

De las 20 personas encuestadas; 3 per-
sonas contestaron que, SI consumen ta-
baco que equivale al 15%, y 17 personas 
contestaron que NO consumen tabaco 
que corresponden al 85% que suman el 
100% de la población intervenida. 

	 Mujeres� 65%

	 Hombres� 35%

	 Secundaria� 25%
	 Posgrado� 25%
	 Pregrado� 50%

	 SI� 15%
	 NO� 85%
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Grafico N°5. Consumo de alcohol. 

   A1= ¿Alguna vez ha consumido bebidas 
alcohólicas, como cerveza, vino, licor?
En esta pregunta 18 personas contesta-
ron que SI han consumido alcohol algu-
na vez en su vida equivalente al 90% y 2 
personas contestaron que NO han con-
sumido alguna vez alcohol equivalente al 
10%. 
   A2= en los últimos 12 meses, ¿Ha con-
sumido alcohol?
En esta pregunta 13 personas contesta-
ron que SI han consumido alcohol en los 
12 últimos meses equivalente al 65% y 7 
personas contestaron que NO equivalen-
te al 35%. 
   A3= ¿Ha dejado de beber por motivos 
de salud, porque perjudica su salud o por 
consejo del médico u otro agente sanita-
rio?
   En esta pregunta 8 personas contesta-
ron que, SI han dejado de consumir o be-
ber alcohol por motivos de salud, lo que 
equivale al 40%, mientras que 12 perso-
nas continúan consumiendo alcohol equi-
valente al 60%.
Grafico N° 6. Consumo de frutas semanal

Grafico N°7. Ración de frutas

   Entre el régimen alimenticio de nuestros 
participantes se consultó por el consumo 
de frutas y verduras: 
	
   En la gráfica n° 6; la pregunta fue ¿Cuán-
tos días come frutas?, y un máximo de 9 
personas consumen frutas todos los días 
y un mínimo de 2 personas consume fru-
tas 2 veces por semana. 
  En la gráfica n° 7; la pregunta fue 
¿Cuántos raciones de fruta come en uno 
de esos días?, un máximo de 11 perso-
nas contestó que consumen frutas 1 vez 
al día y una media consume 3 raciones 
de frutas al día.

Grafico N° 8. Consumo de vegetales se-
manal



Más Vita. Rev. Cienc. Salud. Volumen 2 Ext. 3, Septiembre - Diciembre 2020    
e-ISSN: 2665 0150

15

Validación del instrumento metodoló-
gico para determinar la influencia de 

los estilos de vida en el desarrollo de 
enfermedades no transmisibles

Erika Guerrero - Juan Pingel

  Grafico N° 9. Consumo de vegetales dia-
rio.

   En la gráfica n° 8; la pregunta fue ¿Cuán-
tos días come verduras?, y un máximo de 
8 personas consumen verduras todos los 
días y un mínimo de 2 personas las con-
sume 2 veces por semana. 
   En la gráfica n° 9; la pregunta fue ¿Cuán-
tos raciones de verdura come en uno de 
esos días?, un máximo de 17 personas 
contestó que consumen verduras 1 vez al 
día y un mínimo de 2 personas consume 
2 raciones de verduras al día.   

Grafico N° 10. Consumo de aceites o gra-
sas.

   En esta grafica el 80% que equivale a 
16 personas de los encuestados consu-
me aceite vegetal, mientras que el 20% 
equivalente a 4 personas consume aceite 
de oliva.

Grafico N°11.  Consumo de alimentos no 
preparados en casa.

  En el grafico #11 se observa que 6 per-
sonas consumen 5 días de la semana ali-
mentos preparados fuera de casa, otras 6 

no consumen alimentos preparados fuera 
de casa y prefieren llevar sus alimentos 
preparados de manera saludable, y 8 per-
sonas consumen fuera de casa entre 2 a 
4 veces por semana y algunos lo relacio-
naron con las salidas familiares.

Grafico N° 12. Actividad física
¿Realiza usted actividad física?

Grafico N°13. Frecuencia de la actividad

   Estas graficas describen el porcenta-
je de personas que realizan actividad fí-
sica relacionada con deportes, ejercicio 
físico o actividad recreativa vigorosa que 
requieren aumento de la frecuencia res-
piratoria y cardiaca, evidenciando que el 
80% si realiza equivalente a 16 personas 
y un mínimo de 4 personas equivalentes 
al 20% no realizan actividades físicas de-
portivas. Y la gráfica n° 14 muestra que el 
65% de ellos ocupan más de 30 minutos 
para estas actividades.

Grafico N° 14. Tiempo que realiza la acti-
vidad física

	 Aceite de Oliva� 20%

	 Aceite Vegetal� 80%

	 NO� 20%
	 SI� 80%

	 Menos de 30 min� 35%
	 Más de 30 min� 65%
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Grafico N° 15. Comportamiento sedenta-
rio.

   Algo importante que describieron y se 
evidenció en nuestros encuestados es 
que dentro de su jornada laboral de 8 
horas, 6 de ellos pasan 6 horas aproxi-
madamente sentados/as en sus puestos, 
lo que influye en su fisiología ya que el 
cuerpo se encuentra en estado pasivo, 
incluso uno de ellos reporto que pasa 
aparte de su jornada laboral 4 horas más 
en estado sedentario. Y 10 personas tra-
tan de mantenerse activos levantándose 
de sus puestos con mayor frecuencia, y 
los restantes 4 pasan 5 horas sentados y 
se levantan menos frecuentes. 
   Antecedentes de presión arterial alta, 
hiperglicemia, colesterol alto y ataque 
cardiaco “Enfermedades no transmisi-
bles”.  
Grafico N° 16. Antecedentes

Grafico N° 17. Presión arterial

   Se consultó a los encuestados si alguna 
vez en sus vidas se han medido la pre-
sión arterial, el nivel del azúcar y el coles-
terol a lo que todos contestaron que si lo 

han hecho alguna vez. Y en la gráfica #16 
se muestra que 5 de 20 personas presen-
to el nivel alto de colesterol, que 2 de 20 
personas presentaron la presión alta, que 
2 de 20 personas presentaron ataques 
cardiacos o dolor de pecho, y solo 1 de 
20 personas presento nivel alto de azúcar 
“hiperglicemia”. 

   En la toma de presión arterial con un 
tensiómetro manual y en estado de repo-
so los encuestados en un 90% presenta-
ron valores normales definidos como nor-
motensos. Y solo 2 personas presentaron 
presiones mayores a 120/70 en las tres 
tomas realizadas.

Grafico N° 18. Orientación sobre el modo 
de vida.
Recomendaciones Médicas

  Esta grafica muestra las recomenda-
ciones que recibieron los encuestados 
por médicos o personal sanitario en los 
últimos 3 años, cada ítem tenía una res-
puesta de SI o NO, para lo cual solo se 
tomaron en cuenta las respuestas afirma-
tivas y comparar entre ellas cual es la re-
comendación más votada; el 21% de em-
pezar actividad física equivalente a 17 de 
20 personas tiene el mayor porcentaje, 
seguida del 20% de reducir consumo de 
grasa equivalente a 16 de 20 personas, 
el 19% de mantener peso sano o adelga-
zar y comer 5 raciones de frutas y verdu-
ras por día equivalentes a 15 de 20 per-
sonas por cada recomendación, el 12% 
equivalente a 10 personas corresponde a 
reducir consumo de sal, y finalmente el 

	 Presión Arterial Alta� 20%

	 Hiperglicemia� 20%

	 Colesterol Alto� 10%

	 Ataque Cardiaco o Dolor de Pecho� 50%

	 Hipertenso� 10%
	 Normotenso� 90%
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      Para obtener los datos para el ICC (ín-
dice cintura cadera) se utilizó las medidas 
de circunferencia abdominal y circunfe-
rencia de la cadera, y los valores están 
clasificados por sexo; 
   ICC hombres: el predominio en ellos es 
de riesgo cardiovascular moderado. 
ICC mujeres: en cambio en las mujeres el 
riesgo cardiovascular está presente entre 
moderado y muy alto. 

CONCLUSIONES

   Al realizar esta investigación se pudo 
concluir que existe un bajo número de 
personas que realiza actividad física, por 
lo que tienen un estilo de vida de sedenta-
rismo.  Frecuentemente, las mujeres tie-
nen un mayor riesgo de tener problemas 
cardiovasculares según la antropometría 
ICC, la mayoría del personal que labora 
en Bienestar Politécnico tiene obesidad 
tipo I, la mitad de la población encuestada 
tiene antecedentes de colesterol elevado, 
por lo que se recomienda la reducción de 
consumo de grasas saturadas, y una guía 
adecuada de nutrición.
   Es por ello, que se requiere promocionar 
pausas activas en el ámbito laboral para 
disminuir el sedentarismo en el puesto 
del Trabajo por lo que se recomienda se-
guir  las guías alimentarias elaboradas y 
un seguimiento médico cada 6 meses so-
bre control lipídico, nivel de glucosa, he-
mograma completo.  

9% equivalente a 7 personas recibieron la 
indicación médica de dejar de fumar.

Datos Antropométricos
Grafico N° 19. Índice de masa corporal. 

   Para obtener los datos para el IMC (ín-
dice de masa corporal) se utilizó las me-
didas de peso y estatura, encontrando 
que el 35% de los encuestados presenta 
OBESIDAD I equivalente a 7 personas, 
en relación con el 30% equivalente a 6 de 
ellos que presenta SOBREPESO I, segui-
do de un 20% equivalente a 4 personas 
con NORMOPESO, y con OBESIDAD II, 
III y IV un 5% por cada clasificación equi-
valente a 1 persona por cada una.

Grafico N° 20 ICC. Hombres

Grafico N° 21. ICC. Mujeres
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