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Resumen 

 

Introducción: La Organización Mundial de la Salud, menciona que las enfermedades 

crónicas no transmisibles como afecciones que tienen una progresión lenta que causan  

dañan al organismo de forma paulatina afectando a otros órganos y tejidos de la persona. 

Objetivo: Establecer la epidemiología hospitalaria de las enfermedades crónicas no 

transmisibles de mayor prevalencia en la ciudad de Cuenca en el período  2019 – 2021. 

Metodología: Se trató de estudió descriptivo, retrospectivo de carácter cuantitativo, se 

trabajó con el total de la población obtenida en la base de datos del  Instituto Nacional de  

Estadística y Censo del Ecuador [INEC] en el período 2019-2021, con el fin de examinar 

estos datos secundarios se utilizaron los programas Microsoft Excel 2010®, y el paquete 

estadístico SPSS ® v.26. Resultados: Las enfermedades crónicas que se presentaron con 

más predominio en el sexo masculino con el 55,9%, las instituciones que mayor cobertura 

tuvieron fueron las clínicas generales con un 55,60%, con  días de estancia hospitalaria 

de hasta 93 días, con mayor frecuencia de atención en la especialidad de 

gastroenterología, con una mortalidad de 7,86%  por 100 pacientes ingresados. 

Conclusiones: Según los resultados obtenidos se destaca la prevalencia de tumores para 

lo cual se considera importante fortalecer los programas de prevención del cáncer. 

Palabras Clave: Enfermedad crónica, epidemiología, salud pública 
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Abstract 

 

Introduction: The World Health Organization (WHO) mentions chronic non- 

communicable diseases as conditions with a slow progression that causes damage to the 

organism, gradually affecting people’s organs and tissues. Objective: To establish 

hospital epidemiology in Cuenca’s most prevalent chronic non- comunicable diseases 

from 2019 to 2021. Methodology: This was a descriptive, retrospective study of 

quantitative nature; the total population was a obtained from the database of the National 

Institute of Statistics and Census of Ecuador (INEC by its Spanish acronym) from 2019 

to 2021. Secondary data were analyzed using Microsoft Excel 2010 ® and the statistical 

package SPSS®v26 software. Results: Chronic diseases are contrated more 

predominantly in the male sex with 55,9%, the institutions with the highest coverage were 

the general clinics with 55,60%, with a hospital stay of up to 93 days, a greater frequency 

of care in the gastroenterology specialty, and a mortality of 7,86% per 100 patients 

admitted. Conclusions: According to the results obtained, the prevalence of tumors is 

highlighted, and it is important to strengthen cancer prevention programs. 

Keywords: Chronic disease, epidemiology, public health 
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Introducción 

La epidemiología hospitalaria en relación a las enfermedades crónicas  en la actualidad 

se reconoce como un proceso operativo en la práctica médica de los hospitales, el cual 

analiza, vigila la distribución y extensión los datos sobre enfermedades específicas,  

frecuencia y factores determinantes de las patologías en una área hospitalaria que 

constituyen un problema de salud por su alta prevalencia, incidencia y mortalidad  (1).    

La Organización Mundial de la Salud [OMS] y otros estudios, definen a las enfermedades 

crónicas no transmisibles como afecciones que presentan una progresión lenta que dañan 

el organismo de forma paulatina afectando a otros órganos y tejidos, provocando un 

desequilibrio físico, mental y psicosocial del paciente, lo que repercute en el bienestar del 

individuo a largo plazo y limita su capacidad para adaptarse e interactuar en el contexto lo 

que genera incertidumbre e inestabilidad para el paciente, en la última década han sido 

responsables del 80% de decesos suscitados en la población de todo el mundo, causando 

la muerte de 38 millones de individuos siendo la mayor parte de países en vías de 

desarrollo (2–7). 

Existen factores genéticos y de riesgo, entre ellos los modificables como el consumo de 

tabaco, el abuso de alcohol, inactividad física y nutrición inadecuada. Y los no 

modificables como: Edad, discapacidad, nivel económico y esto aumenta el peligro de 

padecer y  morir a causa de las enfermedades crónicas (8–10). 

Las enfermedades crónicas no transmisibles componen uno de los principales desafíos  

graves que enfrentan el sistema de salud a nivel mundial por sus complicaciones, debido 

a que presentan cambios estructurales en el organismo y modifican el estilo de vida, es 

un problema social y médico, porque se destaca que existe falta de seguimiento  y no 

adherencia al tratamiento (11,12). 

“Las principales enfermedades crónicas que causan un gran impacto sobre la mortalidad 

y morbilidad son las: cardiovasculares, cerebrovasculares (isquémico y hemorrágico) 

siendo una de las principales causas de discapacidad, de igual forma las enfermedades 

renales, metabólicas, enfermedades respiratorias y tumores malignos” (13–15). 

Su incidencia y prevalencia es cada vez más alta, afectando a los adultos mayores, con 

una mortalidad del 80% en personas de más de 70 años de edad. Sin descartar a la 

población joven de 30 a 60 años que también pueden padecer  patologías crónicas con 

datos estadísticos destacados de acuerdo a revisiones bibliográficas que indican que un 

68% padecen  diabetes, asma, cáncer de ovario entre otras (14–16). 
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En Latinoamérica las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT)  registran un alto 

porcentaje con mayor prevalencia en el sexo masculino con hipertensión arterial, 

enfermedad del corazón y diabetes. En relación al sexo femenino tienen mayor incidencia 

el sobrepeso y las enfermedades cardiovasculares (17–19). 

Actualmente las enfermedades crónicas en el Ecuador han generado preocupación y 

desafío para el Sistema de Salud Pública, esto ocasiona mayor requerimiento de 

profesionales de la salud, medicamentos y demás insumos necesarios  para  abordar  dicha 

realidad. De igual forma se pudo determinar que existe mayor predominio de las 

enfermedades crónicas no transmisibles a nivel global como las que son diabetes mellitus 

e hipertensión arterial, con la observación que la población obesa tiene mayor 

vulnerabilidad de adquirirlas, por los estilos de vida como el sedentarismo y consumo 

de sustancias tóxicas que serían un riesgo para padecer las mismas (20–24). 

En Cuenca en el año 2022 se realizó un estudio en un grupo de comerciantes ambulantes 

de la localidad, en donde se determinó que  las enfermedades crónicas más prevalentes 

son: Con un 43,1% el sobrepeso, con el 42,8% la hipertensión  arterial, con el 11,4% la 

diabetes mellitus, con el 8,5% la insuficiencia cardiaca y el 5,7% la enfermedad 

obstructiva crónica que están relacionados a los hábitos alimenticios y  estilo de vida  

(22). 

De acuerdo a lo enunciado se planteó la pregunta de investigación sobre ¿Cuál fue el 

perfil epidemiológico hospitalario de las enfermedades crónicas no transmisibles en la 

ciudad de Cuenca en el período 2019-2021?, para poder establecer las principales ECNT 

y la importancia que debería prestarse a este grupo de enfermedades. 

En relación a las investigaciones realizadas y problemáticas presentes por las ECNT se 

desarrolló el presente estudio utilizando la información de datos secundarios del perfil 

epidemiológico público, en la página del Instituto Nacional de Estadística y Censos del 

Ecuador [INEC] en el período 2019 – 2021, con el objetivo de establecer la epidemiología 

hospitalaria de las enfermedades crónicas no transmisibles, “Cuenca en el período 2019 

–2021”, mediante la descripción de las características sociodemográficas e identificar la 

distribución según el tipo de hospital, los días de estancia  la especialidad del egreso. Y 

determinar la tasa de mortalidad de las enfermedades crónicas no transmisibles en los 

hospitales de Cuenca. 
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Metodología 

Tipo de investigación 

Estudio descriptivo, retrospectivo de carácter cuantitativo. 

Población  

Esta investigación no cuenta con una población definida porque se obtuvieron datos 

secundarios del registro estadístico de camas y egresos hospitalarios del Instituto 

Nacional de Estadística y Censo del Ecuador [INEC] entre el período 2019 – 2021 de la 

ciudad de Cuenca, se trabajó con la totalidad de registro por lo tanto no fue necesario 

realizar muestreo. 

Criterios de Inclusión y Exclusión 

Criterios de Inclusión 

Datos que se encuentran dentro del período comprendido entre el año 2019- 2021. 

Información de los casos con enfermedades crónicas que hayan ingresado a los diferentes 

hospitales de Cuenca. 

Criterios de Exclusión 

Información de otras enfermedades que no son crónicas.  

Datos de los casos de enfermedades crónicas que no corresponden a la ubicación 

geográfica del estudio. 

Información de casos crónicos egresados que no se encuentra dentro del período 

establecido. 

Variables de estudio 

Las variables de estudios fueron: Características sociodemográficas, tipo de hospital,  días 

de estancia,  especialidad del egreso y tasa de mortalidad. 

Instrumentos 

Para la recolectar  información de datos secundarios se usó la ficha de recolección de 

datos, donde se categorizó solamente las variables  de interés para el estudio. 

Procedimiento 

La información de los datos secundarios se obtuvieron mediante la página web del  INEC, 

https://www.ecuadorencifras.gob.ec/camas-y-egresos-hospitalarios-informacion-

historica/. 

 Luego se procedió a recolectar datos de interés del registró estadísticos de camas y 

egresos hospitalarios con la ayuda de la ficha de recolección de datos, se tomaron en 

cuenta solo las variables  de estudio, con la ayuda del programa Microsoft Excel  2010®, 
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para luego realizar el respectivo análisis descriptivo con el programa estadístico SPSS ® 

v.26, empleando tablas y gráficos. 

Consideraciones bioéticas. 

El trabajo investigativo es considerado sin riesgo, debido a que no existe un contacto con 

personas, tampoco compromete la salud de los participantes, la investigación fue 

realizada respetando los principios éticos de confidencialidad de los datos obtenidos en 

la página web del “Instituto Nacional de Estadística y Censos del Ecuador [INEC]”, dentro 

de la fuente estadística de camas y egresos hospitalarios 2019-2021. Los resultados son 

de carácter investigativo con fines académicos. 
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Resultados 

Tabla 1: Responde al objetivo 1 

Características sociodemográficas 
Variable f % Media (DE) 

Edad - - 67,75 (10,33) 

Sexo 

Hombre 

Mujer 

 

903 

713 

 

55,9 

44,1 

 

- 

- 

Área de residencia 

Urbana 

Rural  

 

1319 

297 

 

81,6 

18,4 

 

- 

- 

TOTAL 1616 100 - 

  Fuente: INEC, Estadísticas de camas y egresos hospitalarios 2019-2021 

 

Análisis: Se pudo evidenciar dentro de las variables sociodemográficas que el promedio 

de edad de los pacientes fue de 67,75  años con una variabilidad de  ±10,33 años, con 

predominio del sexo masculino con el 55,9%, según la residencia se destaca el área urbana 

que representa el 81,6%. 

 

Tabla 2: Figura 1,  y figura 2, responden al objetivo 2. 

Frecuencias de las Enfermedades crónicas hospitalarias, según tipo de hospital. Cuenca 

2019-2021 
Enfermedades crónicas  

 

Hospital 

básico 

f (%) 

Hospital 

general 

f(%) 

Hospital de 

especialidades 

f(%) 

Clínica 

general 

f(%) 

Hospital 

público 

 

f(%) 

Privado 

con fines 

de lucro 

 

f(%) 

Privado 

sin fines 

de lucro 

 

f(%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cáncer 

Tumor maligno 

de la unión recto 

sigmoidea (C19) 

0 (0) 4 (0,80) 3 (0,30) 0 (0) 3(0,3)            4(0,9)     0(0)     

Tumor maligno 

del recto (C20) 

 

1 (1,60) 48 (9,80) 324 (30,7) 1 

(11,10) 

328(28,2

) 

46(10,3) 0(0)     

Tumor maligno 

de útero parte no 

especificada 

(C55) 

1(1,60) 5(1,00) 2(0,20)         0(0) 3(0,3)                 4(0,9)                1(16,7) 

Tumor maligno 

del ovario(C56)  

4(6,50) 60(12,20) 279(26,50) 0(0) 288(24,8

)            

52(11,6)             3(50) 

Tumor maligno 

de la 

próstata(C61) 

31(50,00) 125(25,50) 252(23,90) 0(0) 271(23,3

)         

136(30,4

) 

1(16,7) 

Tumor maligno 

del riñón (C64) 

1(1,60) 40(8,10) 38(3,60) 0(0) 41(3,5)             38(8,5)                 0(0) 

Tumor maligno 

de la pelvis 

renal (C65) 

1(1,60) 1(0,20) 2(0,20) 0(0) 3(0,3)                  1(0,2)                  0(0) 

Tumores 

malignos 

(primarios) de 

sitios múltiples 

independientes(

C97) 

0(0)  1(0,20) 

0(0) 0(0) 

1(0,1)                   0(0)                     0(0)                     
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Enfermedades 

metabólicas  

Diabetes 

mellitus Tipo I, 

con cetoacidosis 

(E101) 

 

1(1,60) 

20(4,10) 

 

 

1(0,10) 

 

0(0) 

15(1,3)                   7(1,6)                 0(0) 

Diabetes 

mellitus Tipo I, 

con 

complicaciones 

renales (E102) 

0(0)  

20(4,10) 

7(0,70)  

2(22,20

) 

25(2,2)                   4(0,9)                0(0) 

Enfermedades 

del sistema 

nervioso 

central 

Enfermedad de 

Parkinson (G20) 

1(1,60) 16(3,30) 4(0,40)                         

1(11,10

) 

7(0,6)                      15(3,3)                0(0) 

 

 

Enfermedades 

cardiovascular

es  

Paro cardíaco 

(I469) 

0(0) 23(4,70) 55(5,20) 0(0) 72(6,2)                      6(1,3)                 0(0) 

Arritmias 

cardíacas   

(I499) 

 

1(1,60) 11(2,20) 19(1,90)  23(0,20)                       8(1,8)                  0(0) 

Enfermedades 

respiratorias 

Estado asmático 

(J46) 0(0) 

6(1,20) 1(0,10) 0(0) 1(0,1)                       6(1,3)                0(0) 

Derrame pleural 

(J90) 

5(8,10) 60(12,20) 53(5,00) 0(0) 62(5,3)                      56(12,5)           0(0) 

Enfermedades 

renales  

Insuficiencia 

renal (N19) 

15(24,20) 51(10,40) 14(1,30) 5(55,60

) 

19(1,6)                      65(14, 5)     1(16,7) 

Fuente: INEC, Estadísticas de camas y egresos hospitalarios 2019-2021 

 

Análisis: Las enfermedades crónicas hospitalarias de mayor prevalencia que fueron 

atendidas  según el tipo de hospitales, se evidenció que en la clínica general se presenta 

con mayor frecuencia la insuficiencia renal  con  el 55,60%, seguido del hospital básico 

el tumor maligno de próstata con el 50%, del mismo modo el hospital de especialidades 

con el tumor maligno del recto con 30,7%, continuando con el hospital general con el 

tumor maligno de próstata con el 25,50% y por último el de menor prevalencia de 

atención fue el hospital privado sin fines de lucro con el tumor maligno de útero con 

16,7% . 
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Figura 1: Enfermedades crónicas hospitalarias, según días de estancia. Cuenca 2019-

2021 

 
Fuente: INEC, Estadísticas de camas y egresos hospitalarios 2019-2021 

 

Análisis: Las enfermedades  crónicas con mayores días de estancia hospitalaria  fueron: 

tumor maligno de la próstata (C61) con 93 días, seguido de tumor maligno del recto (C20) 

con 58 días, tumor maligno del ovario (C56) con 48 días, paro cardíaco no especificado 

(I469) 41 días, insuficiencia renal no especificada (N19) con 39 días. 

Figura 2: Enfermedades crónicas hospitalarias, según especialidad. Cuenca 2019-2021 

 
Fuente: INEC, Estadísticas de camas y egresos hospitalarios 2019-2021 
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Análisis: Se destaca que las enfermedades crónicas atendidas con mayores frecuencias 

en los hospitales fueron las siguientes especialidades: gastroenterología, ginecología  

urología, cardiología, cirugía cardiaca  y cirugía torácica. 

Figura 3, responde al objetivo 3. 

 Condición al egreso del paciente 

 
 

Fuente: INEC, Estadísticas de camas y egresos hospitalarios 2019-2021 

 

Análisis: De acuerdo a los resultados obtenidos por las estadísticas del [INEC] se 

determina que  el  92,14% de pacientes atendidos en los hospitales egresaron vivos, por 

consiguiente  el 3,71% fallecieron con más de 48 horas de hospitalización y el 4,15% 

fallecieron con menos de 48 horas de hospitalización dando una tasa de mortalidad de 

7.86% por 100 habitantes. 
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Discusión 

El objetivo principal de este estudio fue establecer la epidemiología de las enfermedades 

crónicas no transmisibles, en la ciudad de Cuenca en el período 2019 -2021, enfocados a 

dar respuesta a la pregunta de investigación: ¿Cuál fue el perfil epidemiológico de las 

enfermedades crónicas  no transmisibles en la ciudad de Cuenca en el período 2019-2021? 

En respuesta al primer objetivo específico, se obtuvo los siguientes datos de las  variables 

sociodemográficas, que corresponden a las edades de 67 a 75 años con una variabilidad 

de  ±10,33 años, con mayor prevalencia  el sexo masculino con el 55,9% en relación a  

las mujeres, y una  incidencia mayor en el área urbana con el 81,6%. 

Un estudio similar realizado en Perú por Barboza  (25) se evaluó  que el sexo masculino 

tiene mayor tendencia para contraer  ECNT,  con un 68,8%  con  diabetes mellitus, 63% 

con hipertensión arterial, 57,4% con dislipidemia y  57,7% con obesidad. De igual forma 

en el Ecuador  Rueda  et al.  (26)  menciona que los hombres el 64,8% presentan 

patologías crónicas por estilos de vida no saludables como el consumo excesivo de 

alcohol, tabaco, alimentación inadecuada y sedentarismo. Un estudio realizado en el 

Hospital del IESS de la cuidad de Milagro  se relaciona con el trabajo de investigación 

realizado que los hombres son el grupo más predominante de contraer enfermedades 

crónicas con el 56%, esto se debe al hecho de que ellos no se realizan chequeos médicos 

continuos, este grupo son provenientes del  área urbana con el 64%  (27). 

Con respecto al segundo objetivo se comprueba que las enfermedades crónicas 

hospitalarias se presentaron con mayor frecuencia en: clínicas generales con un 55,60% 

prevalecen la insuficiencia renal, en los hospitales básicos hay incidencia de tumor 

maligno de próstata con el 50%, y con el 16,7% los hospitales privados sin fines de lucro 

presenta tumor maligno del útero. De acuerdo a esto, se relaciona con el  estudio realizado 

en un Hospital de Cuidados Paliativos de Perú, por  Pinedo, Intimayta et al. (28), en el 

cual fueron atendidos pacientes con enfermedades crónicas oncológicas con una 

frecuencia de: enfermedades  renales con un 16 %, alzhéimer 100%, enfermedades 

cardiovasculares con 80,6%, enfermedades pulmonares 69,2%, diabetes 60,9% y en 

cuanto a las oncológicas 94,7%. De igual manera en el “Hospital Pedro Claver Aguirre” 

de Colombia, la población que fue atendida por  patologías como las cardiovasculares 

con el 77,9%, respiratorias 10%, diabetes 5,2 % y cáncer 6,9 % (29). 

Con relación a lo mencionado un estudio realizado en el “Hospital de Clínicas en 

Uruguay” por Maldonado, Mazzupappa, et al. (30)  indica cuales son las enfermedades 
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oncológicas de mayor prevalencia  como: cáncer de próstata siendo el segundo cáncer de 

mayor incidencia en el  sexo masculino  presentando 1400 casos nuevos al año y 

ocasionando 576 muertes anuales, continuado del cáncer del  colon rectal anualmente 

presentando 2000 casos y  de los cuales fallecieron  1000 personas ocupando la tercera 

causa de muerte, considerando también que el cáncer de mama es uno de los primeros en 

provocar una tasa de mortalidad alta a nivel mundial. En cuanto a las patologías renales 

en Cuba en el “Hospital Celia Sánchez Manduley” en el área de nefrología menciona, que  

las enfermedades renales sobresalieron entre las edades de 70 a 79 años con un 24,8% 

teniendo más predominio en el sexo masculino con el 55,4% esto ocurrió debido a que 

estas personas  presentan enfermedades de hipertensión arterial y diabetes (31). 

Las patologías con mayores días de estancia hospitalaria fueron por cáncer de próstata   

con 93 días, de igual forma el tumor del recto con 58 días, del ovario con 48 días, seguido 

del paro cardíaco con 41 días y por último la insuficiencia renal con 39 días. Según lo 

expuesto anteriormente un estudio realizado en Valencia España por Pascual y Colomar 

(32)  en el “Hospital Manises” demuestran, que las enfermedades oncológicas tienen 

mayor días de estancia hospitalaria por 92 días, seguidas de enfermedades respiratorias 

con 69 días y finalmente las enfermedades cardiovasculares con una estancia de 33 días. 

Del mismo modo un estudio realizado por Sánchez et al. (33) en Cuba, también 

demuestran que los pacientes con diagnóstico de enfermedades: cardiovasculares con 36 

días,  metabólicas con 5 días, y patologías respiratorias  con 5 días.  

Las especialidades con mayor atención estaban relacionadas al área de gastroenterología, 

ginecología, urología, oncología, cardiología, neumología. Datos relacionados con un 

estudio realizado en Lima por Espinosa, et al.(34)  indica que las especialidades que 

registraron mayor frecuencia de atención en las ECNT son de cardiología, neumología, 

nefrología y oncología. De la misma manera en el Ecuador un estudio realizado por 

Aguirre y Díaz (35) evidencia  que las especialidades con mayor número de atención  son 

de gastroenterología, cardiología, nefrología, neumología y oncología. 

En cuanto al tercer objetivo se pudo evidenciar  que la tasa de mortalidad a causa de las 

enfermedades crónicas fue un total de 7,86% personas fallecidas por 100 personas que 

ingresan con patologías crónicas al área hospitalaria. En relación a estos resultados un 

estudio realizado en Venezuela por Brito y Rondón (36) en el “Hospital Central de San 

Cristóbal” muestra que ingresaron 100 pacientes con morbilidad por enfermedades 

crónicas los cuales 21 de ellas fallecieron. Igualmente en Colombia un “Hospital 

Universitario” indica que entraron 1817 pacientes con morbilidades crónicas, de ese total 
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fallecieron 152 , entre ellos se encontraban 83 hombres y 69 mujeres (37). Asimismo, en 

Cuba un “Hospital Docente Clínico Quirúrgico Aleida Fernández Chardiet” ingresaron al 

área hospitalaria 2559 pacientes con morbilidades graves, las cuales de estos fallecieron 

79 personas, esta información fue confirmada por el libro de registro de fallecidos del 

departamento estadístico y de los certificados médicos de defunción (38). Mientras que 

en España un estudio demuestra que existen 100  pacientes ingresados un 46,70%  de 

fallecidos a causa de enfermedades respiratorias, tumores malignos  y enfermedades 

metabólicas (39). Otro estudio  en la ciudad de Puerto Padre de Cuba  indica que de 10.000 

habitantes murieron por enfermedades oncológicas 175 pacientes, sin descartar que del 

total de fallecimientos  el 76% fue a causa de otras ECNT como: cardiovasculares, 

respiratorias crónicas y diabetes, siendo un problema de salud pública (40). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conclusión 

De acuerdo a los resultados se estima que las enfermedades crónicas se presentan con 

mayor prevalencia en el sexo masculino y en el área  urbana, esto se puede hacer 

referencia a la ubicación geográfica, considerando además que en su mayoría los varones 

tienen estilos de vida poco saludables, lo cual esto origina que presenten  patologías 

graves. 
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 Las casas de Salud hospitalarias de la ciudad de Cuenca que tuvieron mayor atención de 

las ECNT fueron las clínicas generales, hospitales básicos, hospital de especialidades,  

hospitales generales y hospitales sin fines de lucro. 

 Las diferentes especialidades de  atención en las instituciones  de salud de la ciudad de 

Cuenca fueron: Gastroenterología, ginecología, cardiología, cirugía cardiaca, cirugía 

torácica y urología, con una  estancia hospitalaria mayor por neoplásica de próstata con 

93 días, seguido de cáncer  en general con 58 días y  enfermedades renales con 41 días 

considerándose que las enfermedades oncológicas tienen mayor número de días de 

hospitalización.  

Según los resultados obtenidos del  INEC se evalúo que la tasa de mortalidad a causa de 

las enfermedades crónicas no transmisibles en el período 2019-2021, fue de 7,86  por 

cada 100 pacientes ingresados al área hospitalaria, destacando que de acuerdo a los 

resultados obtenidos fueron el cáncer y enfermedades renales las más prevalentes razón 

por la cual se debería implementar estrategias de salud en promoción y prevención 

dirigidos a estos grupos afectados con estas patologías  para mejorar la calidad de vida. 
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REQUIERE DE CONSENTIMIENTO INFORMADO: ☐SI ☒NO 

REQUIRE ASENTIMIENTO INFORMADO ☐SI ☒NO 

 

ITEM Descripción  

A 

Título de estudio:  

Epidemiología Hospitalaria de las Enfermedades Crónicas no Transmisibles, Cuenca en el período 

2019 – 2021. 

B Resumen del estudio (Antecedentes y justificación) 

La Organización Mundial de la Salud [OMS], define a las enfermedades crónicas no transmisibles 

como afecciones que presentan una progresión lenta que dañan el organismo de forma paulatina 

afectando a otros órganos y tejidos, provocando un desequilibrio físico, mental y psicosocial del 

paciente, lo que repercute en el bienestar del individuo a largo plazo y limita su capacidad para 

adaptarse e interactuar en el contexto lo que genera incertidumbre e inestabilidad para el  paciente, en 

la última década han sido responsables del 80% de decesos suscitados en la población de todo el 

mundo, causando la muerte de 38 millones de individuos siendo la mayor parte de países en vías de 

desarrollo (2–7). 

En Latinoamérica las enfermedades crónicas no transmisibles se registran un mayor porcentaje, 

presentando más prevalencia en el sexo masculino como la hipertensión arterial, enfermedad del 

corazón y diabetes. En relación al sexo femenino tienen mayor incidencia el sobrepeso y las 

enfermedades cardiovasculares (17–19). 

En la ciudad de Cuenca en el año 2022 se realizó un estudio en comerciantes ambulantes de la 

localidad, en donde se determinó que  las enfermedades crónicas más prevalentes son: el sobrepeso 

con un 43,1%, seguido de la hipertensión arterial  con  42,8%, la  diabetes mellitus con 11,4%, la 

insuficiencia cardiaca 8,5% y la enfermedad obstructiva crónica 5,7% (22). 

Los antecedentes expuestos justifican la realización del presente estudio con la finalidad de analizar 

y conocer la Epidemiología hospitalaria de las enfermedades crónicas no transmisibles, utilizando la 

información de datos secundarios epidemiológicos de acceso público, en la página del Instituto 

Nacional de Estadística y Censos del Ecuador [INEC] en el  período 2019 – 2021. 

C 
Objetivos, hipótesis y/o preguntas de deben responderse: 
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Objetivo general:  

• Establecer la epidemiología hospitalaria de las enfermedades crónicas no transmisibles, 

Cuenca en el  período 2019-2021 

Objetivos específicos:  

1. Describir las características sociodemográficas de los pacientes hospitalizados con 

enfermedades crónicas no transmisibles en los hospitales de Cuenca. 

2. Identificar la distribución de las enfermedades crónicas no transmisibles según el tipo de 

hospital, días de estancia y especialidad del egreso. 

3. Determinar la tasa de mortalidad de las enfermedades crónicas no transmisibles de los 

hospitales de Cuenca. 

Hipótesis 

No aplica porque es un estudio descriptivo. 

Preguntas del problema:   

¿Cuál fue el perfil epidemiológico hospitalario de las enfermedades crónicas en la ciudad de Cuenca 

en el  período 2019-2021? 

¿Cuáles son las  características sociodemográficas de los pacientes hospitalizados con enfermedades 

crónicas no transmisibles en los hospitales de Cuenca? 

¿Cuál fue  distribución de las enfermedades crónicas no transmisibles según el tipo de hospital, días 

de estancia y especialidad del egreso? 

¿Cuál fue la tasa de mortalidad de las enfermedades crónicas no transmisibles de los hospitales de 

Cuenca? 

D Tipo de investigación 
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-Actividades de formación en la investigación, 

cursos, seminarios de graduación, talleres, etc.                       

☐ 

 

-Evaluación de programas, servicios o necesidades 

para el aseguramiento de la calidad o actividades 

de mejora de calidad.                                                            

☐ 

 

-Investigación en repositorios, bancos de tejidos o 

ADN, bases de datos o materiales almacenados 

previamente y debidamente anonimizados.               

☒ 

  

-Investigación con información privada codificada 

o muestras biológicas no obtenidas para el 

presente proyecto y donde los investigadores no 

pueden determinar la identidad de la persona a la 

que pertenece la muestra.                                                   

☐ 

-Investigación sobre instituciones o procesos 

generalizables sobre un individuo o grupo.           

☐ 

 

-Entrevistas cualitativas con sujetos humanos, 

entrevistas abiertas, que representan un riesgo  

☐mínimo para una población meta no 

vulnerable. 

 

-Informes descriptivos de caso individual que 

no implican investigación sistemática.                         

☐ 

 

- Reporte de casos                                                       ☐ 

- Observacional descriptivo de registros 

médicos  ☐ 

- Tesis de grado                                                           ☐ 

- Tesis de posgrado                                                     ☐ 

- Otros (especifique)estudio ecológico con 

datos secundarios                            ☒ 

E 
Descripción resumida de la metodología del estudio incluyendo la interacción con participantes 

humanos. 

La presente investigación tendrá un diseño observacional, descriptivo, retrospectivo de carácter 

cuantitativo  que contiene datos secundarios, se analizara en la  base de datos de acceso abierto en la 

página web  del Instituto Nacional de Estadística y Censos del Ecuador [INEC], que busca exponer 

la realidad epidemiológica hospitalaria de las enfermedades crónicas no transmisibles de la ciudad 

Cuenca en el periodo 2019-2021. En el siguiente enlace se puede acceder a esta información pública: 

https://www.ecuadorencifras.gob.ec/camas-y-egresos-hospitalarios-informacion-historica/. 

Para recolectar dicha información se utilizara una ficha de recolección de datos, donde se categorizara 

solamente las variables de interés para el estudio con el apoyo del programa  Microsoft Excel  2010®, 

y el análisis se realizara  con el paquete estadístico SPSS ® v.26. 

F  

Participación de población vulnerable 

-Personas menores de edad o personas sin capacidad volitiva, cognoscitiva, o con deterioro 

 cognitivo      ☐ moderado o severo.                                                                                                                                                        

-Personas altamente dependientes de atención en salud.                                                                                     

☐ 

-Pacientes en estado crítico en unidades cuidados intensivos o intermedios                                                     

☐ 

-Pacientes en situaciones de emergencia en salud                                                                                                   

☐ 
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-Participantes de comunidades autóctonas emigrantes y en colectivos particularmente vulnerables.         

☐ 

-Grupos comunitarios con características particulares                                                                                            

☐ 

-Grupos subordinados.                                                                                                                                                   

☐ 

-Participantes mujeres embarazadas o en período de lactancia                                                                            

☐ 

-Participantes privados de libertad                                                                                                                              

☐ 

-Estudiantes de las actividades docentes del investigador                                                                                      

☐ 

-Adultos mayores                                                                                                                                                           

☐ 

 -Otros (especifique): ☐ 

 -No aplica                                                                                                                                                                       

☒ 

G 
Criterios de inclusión y exclusión 

Criterio de Inclusión 

• Datos que se encuentran dentro del  período comprendido entre el año 2019- 2021 

• Información de los casos con enfermedades crónicas que hayan ingresado a los diferentes 

hospitales de Cuenca. 

Criterios de Exclusión 

• Información de otras enfermedades que no son crónicas.  

• Datos de los casos de enfermedades crónicas que no corresponden a la ubicación geográfica 

del estudio. 

• Información de casos crónicos egresados que no se encuentra dentro del  período establecido. 

H Declaración de Riesgos de la investigación: 

El presente estudio es considera sin riesgo, debido que no se tendrá interacción con personas y 

tampoco se compromete la salud de los participantes, la información investigada servirá 

exclusivamente con fines académicos. 

I Beneficios para el participante individual:  
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Los beneficios que conlleva el desarrollo del presente estudio, para el participante individual, destaca 

el hecho de poder conocer la epidemiología hospitalaria de las enfermedades crónicas no transmisibles 

en la ciudad de Cuenca, información que contribuirá en el fortalecimiento de los conocimientos 

teóricos adquiridos en nuestra formación académica y el futuro su desenvolver profesional.   

J Beneficios para la población: 

No aplica. 

K Previsiones para resguardar la privacidad, confidencialidad y almacenamiento de los datos, 

tiempo de resguardo, detalle de la anonimización de los datos de los participantes: 

No aplica, porque la información que se obtenga de la base de datos respectiva, será abordada de 

manera anónima respetando los principios de confidencialidad. 

L Descripción del sitio, instalaciones o lugar donde se realizará el estudio (escuela, facultad, 

centro, instituto, etc.) 

La investigación se lleva a cabo tomando en cuenta la información expuesta en la base de datos 

emitida por el INEC, de las ciudades de Cuenca, durante el periodo comprendido entre el periodo 

2019 - 2021. 



  

23 

 

ANEXO 2: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

ACTIVIDADES Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4     

Presentación del 

tema a comisión de 

investigación de la 

carrera. 

X                            

Elaboración del 

protocolo 

 X X X X                        

Aprobación 

CEISH 

     X X X X                    

Aprobación del 

tema previa 

solicitud a Consejo 

Directivo. 

         X                   

Recolección de 

datos/ Aplicación 

de instrumentos. 

          X X                 

Análisis e 

interpretación de 

los resultados. 

            X                

Elaboración del 

informe final. 

             X X              

Entrega del 

informe final de 

investigación a la 

unidad de 

titulación con el 

               X             
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aval del 

director/tutor para 

asignación de 

lectores. 

Revisión de 

lectores. 

                X X           

Realizar 

modificaciones 

sugeridas y 

presentar oficio de 

aptitud firmado 

por director/ tutor. 

                  X          

Revisión y 

certificación de 

originalidad. 

                   X         

Inicio tramite de 

fiscalización 

(coordinar cada 

estudiante cuando 

ya tenga su 

certificado 

originalidad con 

biblioteca y 

secretaria, Abg. 

Valeria Vásquez) 

                    X X X      

Sustentación y 

defensa del trabajo 

de titulación. 
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ANEXO 3: RECURSOS NECESARIOS 

 

RECURSOS HUMANOS 

 

Nombre y Apellido Cargo 

Elva Fabiola Vivar Zambrano 

Catalina Maribel Segarra Barrera 

Estudiantes de la Carrera de 

Enfermería 

Lcda. Gloria Luzmila Pogyo Morocho. Director/ tutor del proyecto de 

investigación. 

 

 

RECURSOS ECONÓMICOS 

  

 

Fuentes Discriminación 

detallada de 

Recursos 

Unidades 

que se 

requieren 

Valor de 

cada 

unidad(USD) 

Costo 

Total 

(USD) 

Autofinanciado Computadora 2 950 1900 

Autofinanciado Impresora 1 750 750 

Autofinanciado Hoja A4 150 0.1 15 

Autofinanciado Impresiones 150 0.2 30 

Autofinanciado Internet (meses) 6 25 150 

TOTAL - - USD 2845 
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ANEXO 4: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

FICHA OBSERVACIONAL 

Nº Ciudad Causa 

CIE10 

Clase del 

hospital 

Básico 

General  

Especialidades 

Clínica 

General 

Sector del 

establecimiento 

Público 

Privados con 

Fines de Lucro. 

Privado sin 

Fines de Lucro. 

Edad Sexo 

al 

nacer 

Área de 

residencia 

Urbano 

Rural 

Fecha 

de 

ingreso 

Fecha 

de 

egreso 

Días de 

estancia 

hospitalaria 

Condición 

al egreso 

Vivo 

Fallecido 

menos de 

48h 

Fallecido 

48h y mas 

Especialidad 

del egreso 

1  

 

 

           

2  

 

 

           

3  

 

 

           

4  

 

 

           

5  
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Elva Fabiola Vivar Zambrano portador(a) de la cédula de ciudadanía Nº 0302580956 

y Catalina Maribel Segarra Barrera portador(a) de la cédula de ciudadanía Nº 

0106379837.  En calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de 

titulación “Epidemiologia hospitalaria de las enfermedades crónicas no 

transmisibles, Cuenca período en el 2019-2021” de conformidad a lo establecido en el 

artículo 114 Código Orgánico de la Economía Social de los Conocimientos, Creatividad 

e Innovación, reconozco a favor de la Universidad Católica de Cuenca una licencia 

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

estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo además a la Universidad Católica 

de Cuenca, para que realice la publicación de este trabajo de titulación en el Repositorio 

Institucional de conformidad a lo dispuesto en el artículo 144 de la Ley Orgánica de 

Educación Superior. 

 

Azogues, 26 de Enero  de 2023 
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