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RESUMEN 

 

Identificar la prevalencia de enfermedades crónicas no trasmisibles en adultos con sobrepeso 

y obesidad de Ibarra 2023-2024. Se diseñó un estudio no experimental, transversal de enfoque 

cuantitativo con nivel relacional. Se analizó el total de la población constituida por 531 adultos 

clasificados de acuerdo al IMC, atendidos tanto de forma externa como en las diferentes 

Unidades de Salud Pública de Ibarra. Se realizó la evaluación antropométrica mediante el 

protocolo ISAK, para seleccionar sujetos con sobrepeso y obesidad, además de una encuesta 

para identificar aquellos con Enfermedades crónicas no trasmisibles (ECNT). Las variables 

sociodemográficas se resumieron mediante frecuencias absolutas y relativas, y se utilizó la 

Prueba de Chi cuadrado para la relación entre variables cualitativas con un nivel de 

confiabilidad del 95%. El 75,7% de la población fueron mujeres, el 81,5% mestizos y las 

edades oscilaron entre 18 a 64 años. Las ECNT con mayor prevalencia son Hipertensión 

Arterial (HTA), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM-2) y el Hipotiroidismo con 49,5%, 30,7% y 

28,2% respectivamente. El índice de masa corporal (IMC) identifico al 34,8% de los sujetos 

con Sobrepeso, y al 36,1% con Obesidad. El 42,9% de la población presentó hipotiroidismo 

asociado a sobrepeso y obesidad y el 34,4% Hipotiroidismo y Diabetes asociado a obesidad. 

La relación entre sobrepeso e hipotiroidismo demostró una relación estadísticamente 

significativa de igual forma el hipotiroidismo y la hipertensión con la Obesidad I p= 0,01 

respectivamente. El sobrepeso y la obesidad constituyen un factor de riesgo asociado a la 

aparición de enfermedades crónicas no trasmisibles. 

 

Palabras clave: ENFERMEDADES CRÓNICAS NO TRASMISIBLES, SOBREPESO, 

OBESIDAD, HIPERTENSIÓN, DIABETES MELLITUS 2, HIPOTIROIDISMO. 
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ABSTRACT 

 

To identify the prevalence of chronic non-transmissible diseases in overweight and obesity 

adults in Ibarra 2023-2024. A non-experimental, cross-sectional study with a quantitative 

approach and relational level was designed. The total population constituted by 531 adults 

classified according to BMI, attended both externally and in the different Public Health Units 

of Ibarra, was analyzed. An anthropometric evaluation was performed using the ISAK protocol 

to select overweight and obesity subjects, in addition to a survey to identify those with chronic 

non- transmissible diseases (NCD). The sociodemographic variables were summarized by 

absolute and relative frequencies, and the Chi-square test was used for the relationship between 

qualitative variables with a reliability level of 95%. The 75.7% of the population were women, 

81.5% were of mixed race and the ages ranged from 18 to 64 years. The most prevalent NCDs 

were arterial hypertension (AHT), type 2 diabetes mellitus (DM-2) and hypothyroidism with 

49.5%, 30.7% and 28.2%, respectively. The body mass index (BMI) identified 34.8% of the 

subjects as overweight, and 36.1% as obesity. The 42.9% of the population presented 

hypothyroidism associated with overweight and obesity and 34.4% Hypothyroidism and 

Diabetes associated with obesity. The relationship between overweight and hypothyroidism 

showed a statistically significant relationship, as did hypothyroidism and hypertension 

associated with obesity I p= 0.01 respectively. Overweight and obesity constitute a risk factor 

associated with the appearance of chronic non-transmissible diseases. 

 

 

Keywords: CHRONIC NON-TRANSMISSIBLE DISEASES, OVERWEIGHT, OBESITY, 

HYPERTENSION, DIABETES MELLITUS 2, HYPOTHYROIDISM. 
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CAPITULO I 

 

1.1 El Problema de Investigación 

 

     Durante los últimos años, las enfermedades crónicas no transmisibles han representado una 

carga significativa para la salud pública a nivel mundial, dentro de estas afecciones que 

generalmente presentan una progresión lenta y son de larga duración, encontramos a la 

Diabetes Mellitus, las Enfermedades Cardiovasculares y el cáncer (1). Se ha observado que los 

adultos con sobrepeso tienen a desarrollar con mayor frecuencia estas condiciones, debido a 

una serie de factores interrelacionados los cuales pueden desencadenar una aparición y 

progresión de enfermedades crónicas a lo largo del tiempo. 

     Es importante destacar que estas enfermedades no son exclusivas de las personas con 

sobrepeso, pero el exceso de peso es un factor de riesgo significativo en su desarrollo. La 

adopción de un estilo de vida sedentario y una dieta rica en grasas y azúcares también 

contribuye significativamente al desarrollo de una serie de problemas de salud. (2) Al igual que  

las situaciones sociales y económicas de la población que aumentan el estado de vulnerabilidad 

de las mismas. 

     Los malos hábitos alimentarios traen consigo una serie de complicaciones asociadas a estas 

enfermedades. Entre estas, el sobrepeso y las enfermedades crónicas no transmisibles resaltan 

la importancia de implementar estrategias efectivas de prevención y control con estilos de vida 

saludables que incluyen, una dieta equilibrada, actividad física y el control del peso corporal, 

al mismo tiempo que se promueven programas de educación diseñados para aumentar la 

concienciación sobre los riesgos asociados a estas enfermedades. (3)  

     Aquellas personas que presenten, exceso de peso enfrentan un riesgo notablemente elevado 

de contraer enfermedades crónicas no transmisibles, lo que a su vez intensifica los índices de 

morbilidad y mortalidad, por ello enfrentar la cuestión del sobrepeso y la obesidad se ha 

convertido en una prioridad fundamental para la salud pública (4). 

     Las enfermedades crónicas no transmisibles (ENT) son condiciones de larga duración y de 

progresión lenta, que se caracterizan por ser de origen multifactorial y no transmitirse de una 

persona a otra. (5) Estas afecciones se encuentran entre las principales causas de enfermedad 

y muerte en todo el mundo, y constituyen un desafío significativo para los sistemas de salud 

e    n       muchos países. suelen tener causas múltiples y complejas, que incluyen factores genéticos, 
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ambientales y de comportamiento, como la dieta poco saludable, la falta de ejercicio, el 

consumo de tabaco y el exceso de alcohol. 

 

     Con una causa múltiple y un desarrollo poco predecible, presentan múltiples factores de 

riesgo que afectan significativamente sobre aquellas comunidades en condiciones de 

vulnerabilidad, económica y social. (6) 

 

     A lo largo de la historia, la percepción del peso corporal ha variado en diferentes culturas 

y épocas. En algunas sociedades, el sobrepeso se consideraba un signo de prosperidad y 

riqueza, mientras que en otras se veía como algo negativo. En la era moderna, el sobrepeso se 

ha asociado principalmente con problemas de salud. A partir de la segunda mitad del siglo 

XX, la prevalencia del sobrepeso ha aumentado significativamente en todo el mundo, y afecta 

tanto a países desarrollados como en desarrollo. 

 

     El sobrepeso ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial en las últimas 

décadas. Se considera uno de los principales problemas de salud pública en todo el mundo, 

siendo una condición en la que una persona tiene un exceso de peso corporal en comparación 

con su altura, lo que generalmente se mide mediante un índice de masa corporal (IMC) 

superior a 25 pero inferior a 30. (7) Está asociado con una serie de afecciones de salud a largo 

plazo, como enfermedades del corazón, diabetes mellitus 2, presión arterial alta y algunos 

tipos de cáncer. 

 

     En Estados Unidos se ha detectado una tasa alarmante de obesidad en los últimos años, 

con más del 30% de la población considerada obesa y más del 60% con sobrepeso. Esto 

relacionado a diversos factores como, dietas altamente calóricas, factores económicos, 

psicológicos, estilos de vida sedentarios y la creciente urbanización. (8) De acuerdo a datos 

recolectados por la OMS (2020) 1900 millones de adultos tienen sobrepeso, dato que es 

sumamente alarmante por la cantidad de gente que muere a causa de estas enfermedades. 

 

1.2 Pregunta de investigación  

 

     ¿Cómo se relacionan las enfermedades crónicas no transmisibles en adultos de Ibarra que 

tienen sobrepeso y obesidad, durante el periodo 2023-2024? 
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1.3 Justificación 

 

     Las enfermedades crónicas no transmisibles en adultos con sobrepeso representan un 

componente fundamental para comprender y abordar los complejos desafíos de salud a los que 

se enfrenta la sociedad. Su análisis exhaustivo y la implementación de estrategias de 

prevención y tratamientos efectivos son cruciales para reducir el impacto negativo en la salud 

y el bienestar de la población (9). 

     Abordar la relación entre las enfermedades crónicas no transmisibles, el sobrepeso y la 

obesidad, requiere un enfoque integral que abarque la educación en salud, la promoción de 

estilos de vida saludables y la implementación de estrategias preventivas eficaces. Tomar 

conciencia y educar a la población en riesgo será fundamental para fomentar cambios en el 

comportamiento y promover la adopción de hábitos alimenticios y ejercicio saludable. 

     La investigación tiene como finalidad estudiar cómo afecta el sobrepeso y la obesidad en 

las enfermedades crónicas no transmisibles en adultos, a través de la identificación y análisis 

de los factores que influyen directamente en la problemática expuesta, obteniendo resultados 

que permitan buscar y proponer posibles soluciones que ayuden a disminuir el impacto 

negativo que se ha observado durante el transcurso del tiempo, para así mejorar la calidad de 

vida de la población con este tipo de enfermedades en general. 

 

1.4 Impactos de la Investigación 

 

     Para este tema de investigación, se tomará en cuenta varios impactos, que puedan generar 

cambios significativos en la prevención, tratamiento y conciencia sobre las enfermedades 

crónicas no trasmisibles en adultos con sobrepeso en Ibarra, contribuyendo al bienestar en 

general de la población. Algunos de ellos serán: 

 

1. Ámbito Salud: Proporcionar datos específicos sobre la prevalencia de enfermedades 

crónicas no transmisibles (como la diabetes, enfermedades cardiovasculares, etc.) en 

adultos con sobrepeso en Ibarra permitiría identificar patrones y factores de riesgo 

relevantes para implementar programas de prevención y tratamientos específicos en la 

región. 

 

2. Ámbito educación: La investigación podría contribuir a aumentar la conciencia pública 

sobre la relación entre el sobrepeso, obesidad y las enfermedades crónicas no 
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transmisibles, promoviendo cambios en el estilo de vida y la adopción de hábitos más 

saludables. 

 

3. Concienciación: La investigación podría contribuir a aumentar la conciencia pública 

sobre la relación entre el sobrepeso, obesidad y las enfermedades crónicas no 

transmisibles, promoviendo cambios en la manera de vivir y la implementación de 

costumbres más beneficiosas para la salud. 

 

4. Investigaciones Futuras: Los hallazgos podrían servir como base para investigaciones 

adicionales, incluyendo estudios longitudinales, ensayos clínicos o análisis más detallados 

sobre factores de riesgo y resultados en esta población. 

 

5. Ámbito Social: Incluirá una mayor conciencia, reducción del estigma, fortalecimiento 

comunitario y empoderamiento individual, contribuyendo así a mejorar la calidad de vida 

y el bienestar en la comunidad de Ibarra. 

 

1.5 Objetivos 

 

Objetivo General 

 

Relacionar el sobrepeso y la Obesidad con las enfermedades crónicas no trasmisibles 

en adultos de Ibarra durante el periodo 2023-2024. 

Objetivos Específicos 

 

Evaluar antropométricamente a la población de estudio. 

Identificar las Enfermedades Crónicas no Transmisibles prevalentes en adultos con 

sobrepeso y obesidad. 

 

CAPÍTULO II 

  

2.1. Marco Teórico  

 

 

2.1.1 Enfermedades Crónicas no trasmisibles 
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     Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) son patologías de progresión lenta y 

de larga duración, que no se transmiten de persona a persona porque no son causadas por 

infecciones agudas como la tos, la conjuntivitis o la neumonía. Diversos factores de riesgo 

influyen en la aparición y desarrollo de estas enfermedades, incluyendo aspectos genéticos, 

ambientales, fisiológicos, metabólicos (como la hipertensión, el sobrepeso y la obesidad) y 

comportamentales relacionados con los estilos de vida. Entre las ECNT más comunes se 

encuentran las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y el cáncer, las cuales representan 

una carga significativa para los sistemas de salud a nivel mundial debido a su alta prevalencia 

y la complejidad de su manejo a largo plazo. (10) 

 

2.1.2 Hipertensión Arterial 

 

 

     La hipertensión arterial (HTA), también conocida como presión arterial alta, se refiere a 

cuando la presión de la sangre en los vasos sanguíneos supera los 140/90 mmHg. Algunos de 

los síntomas incluyen dolor de cabeza, mareos, visión borrosa y hemorragias. Sin embargo, la 

mayoría de las personas con hipertensión no presentan síntomas, por lo que la única forma de 

detectarla es mediante la medición de la presión arterial. La hipertensión suele estar relacionada 

con diversos factores, como problemas cardiovasculares, alteraciones metabólicas y estilos de 

vida. Por ello, es importante tratarla a tiempo para evitar complicaciones más graves en el 

futuro. (11) 

 

2.1.3 Diabetes Mellitus 2 

 

 

     Por otro lado, la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM-2) es una de las formas más comunes de 

diabetes a nivel mundial, representando entre el 85% y 90% de todos los casos. Esta 

enfermedad metabólica se caracteriza por niveles elevados de glucosa en sangre 

(hiperglicemia), lo que con el tiempo puede causar daño en órganos vitales como los ojos, el 

corazón, los riñones, el hígado y los nervios. Generalmente se presenta en adultos, haciendo 

que el cuerpo se vuelva resistente a la insulina o que no produzca la cantidad necesaria de esta 

hormona, se desarrolla lentamente, manifestándose con síntomas como poliuria, polifagia, 

polidipsia y visión borrosa. La mayoría de las personas que padecen esta enfermedad tienen 

problemas de sobrepeso y obesidad, así como un bajo nivel de actividad física. (12) 
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2.1.4 Hipotiroidismo 

 

     El hipotiroidismo es una condición médica en la cual la glándula tiroides disminuye su 

función a nivel tisular, dejando de producir la cantidad necesaria de la hormona T4 para 

satisfacer las diversas necesidades del cuerpo, como su desarrollo, crecimiento y la regulación 

del metabolismo. En la mayoría de los casos, la presencia de hipotiroidismo se debe a una dieta 

baja en yodo, aunque también está relacionado con trastornos autoinmunes. Esta condición 

puede provocar síntomas como aumento de peso, fatiga, estreñimiento, piel seca, debilidad 

muscular e incluso afecciones mentales como depresión y ansiedad. (13) En Latinoamérica, el 

10% de la población, en su mayoría mujeres, padece esta patología, aunque la prevalencia varía 

en función de la edad, el sexo y los cambios fisiológicos y hormonales. (14) 

 

2.1.5 Sobrepeso y Obesidad 

 

     El sobrepeso y la obesidad han emergido como fenómenos de alta complejidad en tiempos 

recientes, debido a su profundo impacto en la población. Estas condiciones se caracterizan por 

la acumulación excesiva de grasa corporal, que aumenta significativamente el riesgo de 

enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT). El sobrepeso se define generalmente con un 

índice de masa corporal (IMC) superior a 24.9, mientras que la obesidad se establece con un 

IMC superior a 29.9. La principal causa subyace en un desequilibrio en la ingesta calórica 

(malnutrición por exceso) combinado con estilos de vida sedentarios. Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), en 2022, el 43% de los adultos presentaban sobrepeso y el 16% 

obesidad, lo cual representa un impacto relevante y preocupante para la población. (15) 

 

2.2 Marco legal  

 

     Esta investigación adopta un enfoque no experimental, utilizando métodos cuantitativos y 

de tipo relacional. No implica experimentación en seres humanos; en su lugar, se enfoca en la 

recolección de datos, siguiendo el protocolo de evaluación estandarizada ISAK. Este protocolo 

no incluye procedimientos invasivos ni compromete la integridad del paciente, garantizando 

así el respeto absoluto hacia su bienestar. 

 

     Se toma en cuenta la declaración de Helsinki (1975), que es esencial para salvaguardar los 

derechos y la seguridad de los participantes en investigaciones médicas, y que se lo realice de 
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manera ética, y respetuosa con los derechos y el bienestar de los participantes, así como para 

mantener altos estándares éticos en el ámbito de la investigación a nivel global (16). Algunos 

de los principios claves que incluye en su declaración son: 

 

1. Consentimiento Informado: Los participantes deben otorgar su consentimiento 

informado, comprendiendo los riesgos, beneficios y cualquier posible impacto de la 

investigación en su salud. 

2. Evaluación Ética: Se requiere una revisión ética independiente para evaluar la 

investigación y asegurar que los beneficios superen los riesgos potenciales. 

3. Protección de los Participantes: Se deben tomar medidas para proteger la privacidad, la 

confidencialidad y la integridad física y mental de los participantes. 

4. Equidad y Justicia: La selección de los participantes debe ser equitativa y justa, evitando 

la explotación y asegurando que todos los grupos tengan acceso a los beneficios de la 

investigación. 

5. Responsabilidad del Investigador: El investigador principal tiene la responsabilidad de 

garantizar que se sigan estos principios éticos y se respeten los derechos de los 

participantes. 

 
     En la Constitución del Ecuador, específicamente en el artículo 66, se abordan aspectos 

relacionados con la salud y la investigación científica, que incluyen la protección de los 

derechos de las personas que participan en investigaciones médicas y científicas (17). Aunque 

no se hace referencia explícita a la investigación en seres humanos, este artículo establece 

principios importantes que se relacionan con la protección de la salud y la integridad de los 

individuos en el marco de la investigación. 

 

     Además del artículo 66, la Constitución del Ecuador contiene disposiciones generales sobre 

derechos humanos, dignidad, salud, educación y desarrollo científico que, indirectamente, 

pueden influir en cómo se llevan a cabo las investigaciones que involucran a seres humanos 

(18). 
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     En Ecuador, el Ministerio de Salud Pública (MSP) tiene directrices y normativas específicas 

que regulan la investigación en seres humanos. Estas normativas están diseñadas para 

garantizar la ética y la seguridad de los participantes en investigaciones médicas. Estas 

normativas y reglamentos buscan salvaguardar los derechos y el bienestar de los participantes 

en investigaciones médicas en Ecuador, siguiendo estándares éticos internacionales y 

promoviendo la calidad y la integridad en la investigación científica (19). 

 

     El tratamiento de la información y la protección de datos de los usuarios y sujetos de 

investigación son aspectos fundamentales en este estudio científico. Estas prácticas éticas y de 

protección de datos se alinean con regulaciones específicas, como las normativas de comités 

de ética, las leyes de protección de datos y las directrices éticas de instituciones académicas o 

de investigación. La protección de los datos y la privacidad de los participantes no solo será 

ética, sino también habrá la respectiva confianza en la investigación científica para respetar los 

derechos de los individuos involucrados. 

 

CAPÍTULO III 

 

 Materiales y Métodos  

 
 

3.1 Tipo de Investigación 

 

     Se diseñó un estudio no experimental, transversal de enfoque cuantitativo con nivel 

relacional. 

 

3.2 Técnicas e instrumentos de Investigación 

 

     Para esta investigación, primeramente, se llevó a cabo una capacitación acerca del protocolo 

ISAK. El protocolo ISAK (Sociedad Internacional para el Avance de la Cine antropometría) es 

un conjunto de estándares y procedimientos establecidos para realizar mediciones 

antropométricas de manera precisa y consistente. 

 

     Este protocolo incluye la selección de los puntos anatómicos de medición, el uso de 

instrumentos específicos, técnicas de medición y el registro de datos. Estas pueden incluir 

circunferencias corporales, pliegues cutáneos, longitudes y anchuras medidas óseas, entre 

otros. En el cual 16 son el total de puntos anatómicos, se incluye la toma de peso y talla, 8 
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pliegues, 4 perímetros y 2 tomas del diámetro de los huesos (bioepicondileo del humero y 

bioepicondileo del fémur). 

 

     Una vez realizada la capacitación se llevó a cabo la recolección de la información mediante 

3 planillas fundamentales, primero información sobre los datos antropométricos, segundo un 

registro de datos de bioimpedancia y la tercera una encuesta de datos generales, variables 

clínicas y hábitos.  

 

     El procedimiento que se llevó a cabo para la recolección de datos constara de los siguientes 

pasos: 

1. Socialización y consentimiento informado. 

2. Preparación del participante. 

3. Posicionamiento y mapeo anatómico. 

4. Toma de medidas con los diferentes instrumentos. 

5. Registro de datos. 

 

     De acuerdo a la recolección de datos se utilizaron las siguientes variables e instrumentos: 

 

 Instrumento: Balanza antropométrica. 

 

     Peso: es la medida de cuánta masa tiene un cuerpo y cómo esa masa se ve afectada por la 

gravedad y se mide específicamente en kilogramos (kg) o libras (lb). Para tomar el peso se 

siguieron los siguientes pasos.  

 

     Preparación: Utiliza una báscula en una superficie plana y firme. Pide a la persona que se 

descalce y se ponga ropa ligera o mínima. 

 

     Posicionamiento: La persona debe pararse erguida en el centro de la báscula con los pies 

separados, distribuyendo su peso de manera uniforme. 

 

     Registro: Permite que la báscula estabilice su lectura antes de registrar el peso. Anota el 

peso que se muestra en la pantalla o, si es una medición digital, espera a que la lectura se 

estabilice. 
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 Instrumento: Tallímetro  

 

     Talla: Se refiere a la medida de la estatura o altura de una persona, generalmente expresada 

en centímetros o metros. Es una de las medidas antropométricas fundamentales junto con el 

peso corporal.  

 

     Para obtener la talla de una persona, se mide la distancia vertical desde la parte superior de 

la cabeza hasta la base de los pies, cuando la persona está de pie y con la columna vertebral 

recta. 

 

 Instrumento: Balanza y tallímetro (peso y talla). 

 

     IMC: Es un indicador empleado para determinar si alguien posee un peso adecuado en 

proporción a su estatura. Se determina dividiendo el peso de la persona en kilogramos entre el 

cuadrado de su altura en metros (IMC = peso en kg / altura en m²). Es una herramienta útil para 

identificar posibles problemas de peso en una población general.  

 

 Instrumento: Encuesta 

 

     A través de un formulario que recopilaba datos clínicos y personales, se realizaron diversas 

preguntas a los participantes para verificar la presencia de enfermedades crónicas no 

transmisibles, además de recoger información sobre su edad y sexo. Estos criterios fueron 

fundamentales para determinar la inclusión en el estudio. 
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3.4. Matriz de Operacionalización de variables 

 

Instrumento Variable Clasificación Categoría/ Escala Dimensión Definición operacional 

IMC Sobrepeso/Obesidad 
Cualitativa nominal 

dicotómica 

-Presenta 

-No presenta 
- 

Presencia de IMC 

 >24,9 (Sobrepeso) 

>29.9 (0besidad) 

Balanza Peso Cuantitativa continua Numérico (Kg) 

Peso del paciente 

registrado en la toma 

de datos 

Tallímetro Talla Cuantitativa continua Numérico (m) 

Talla del paciente 

registrado en la toma 

de datos 

Calculadora de índice de 

masa corporal (Peso y 

talla) 

IMC Cualitativa ordinal 

-Bajo Peso 

Normopeso 

-Sobrepeso 

-Obesidad  

- 

-Bajo peso (IMC 

<18.5) 

-Normopeso (IMC 

18.5 a 24.9) 

-Sobrepeso (IMC 24,9 

a 29,9) 

-Obesidad (IMC >30) 
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Encuesta Edad Cualitativo nominal 

20-39 

40-59 

60 y mas 

- 

 

Grupo etareo al que 

pertenece 

Encuesta Sexo 
Cualitativa nominal 

dicotómica 

Femenino 

Masculino 
- 

Según el sexo 

biológico 

Encuesta 
Enfermedades crónicas 

no trasmisibles 

Cualitativa nominal 

policotòmica 

-Hipertensión 

-Diabetes 

-Hipotiroidismo 

-Cáncer 

-Otros 

- 
De acuerdo a la ECNT 

que presente 

 

 

 



25 

 

3.5 Participantes 

 

     Se analizó el total de la población constituida de 531 adultos de 18 a 64 años, atendidos 

tanto de forma externa como en las diferentes Unidades de Salud Pública de Ibarra durante los 

meses de diciembre 2023 a abril 2024. Se realizó la evaluación antropométrica mediante el 

protocolo ISAK, para clasificar a los sujetos según IMC; además de un diagnóstico previo para 

la clasificación de los grupos según las patologías crónicas.   

 

3.5.1. Criterios de inclusión 

 

     La población considerada son adultos de Ibarra, entre hombres y mujeres de 18 a 64 años 

con diagnóstico previo de ECNT. 

 

3.5.2. Criterios de exclusión 
 

 

     Mujeres de la muestra de estudio que se encuentren en estado de gestación o lactancia. 

     Limitaciones en la capacidad física y/o mental-cognitiva, interfiriendo significativamente 

con su movilidad, capacidad para ponerse de pie o independencia funcional.  

     Aquellos participantes que se encuentren fuera del rango de edad establecido. 

 

3.5.3. Criterios de salida 

 

     Participantes que fallezcan antes de completar la evaluación antropométrica. 

     Participantes que desarrollan o manifiestan condiciones psiquiátricas graves que podrían 

afectar su capacidad para participar. 

     Si un participante decide retirar su consentimiento y no desea continuar en el estudio. 

 

3.6. Procedimiento y análisis de datos  

 
 

     Después de recopilar la información necesaria, se organizó en una base de datos Excel que 

seguidamente fue procesada con el programa estadístico SPSS, para resumir los resultados y 

presentarlos en tablas y gráficos. Las variables sociodemográficas se resumieron mediante 
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frecuencias absolutas y relativas, y se utilizó la Prueba de Chi cuadrado para la relación entre 

variables cualitativas con un nivel de confiabilidad del 95%, Además del Odds Radios para 

identificar probabilidad de ocurrencia de un evento en una enfermedad. 

 

CAPÍTULO IV 

  

4. Resultados y Discusión  

 

Tabla 1. Variables Sociodemográficas Adultos Ibarra 2023-2024 

 

SEXO FA (n) FR (%) 

Femenino 

Masculino 

402 

129 

75,7 

24,3 

ETNIA FA (n) FR (%) 

Mestizo 

Indígena 

Afrodescendiente 

433 

79 

19 

81,5 

14,9 

3,6 

EDAD 

X̅ Min-Max 

42 18-64 

Fuente: Base de datos investigación 
 
 

     Las variables sociodemográficas muestran un predominio de mujeres (75.7%) y una minoría 

de hombres (24.3%). La mayoría de los individuos se identifican como mestizos (81.5%), 

seguidos por indígenas (14.9%) y una pequeña proporción de afrodescendientes (3.6%). La 

edad promedio de los participantes es de 42 años, con un rango de 18 a 64 años. 

 

     La mayoría de los pacientes en la serie estudiada son mujeres, debido a factores de 

acumulación de grasa corporal que difieren de los hombres, lo que puede influir en el riesgo de 

desarrollar Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT) en rangos de edad de 18 a 64 

años. De igual manera, se analizó un estudio de Edison Naranjo en Ibarra (20), que observó 

una mayor prevalencia de ECNT en mujeres mestizas con una media de edad de 43 años que 

tienen Sobrepeso y obesidad evidenciado por un alto consumo de carbohidratos. Sin embargo, 
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un estudio realizado por Edward Barboza en Perú, mostró una mayor prevalencia de ECNT 

específicamente DM-2 y una elevación del Índice de Masa Corporal (IMC) en hombres, los 

cuales significativamente aumentan con la edad (21). 

 

Grafico 1. Identificación de ECNT en Adultos de Ibarra 2023-2024 

 

 
Fuente: Base de datos investigación 
 

 
     La HTA es la enfermedad crónica más prevalente en esta muestra, afectando al 49,5% de 

los individuos, mientras que la segunda es la DM-2 con un 30,7% de los individuos afectados 

y el HIPOT con un 28,2% de los individuos de la muestra. Las demás enfermedades (IMA, 

ACV, cirrosis, cáncer de colon e IRC) tienen una prevalencia muy baja, afectando cada una al 

0,4% o al 0,6% de los individuos respectivamente. 

 

     Los hallazgos de este estudio muestran una alta prevalencia de Enfermedades Crónicas No 

Transmisibles (ECNT) como la hipertensión arterial (HTA), la diabetes mellitus tipo 2 (DM-

2) y el hipotiroidismo. Esta prevalencia se debe a una combinación de factores genéticos, como 

antecedentes familiares, y estilos de vida poco saludables, como la malnutrición por exceso. 

Estos factores contribuyen significativamente a la incidencia de ECNT en diversas 

poblaciones. Un estudio realizado por Omar Castañeda en Colombia destaca una prevalencia 

de HTA, DM-2 y algunas enfermedades cardíacas, relacionadas con una dieta inadecuada, bajo 

nivel de actividad física y sobrepeso u obesidad (22). Por otro lado, Mendoza Torres de Chile 

menciona que las enfermedades cardiovasculares y el cáncer presentan una alta incidencia a 

nivel mundial debido al elevado consumo de alimentos ultra procesados y la presencia de 
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exceso de peso en la población. Además, no se encontraron estudios específicos relacionados 

con la prevalencia de Cirrosis, ACV e IRC (23). 

 

Tabla 2. Estado Nutricional en Adultos de Ibarra 2023-2024 

 
IMC FA (n) FR (%) 

BAJO PESO 

NORMAL 

SOBREPESO 

OBESIDAD I 

OBESIDAD II 

OBESIDADIII 

TOTAL 

2 

152 

185 

128 

42 

22 

531 

0,4 

28,6 

34,8 

24,1 

7,9 

4,1 

100% 

Fuente: Base de datos investigación 

 

     Las categorías más prevalentes en la muestra es el sobrepeso afectando al 34,8% de los 

individuos, seguido por un índice de masa corporal (IMC) normal, presente en el 28,6% de los 

casos, y la obesidad, que es la tercera más común, afectando al 36,1% de los participantes. 

 

     Los resultados obtenidos indican que la mayoría de los individuos afectados presentan 

sobrepeso y obesidad, generalmente como consecuencia de una dieta poco saludable y estilos 

de vida sedentarios, además de predisposiciones genéticas y metabólicas. De manera similar, 

un estudio previo realizado por Andrés Vinueza en Ecuador muestra que, en los últimos años, 

ha aumentado la prevalencia de sobrepeso y obesidad, debido principalmente a factores 

socioeconómicos y al sedentarismo, que constituye un factor de riesgo significativo para una 

mayor incidencia de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) (24). Por otro lado, 

Adrián Yepez menciona una alta tendencia a padecer Sobrepeso y Obesidad en la provincia de 

Imbabura- Juncal, relacionados con factores étnicos y dietéticos, donde se encontró un alto 

consumo de CHO y grasas acompañados del sedentarismo (25). 

 

Tabla 3. Numero de Enfermedades en Adultos de Ibarra 2023-2024 
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Enfermedades FA (n) FR (%) 

1 

2 

3 

TOTAL 

480 

46 

5 

531 

90,4 

8,7 

0,9 

100,0 

Fuente: Base de datos investigación 

 

     Según el número de enfermedades, se observa que la mayoría de la población estudiada 

presenta una sola enfermedad crónica, representando el 90.4%. No obstante, hay una 

proporción minoritaria que indica la presencia de entre 2 y 3 enfermedades, con un 8.7% y un 

0.9%, respectivamente. 

     La distribución de enfermedades crónicas muestra que la mayoría de los individuos tienen 

al menos una enfermedad crónica. Sin embargo, es importante destacar que una parte 

minoritaria de la población muestra la presencia de entre 2 y 3 enfermedades crónicas no 

transmisibles (ECNT), aunque este porcentaje es relativamente bajo, representa un desafío más 

complejo en el manejo de estos pacientes. Un estudio realizado por Eduardo Bustos revela la 

alta prevalencia de comorbilidades como hipertensión arterial (HTA), diabetes mellitus (DM) 

y enfermedad cardiovascular entre adultos, con algunos pacientes presentando de 2 a 3 de estas 

condiciones simultáneamente debido a la interacción de diversos factores genéticos, 

ambientales y sus estilos de vida (26). 

 

Grafico 2. Relación del estado nutricional con las ECNT prevalentes  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                       Fuente: Base de datos investigación 
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     En relación con el índice de masa corporal (IMC) y las enfermedades crónicas no 

transmisibles (ECNT), se observa que en el caso de la hipertensión arterial (HTA), una mayoría 

de las personas estudiadas presentan sobrepeso (84), seguida por la Obesidad I (81 personas), 

además de aquellos con IMC normal. Por otro lado, en la diabetes mellitus tipo 2 (DM-2), la 

mayoría de la muestra tiene sobrepeso (50 personas), seguido por la Obesidad I y el Normopeso 

respectivamente. En el caso del hipotiroidismo, se muestra una prevalencia de personas con 

sobrepeso (62), seguida de las personas con Normopeso (53). 

 

     La relación entre el Índice de Masa Corporal (IMC) y las Enfermedades Crónicas No 

Transmisibles (ECNT) se hace especialmente evidente en casos de hipertensión, diabetes e 

hipotiroidismo. Estas enfermedades están fuertemente vinculadas al estado nutricional de 

sobrepeso y obesidad tipo I, debido a diversas razones fisiológicas y metabólicas, como la 

malnutrición por exceso. Estos factores están interconectados y contribuyen significativamente 

a aumentar la prevalencia de estas enfermedades en personas con sobrepeso y obesidad. De 

manera similar, en su estudio, señala que el exceso de peso es el principal factor detrás del 

aumento de las ECNT y, por ende, de las tasas de mortalidad. Entre estas enfermedades se 

destacan la hipertensión, el cáncer, las enfermedades respiratorias y la diabetes, que a su vez 

estan relacionadas con el bajo nivel de actividad física y un estilo de vida sedentario. (27) 

 

Tabla 4. Relación de ECNT con Bajo peso y Normopeso en Adultos de Ibarra 2023-2024 

 

ECNT 
BAJO PESO NORMOPESO 

N° % X² * p OR ** N° % X² * p OR** 

Hipertensión n=66 

Diabetes Mellitus 2 n=41 

Hipotiroidismo n=53 

0 

2 

0 

0,00 

1,23 

0,00 

1,97 

4,53 

0,79 

0,16 

0,03 

0,37 

1,00 

0,98 

1,00 

66 

39 

53 

25,10 

23,93 

35,33 

3,17 

2,54 

4,60 

0,08 

0,11 

0,03 

0,70 

0,71 

1,55 

Fuente: Base de datos investigación 
* Chi cuadrado de person 
(p<0,05= Existe relación estadísticamente significativa; p>0,05= No hay relación estadísticamente significativa) 
**Odds Radio: Probabilidad de ocurrencia de un evento en una enfermedad 
(OR<1 Indica asociación “protectora”; OR=1 No hay asociación; OR= >Indica asociación de “riesgo” 

 
 

     Se observa una relación significativa (p=0,03) entre el bajo peso y la diabetes mellitus tipo 

2, y el hipotiroidismo con una población que representa al 35,33%, de igual manera una 

relación estadística significativa (p=0,03) con el Normopeso. Además, se identificó un factor 
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de mayor riesgo significativo en hipotiroidismo con individuos en Normopeso, con un valor de 

Odds Ratio (OR) de 1,55. 

     Se muestra una relación significativa entre el bajo peso y la diabetes mellitus tipo 2 (DM-

2), mientras que individuos con Normopeso mostraron asociaciones estadísticamente 

significativas con la hipertensión y el hipotiroidismo. Además, se identificó un mayor riesgo 

de hipotiroidismo en personas con Normopeso. Estos hallazgos son consistentes con la 

literatura previa que ha destacado la influencia del peso corporal en la salud metabólica y 

endocrina, subrayando la importancia de considerar el peso como factor de riesgo en el 

desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles (28). 

 

Tabla 5. Relación de ECNT en personas con Sobrepeso y Obesidad  

  

ECNT 

SOBREPESO OBESIDAD I OBESIDAD II OBESIDAD III 

N° % X² p OX N° % X2 p OX N° % X² p OX N° % X² p OX 

Hipertensión n=197 84 31,94 1,93 0,17 0,77 81 30,80 12,75 0,01 2,09 21 7,98 0,04 0,94 1,01 11 4,183 0,002 0,96 1,02 

Diabetes Mellitus 2 

n=122 
50 30,67 1,79 0,18 0,76 40 24,54 0,02 0,88 1,03 17 10,43 2,05 0,15 1,59 15 9,202 15,15 0,01 5,27 

Hipotiroidismo n=97 62 41,33 3,88 0,05 1,47 24 16,00 7,50 0,01 0,50 10 6,67 0,44 0,51 0,77 1 0,667 6,36 0,01 0,11 

Fuente: Base de datos investigación 
* Chi cuadrado de person 
(p<0,05= Existe relación estadísticamente significativa; p>0,05= No hay relación estadísticamente significativa) 
**Odds Radio: Probabilidad de ocurrencia de un evento en una enfermedad 
(OR<1 Indica asociación “protectora”; OR=1 No hay asociación; OR= >Indica asociación de “riesgo” 

 

     Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) que mostraron una mayor prevalencia 

asociada con el sobrepeso fue el hipotiroidismo, con una relación del 41,33% y un valor de 

p=0.05, a su vez con un mayor factor de riesgo OR= 1,47. Por otro lado en el caso de la obesidad 

I se muestra una asociación estadísticamente significativa con la hipertensión e hipertiroidismo 

con p=0,01 y p=0,01 respectivamente, sin embargo, se presenta un valor de OR= 1,03 de 

padecer DM-2. En el caso de la Obesidad tipo II, hubo presencia de probabilidad de ocurrencia 

en DM-2 e hipertensión, con valores de OR= 1,59 y OR=1,01 respectivamente. Además, se 

observó una asociación estadísticamente significativa entre DM-2 y obesidad III con un p= 

0,01 y de igual manera con el hipotiroidismo con un p=0,01. 

 

     Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) que mostraron una mayor prevalencia 

asociada con el sobrepeso fue el hipotiroidismo, con una relación del 41,33% y un valor de 

p=0.05, a su vez con un mayor factor de riesgo OR= 1,47. Por otro lado en el caso de la obesidad 
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I se muestra una asociación estadísticamente significativa con la hipertensión e hipertiroidismo 

con p=0,01 y p=0,01 respectivamente, sin embargo, se presenta un valor de OR= 1,03 de 

padecer DM-2. En el caso de la Obesidad tipo II, hubo presencia de probabilidad de ocurrencia 

en DM-2 e hipertensión, con valores de OR= 1,59 y OR=1,01 respectivamente. Además, se 

observó una asociación estadísticamente significativa entre DM-2 y obesidad III con un p= 

0,01 y de igual manera con el hipotiroidismo con un p=0,01.
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CAPÍTULO V  

 

5.1. Conclusiones 

 

     El sobrepeso y la obesidad en adultos de Ibarra durante el periodo 2023-2024 están 

fuertemente vinculados con la aparición de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT). 

La hipertensión arterial se presenta predominantemente en personas con obesidad tipo I, 

mientras que la diabetes mellitus tipo 2 muestra una relación significativa en individuos con 

bajo peso, sobrepeso y obesidad tipo III. Además, el hipotiroidismo es más prevalente en 

personas con sobrepeso, obesidad I y III, mostrando una relación estadísticamente significativa 

en estos grupos. En general, el sobrepeso y la obesidad aumentan considerablemente el riesgo 

de desarrollar ECNT. 

 

     El análisis antropométrico realizado en la población de estudio de Ibarra revela una 

prevalencia significativa de sobrepeso, índice de masa corporal (IMC) normal y obesidad. 

Estos resultados proporcionan una visión clara de la distribución de pesos en la población 

estudiada, subrayando la necesidad de comprender cómo estas categorías afectan la salud y el 

riesgo de ECNT. 

 

     Entre las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) con mayor prevalencia se 

encontraron la hipertensión arterial (HTA), la diabetes mellitus tipo 2 (DM-2) y el 

hipotiroidismo. Otras enfermedades, como el infarto de miocardio (IMA), el accidente 

cerebrovascular (ACV), la cirrosis, el cáncer de colon y la insuficiencia renal crónica (IRC), 

tienen una prevalencia muy baja, demostrando nula relación significativa con el sobrepeso y la 

obesidad en este estudio. 

 

 

5.2. Recomendaciones 

 

     Implementar estrategias de salud que fomenten la concientización y el control sobre la 

importancia de mantener hábitos de vida saludables, especialmente entre personas con 

sobrepeso y obesidad, para prevenir y manejar las enfermedades crónicas no transmisibles 

(ECNT). 
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     Garantizar acceso continuo a servicios de salud para el diagnóstico temprano y el manejo 

adecuado del hipotiroidismo y la diabetes tipo 2, asegurando la adherencia al tratamiento y la 

monitorización regular. 

 

     Fomentar la educación nutricional desde edades tempranas para promover hábitos 

alimentarios saludables y prevenir el sobrepeso y la obesidad en la población. 

 

     Desarrollar estrategias que promuevan la actividad física regular y la reducción del 

sedentarismo, contribuyendo así a la prevención de enfermedades crónicas como las 

mencionadas. 
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