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RESUMEN

Antecedentes: Las enfermedades crénicas no trasmisibles son afecciones de
evolucion lenta, larga duracion y que no curan espontdneamente; aquel que las

padece rara vez logra una recuperacion total.

Objetivo: Determinar la prevalencia de enfermedades cronicas no trasmisibles

en adultos mayores en el centro de salud Machangara, enero - diciembre 2017.

Materiales y Métodos: Estudio de tipo descriptivo, observacional de corte
trasversal, con un universo de 1078 historias clinicas de adultos mayores y una
muestra de 284. Se recolecto datos sobre: edad sexo, hipertension arterial,
dislipidemia, diabetes tipo 2, obesidad y sobrepeso. Estos datos fueron
tabulados estadisticamente con tablas de frecuencia y porcentajes para las
variables cualitativas, en las cuantitativas se aplico los intervalos de confianza
del 95% con un error del 5%; vy, la asociacion se establecié con el valor P del

chi-cuadrado usando el programa SPSS 22.

Resultados: La prevalencia de las enfermedades cronicas no trasmisibles fue
del 69,9%; adultos mayores, entre 65 a 74 afos, constituyeron el 68,3%; el
62,3% fueron mujeres. La relacion hipertension arterial y edad (65 a 74 afos)

obtuvo una p de 0,033, diabetes tipo 2 y sexo femenino 0,047.
Conclusiones:

Se determind que las mujeres tienen la prevalencia mas alta de ECNT, existe
una relacién entre hipertension arterial con edades entre 65 + 74 afios y
diabetes tipo 2 con el sexo femenino.

Palabras claves: Prevalencia, Enfermedades Crénicas No Trasmisibles,
Adultos Mayores



ABSTRACT

Background: Noncommunicable-chronic diseases are slow-evolving, long-
lasting conditions that do not heal spontaneously; whoever suffers from them
seldom recovers totally.

Objective: To determine the prevalence of noncommunicable-chronic diseases
in older adults at the Machangara health center, from January to December
2017.

Materials and Methods: A descriptive, observational cross-sectional study with
a universe of 1078 clinical histories of older adults and a sample of 284
patients. The collected data included; age, gender, hypertension, dyslipidemia,
diabetes type 2, obesity and overweight. These data were statistically tabulated
on frequency tables and percentages for the qualitative variables; while with the
quantitative ones, the 95% confidence intervals were applied with an error of
5%; and, their association was established by the P value of the chi-square

using the SPSS 22 program.

Results: The prevalence of noncommunicable-chronic diseases was 69.9%;
older adults, between 65 and 74 years old, constituted a 68.3%; 62.3% were
women. The relationship hypertension and age (65 to 74 years) obtained a p of

0.033, diabetes type 2 and female gender 0.047.

Conclusions: It was determined that women have NSTEM highest prevalence,
there is a relationship between hypertension and ages between 65 to 74 years

and diabetes type 2 with the female gender.

Keywords: Prevalence, Noncommunicable-Chronic Diseases, Older Adults
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe las enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) como afecciones de evolucién lenta y de
larga duracion, que no pueden ser curadas espontdneamente. Se caracterizan
por diversos factores de riesgos como: influencia del ambiente social, estado

nutricional y malos habitos en el estilo de vida(1).

La OMS reporta que, a nivel mundial, las ECNT son la causa mas importante
de defunciones, alcanzando un 63%, es decir, 36 millones de personas por afio

y este porcentaje aumenta en paises subdesarrollados. (2)

En América Latina las enfermedades no transmisibles incluyen diabetes tipo 2,
trastornos cardiovasculares, cancer y patologias crénicas respiratorias, siendo
causantes del 70% de muertes en personas mayores de 70 afios. La Pan
American Health Organization (PAHO)/World Health Organization WHO expuso
que en Estados Unidos, mas del 90% de los adultos mayores sufre de al

menos una enfermedad crénica. (3)

En México, al investigar sobre las ECNT en una poblacién determinada, el
10.7% presento diabetes, el 30.05% hipertension arterial y el 24.4%
obesidad.(4)

En una investigacion realizada en Colombia se encontré que la prevalencia de
hipertension arterial fue del 41.5% en una poblacién de adultos mayores. Es la
primera causa de falla cardiaca, evento cerebrovascular y enfermedad

coronaria, asi como la segunda causa de falla renal. (2)

La diabetes constituye la décima causa de mortalidad, con una tasa de 2,3 por
cada 100.000 habitantes.(5)

En Perd una investigacion realizada en la clinica de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos en adultos mayores determind que las ECNT

representaron el 53.85%, siendo mas frecuente la HTA 37%, Diabetes Mellitus
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11.30%, enfermedad cerebrovascular (ECV) 1.20% y asma bronquial 5.45%.
(6)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos del 2010, en el Ecuador
existen 1°229.089 adultos mayores de 60 afios, de las cuales 589.431 personas
viven en la costa y 596.429 habita en la sierra. La ECNT mas frecuentes son:
diabetes mellitus con un porcentaje del 13%, problemas del corazén 13%,
osteoporosis 19% y enfermedades pulmonares 8%. (7)

Por lo antes anotado puedo decir que las ECNT han adquirido gran importancia
a causa de su morbilidad y mortalidad, por lo que un diagndéstico oportuno

podria evitar complicaciones de dichas patologias.

1.1.Planteamiento del problema

Las ECNT se caracterizan por ser de evolucion lenta, relacionandose
generalmente con el envejecimiento y habitos nocivos en el diario vivir. La
prevalencia ha aumentado en los Ultimos afios por varios factores tales como:
el envejecimiento, estilo de vida poco saludable, inactividad fisica, urbanizacion
acelerada y algunos habitos (alcohol, tabaco y dietas malsanas) que influyen

negativamente la salud de las personas. (8) (9)

Todo esto puede generar una elevacion de la tension arterial, obesidad,
aumento de lipidos y glucosa en la sangre, es decir conduce a un estilo
patolégico que finalmente disminuye la esperanza de vida, por lo que si ho son
tratadas a tiempo pueden provocar secuelas que dificultan la independencia y

autonomia de las personas. (8) (9)

La OMS, en el afio 2017, revela que las enfermedades crénicas no
transmisibles causan la muerte a 40 millones de personas cada afio,

equivalente al 70% de defunciones que se originan en el mundo. (10)

Un estudio realizado en Cuba en el afio 2017 sobre la prevalencia de
enfermedades cronicas no transmisibles y factores de riesgo en adultos
mayores, presentaron diabetes 39,5%, hipertension arterial 63,9%,
hipercolesterolemia 54,1%, hipertrigliceridemia 60,9, sobrepeso 33,7% vy
obesidad 45,2%. (11)

12



De acuerdo al MSP 2018 el 62,8% de adultos mayores tienen obesidad, el 27%
no realiza actividad fisica vigorosa, el 7% diabetes y el 17% hipertension
arterial. (12)

En Cuenca, en el afio 2017, se investigo sobre las ECNT del hogar Miguel
Ledn, los resultados mostraron diabetes mellitus tipo Il 30% e hipertension
arterial 37,1%. (13)

Las personas que tienen estas enfermedades por lo general padecen
complicaciones como disminucion de la calidad de vida y altos gastos en sus
tratamientos; el sistema de salud se ve afectado por aumento de la demanda

de ingresos y atenciones de emergencia.

1.1.1. Situacion problematica

El area de estudio, el Centro de Salud Machangara, esta ubicada en la
Provincia del Azuay, canton Cuenca, Parroquia Machangara, la cual segun los
Censos INEC 2010 tiene 14989 habitantes, de los cuales méas del 50% tienen

hipertension, diabetes y sobrepeso.

El diagndstico temprano y tratamiento oportuno, son una alternativa eficaz para
reducir los efectos de las enfermedades crénicas no transmisibles en los

adultos mayores.

El presente documento evalla la prevalencia de enfermedades cronicas no
trasmisibles en adultos mayores en el centro de salud Machangara, enero-
diciembre 2017.

Resulta necesario investigar sobre las ECNT como la hipertension arterial,
DMT2, dislipidemia, obesidad y sobrepeso por que durante el tiempo que
permaneci en centro de salud Machangara pude observar sub-diagndésticos
esto quiere decir que no se detecta o realiza el diagnéstico correcto por
diferentes motivos, por lo tanto el paciente no tiene un tratamiento adecuado y
esto puede disminuir la calidad de vida de los adultos mayores, aumentar los
costos de los cuidados de salud e incrementar la presién sobre los miembros

de la familia que son responsables de su cuidado.
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1.2.Formulacién del problema

¢, Cudl es la prevalencia de enfermedades crénicas no trasmisibles en adultos

mayores en el centro de salud Machangara, enero- diciembre 20177

1.3.Justificacion

La investigacion se desarrolla debido a la imperiosa necesidad de identificar la
prevalencia de enfermedades cronicas no trasmisibles en adultos mayores en
el centro de salud Machangara; porque durante el tiempo que permaneci en

este centro de salud he podido observar sub-diagnésticos.

Factores como habitos dietéticos poco saludables, la obesidad, el alcoholismo,
el tabaquismo, la disminucion de actividad fisica, entre otros, influyen en el
desarrollo de ECNT, existiendo asi la necesidad de enfocarse en los
diagnoésticos adecuados para que los adultos mayores tengan un tratamiento

apropiado.

La relevancia social que brindara sera obtener datos confiables acerca de la
frecuencia de dislipidemia, DMT2, hipertension arterial, sobrepeso y obesidad
al centro de salud de Machangara, para que instauren medidas de intervencion

en los pacientes.

El valor tedrico que posee es aportar informacion que sirva de base para
futuras investigaciones, ya que nunca antes se han realizado este tipo de

estudio en el centro de salud de Machangara.

La utilidad metodolégica es que se utilizara una investigacion descriptiva, para
analizar la frecuencia de enfermedades crénicas no trasmisibles en adultos

mayores de enero- diciembre 2017.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. Antecedentes

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son la causa principal de
enfermedad y muerte temprana evitable a nivel mundial. De acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT), las enfermedades cardiovasculares, enfermedades
respiratorias cronicas y el cancer, seran responsables del 60% de morbilidad y

de 73% de todas las muertes ocurridas en el mundo para el afio 2020. (14)

Datos reportados de Estados Unidos exponen que mas del 90% de los adultos
mayores tienen, al menos, una enfermedad crénica y el 73% posee dos 0 mas
de este tipo. (15)

Las enfermedades no transmisibles (ECNT) son uno de los mayores retos que
deben enfrentar los sistemas de salud debido a su alta influencia en las tasas
de mortalidad; ademas son las causantes mas frecuentes de incapacidad
prematura y su tratamiento es costoso. (16)

En la mayoria de pacientes con ECNT los inicios de la enfermedad son
silencioso, lentos y estas personas sufren multiples patologias, utilizando en su
tratamiento poli-medicacién ya que, en promedio por dia, consumen entre 3y 5
medicamentos y la cantidad aumenta conforme avanza en edad. (17)

La adherencia terapéutica disminuye a medida que la medicacién indicada va
en aumento, los efectos adversos y las interacciones medicamentosas también

aumentan con el nimero de medicamentos en el tratamiento. (1)

En Ecuador, segun el INEC 2010, la tasa de mortalidad en adultos mayores (65
afos de edad y mas) fue de 35,6 por 1.000 habitantes; de ese grupo, el 50,9%
fueron hombres. Las principales causas de muerte incluyeron hipertension
arterial y diabetes. Observando que las causas de morbilidad estan asociadas

a las enfermedades cronicas no transmisibles. (18)
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Con los estudios mencionados anteriormente se analiza que las ECNT son mas
frecuentes en adultos mayores, son la consecuencia de un proceso biolégico
degenerativo que por lo general acompafian al envejecimiento. La aparicion de
ECNT a esta edad se encuentra asociadas a la dieta, ocupacion, educaciéon y

estilos de vida; constituyéndose la tercera edad como como un factor de riesgo.
2.2.Bases teorico cientificas

Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) también se denominan
Enfermedades No Transmisibles (ENT) o Crénicas. El consumo de tabaco, la
inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y las dietas malsanas aumentan el

riesgo de morir a causa de las ECNT. (19)

En Argentina, se investigd sobre las enfermedades cronicas y factores de
riesgo en adultos mayores lo cual demostré una prevalencia de hipertension
arterial con el 70%. (20)

En Uruguay, se realiz6 un estudio de ECNT donde se encontré una prevalencia
del 63% de sobrepeso y obesidad, 30% hipertension arterial; 33% dislipidemia,
y 12% diabetes. La obesidad abdominal se asoci6 con mayor riesgo de

desarrollar hipertension arterial y diabetes. (21)

En Cuba, en el afio 2015, se investigd sobre enfermedades crénicas no
transmisibles en adultos mayores, los resultados revelaron que las principales
enfermedades fueron: hipertension arterial con una prevalencia del 55 % y la
diabetes mellitus tipo 2 con el 18,3 %; la primera fue mas frecuente en hombres

y la segunda en mujeres. (9)

Al investigar en Espafia, en una poblacion de adultos mayores, se encontré una
prevalencia de hipertension arterial del 24,6%, mientras que el 8,6%

correspondia a diabetes tipo 2. (22)

Un estudio realizado en Cuba, en el afio 2018, las ECNT en adultos mayores,
segun edad hubo una prevalencia del 62% entre 60-69 afios. Segun el sexo la
HTA fue superior en ambos sexos con 52,6% en hombres, de una muestra de

156 pacientes y 72,9% en mujeres de 192 pacientes. (38)
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Una encuesta Demografica y de Salud Familiar-Endes 2017, presentada por
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), sefiala que el 36,9%

delas personas padecen sobrepeso y obesidad. (43)

En Cuba es notable la prevalencia de sobrepeso, con un 59 %, en tanto la
obesidad alcanza un 25%. (44)

Adulto mayor: Adulto mayor es un término que se les asigna a las personas

mayores de 65 afios, llamandolas también personas de la tercera edad. (23)

Enfermedades cronicas no trasmisibles: Son problemas de salud de
evolucion lenta y de larga duracion. Entre ellas se estan: diabetes mellitus,

hipertension arterial, dislipidemias, sobrepeso y obesidad. (8)

Hipertension arterial: Consiste en el aumento de la presion arterial, el
diagnostico se realiza mediante el analisis de antecedentes familiares y
personales, exploracion fisica y pruebas complementarias. La manera mas
efectiva de identificar la existencia de hipertensibn es con revisiones

periodicas.(24)

Las nuevas pautas de las guias ACC / AHA, definen la presion arterial sistélica
en 130 mm Hg o mas como hipertension, mientras que la definicion anterior

establece el umbral en 140 o superior. (39)

Diabetes mellitus tipo 2: Es una enfermedad cronica caracterizada por
presentar niveles altos de glucosa en sangre. Existen factores como la mala
nutricion, el sobrepeso, obesidad, la falta de actividad fisica y el sedentarismo.
(25) (40)

El diagnostico de diabetes se puede realizar de formas diferentes como:

e Sintomas de diabetes + una determinacion de glucemia al azar > 200
mg/dl en cualquier momento del dia.

e Glucemia en ayunas >= 126 mg/dl. Debe ser en ayunas de al menos 8
horas.

e Glucemia >= 200 mg/dl a las 2 horas de una sobrecarga oral de glucosa.
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¢ Hemoglobina Glucosilada (HbAlc mayor o igual de 6,5 %).(40)

Tabla N° 1. Valores de referencia para diagnostico de Diabetes

Prueba de Prueba de

Sl tolerancia lucosa
. L AlC plasmatica glucos
Diagnostico : oral ala plasmética
(porcentaje) en ayunas I I :
(GPA) glucosa aleatoria
(PTOG)?® (GPa)
Por debajo Por debajo Por debajo
Normal

de 5.7 de 99 de 139
Prediabetes 5.7a64 100 a 125 140 a 199

Por encima Por encima Por encima Por encima

Diabetes de 6.5 de 126 de 200 de 200

Fuente: (26)

Dislipidemias: La dislipidemia o hiperlipidemia es el aumento de la
concentracion plasmatica de colesterol y lipidos en la sangre, es una condicién
que se encuentra asociado al desarrollo de una gran cantidad de
padecimientos crénicos degenerativos como obesidad, hipertension, diabetes

mellitus, infarto agudo al miocardio, eventos vasculares cerebrales. (27) (41).

Colesterol: Se localiza en los tejidos corporales y en el plasma sanguineo, se
considera que esta dentro de los valores normales cuando su concentracion en
el suero es de 50 a 220 mg/dl. (28), (29).

HDL Colesterol: 10 a 50 mg/dL. (30)
LDL Colesterol: 10 a 190 mg/dl. (31)

Triglicéridos: Son lipidos transportados por la sangre y son depositados en las
células. Un 90% de los triglicéridos estan presentes en el tejido adiposo. Las
cifras normales de los triglicéridos son de: 35 a 150 mg/dL. (32),(28).

Sobrepeso: La OMS, en el afio 2016, denomina sobrepeso a un peso
excesivo, puede tratarse del peso de mas que tiene una persona, tomando en
cuenta los valores que se consideran normales, un IMC igual o superior a 27 es

considerada con sobrepeso (33).
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Obesidad grado I: Es una enfermedad cronica caracterizada por la
acumulacion excesiva de grasa independientemente del sitio de acumulacion.

Una persona con un IMC igual o superior a 30 es considerada obesa.(34)

Obesidad grado II: Es un exceso de grasa subcutanea en el tronco y en el
abdomen (androide). (35)

Obesidad grado lll: Exceso de grasa abdominal viscera (35)

Tabla N° 2 Clasificacién de la OMS del estado nutricional de acuerdo con el IMC

Clasificaciéon de la OMS del estado nutricional de acuerdo con

el IMC
Clasificacion IMC (kg/m2)
Desnutricion severa <16
Desnutricion moderada 16 - 16,9
Desnutricion leve 17-18,4
Peso insuficiente 18,5-<22
Eutrofico 22 - 27
Sobrepeso >27-29,9
Obesidad grado | 30-34,9
Obesidad grado Il 35-39,9
Obesidad grado IlI > 40

Fuente: (35) (36)

2.3.Definicion de términos basicos

Adulto mayor: Es un término que se le asigna a las personas mayores de 65

afos, llamandolas también personas de la tercera edad.
Cronico: Que se padece a lo largo de mucho tiempo.

Dieta: Conjunto de sustancias que regladamente se ingieren como alimento.
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Efecto: Es el resultado producido por un factor etioldogico conocido como

causa.
Enfermedad: Es una alteracién de la salud.

Epidemiologia: El estudio de los modelos de determinantes y antecedentes de

enfermedad en poblaciones humanas.
Etiologia: Estudio de las causas de las enfermedades.

Factor de riesgo: Caracteristica o factor que se ha observado que esta

asociado con un aumento de la probabilidad de que aparezca una enfermedad.

indice de masa corporal (IMC): Peso (kg)/ estatura (m2). Es una definicion del

grado de adiposidad.

Peso: Es una variable muy usada para indicar tanto la normalidad como el

deterioro y evaluar la rehabilitacion nutricional.

Peso - talla (PT): Es la relacion existente entre el peso obtenido en un
individuo de una talla determinada mas el valor de referencia de su misma talla

Yy Sexo.

Talla: Es la medicion del individuo que va desde la planta de los pies hasta el

vértice de la cabeza.

Tasa: Es la expresion de la frecuencia con que un evento ocurre en una

poblacién definida.
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CAPITULO I

3. OBJETIVOS

3.1.0bjetivo general

e Determinar la prevalencia de enfermedades cronicas no trasmisibles en
adultos mayores en el centro de salud Machangara, enero- diciembre
2017.

3.2.0bjetivos especificos

e Caracterizar el grupo de estudio segun edad y sexo.

e Determinar la prevalencia de las enfermedades cronicas como:
hipertension arterial, dislipidemia, diabetes tipo 2, obesidad y sobrepeso.

e Relacionar la prevalencia de las enfermedades cronicas no trasmisibles

con edad y sexo.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional de corte transversal.

4.1.Formulacién de la hipotesis
La prevalencia de enfermedades cronicas no trasmisibles es alto en el centro
de salud Machangara.
4.2.Disefio general del estudio
4.2.1. Tipo de estudio

Por el ambito: De campo

Por la técnica: Observacional

Por la temporalidad: Transversal
Nivel de investigacion: Descriptivo

4.2.2. Area de investigacion
e Medicina Interna.
e Medicina familiar.
4.2.3. Universo de estudio
El estudio se realiz6 en el centro de salud Machangara, en el que se incluy6 a

personas mayores de 65 afos.

El universo de estudio esta conformado por 1078 adultos mayores que
acudieron al centro de salud Machangara de la ciudad de Cuenca en el afo
2017.
4.2.4. Seleccién y tamafio de la muestra
De esta poblacion de estudio se obtuvo una muestra calculada de la siguiente
manera:
e Tamafio de la poblacién de estudio 1078 adultos mayores
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¢ Nivel de confianza del 95%

e Error 5%
Calculo del tamafio de la muestra: Una formula muy extendida que orienta
sobre el calculo del tamafio de la muestra para datos globales es la siguiente:
(37)

.Z'inq
=
e (N —1) + Zlpq

N: Es el tamafio de la poblacién o universo (nimero total de adultos mayores).
Zq«: Es una constante que depende del nivel de confianza que asignemos (37)

El nivel de confianza indica la probabilidad de que los resultados de nuestra
investigacion sean ciertos: un 95% de confianza es lo mismo que decir que nos
podemos equivocar con una probabilidad del 5%. Los valores de Zq se obtienen

de la tabla de la distribucion normal estandar.

Los valores de Za mas utilizados y sus niveles de confianza son:

Valor de Za 1151128 1,44 |1165|1,96| 2,24 | 2,58
Nivel de confianza | 75% | 80% | 85% | 90% | 95% | 97,5% | 99%

(Por tanto si pretendemos obtener un nivel de confianza del 95% necesitamos

poner en la férmula Z«=1,96)

p: Este dato es generalmente desconocido y se suele suponer que p=

0.5 que es la opcion mas segura.
g: Proporcién de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es 1-p.

e: Es el error muestral deseado, en tanto por ciento. El error muestral es la
diferencia que puede haber entre el resultado que obtenemos preguntando a
una muestra de la poblacion y el que obtendriamos si preguntaramos al total de

ella.

e Universo = 1078
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e Nivel de error = 5%

1,96.1078(0.5)(1-0.5)

N 5% (1078-1)1.96(05)(1-0.5) 284

Se trabajard con 284 fichas médicas de adultos mayores, las cuales seran

elegidas aleatoriamente.

4.2.5. Unidad de anédlisis y de observacién

Se consideraron como unidades de observacion la edad, sexo, hipertension

arterial, dislipidemia, diabetes tipo 2, obesidad y sobrepeso.

5. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

5.1.Criterios de inclusién y exclusion

5.1.1. Criterios de inclusion
Fichas médicas de adultos mayores de 65 afios, que acudan durante el afio
2017 al centro de salud Machangara de la ciudad de Cuenca y que contengan
toda la informacién necesaria para el estudio.

5.2.Métodos e instrumentos para obtener la informacion

El levantamiento de la informacion para el presente estudio se realizara
mediante un formulario donde constan: edad, sexo, hipertension arterial,
dislipidemia, diabetes tipo 2, obesidad y sobrepeso.

5.2.1. Instrumentos para larecoleccién de datos
El formulario de registro de datos que contiene las variables de estudio (Anexo
1).

5.2.2. Materiales

Solo se utilizaron materiales de escritorio.
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5.2.3. Recursos
e Recursos institucionales centro de salud Machangara de la ciudad de

Cuenca.
e Recursos humanos (Examinadores y Tutores, Autor).

e Recursos financieros (autofinanciados por el autor).

5.3.Métodos de procesamiento de la informacion
5.3.1. Técnica

Se manejaron las técnicas de recoleccion de datos en un formulario,
recopilacion documental y observacién de campo que serviran para seleccionar
la informacion.

Elaboracion de guia de analisis de contenido de fichas médicas.
Recopilacion bibliografica de marco tedrico.

5.3.2. Procedimiento para la recolecciéon de la informacion vy

descripcion de instrumentos a utilizar
Para la recoleccion de datos se realizo lo siguiente:

Autorizacion: Para la investigacion se solicitdé previamente la autorizacion del

centro de salud Machangara de la ciudad de Cuenca.

Capacitacién: Para el desarrollo del andlisis se recibié capacitacion por parte
de los docentes de la escuela de medicina pero también se realizd

investigaciones bibliograficas.

Supervision: El proyecto de investigacion fue supervisado por la directora de
tesis la Dra. Lizette Espinoza Martin y el asesor el Dr. Jorge Buelvas Muza.

Aplicacion: Se revisé la historia clinica de cada paciente sobre: edad, sexo,
hipertension arterial, dislipidemia, diabetes tipo 2, obesidad y sobrepeso; y

luego se recolecto la informacion.
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5.3.3. Tablas

Se trabajo con tablas estadisticas de distribucion de frecuencias y asociacion

entre variables.

5.3.4. Medidas estadisticas

Revision critica de la informacion recogida, es decir, limpieza de
informacion defectuosa: contradictoria, incompleta, no pertinente.
Tabulacién o cuadros segun variables

Estudio estadistico de datos para la presentacién de resultados

Los datos obtenidos se analizaron en el programa SPSS version 22
obteniendo tablas de frecuencias. El andlisis se realiz0 mediante la
prueba de Chi Cuadrado. El estudio consto con un nivel de confianza de
95% y un p<0.05.

Analisis de los resultados estadisticos destacando tendencias o
relaciones fundamentales de acuerdo con los objetivos.

Interpretacion de los resultados, con apoyo del marco tedrico, en el
aspecto pertinente.

Establecimiento de conclusiones y recomendaciones.

5.4.Procedimientos para garantizar procesos bioéticos

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, debido a que se ejecutd

sobre historias clinicas de los pacientes que acudian al centro de salud

Machangara, previa autorizacién de directiva de la unidad de salud.

Se indic6 al director del centro de salud que hay un compromiso de

confidencialidad de los datos recolectados y que al terminar el analisis del

estudio se le brindara la informacién necesaria para que aplique estrategias de

intervencidon que mejore la problematica determina.

6. DESCRIPCION DE VARIABLES

Variables independientes

Edad
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e Sexo

Variables dependientes

e Enfermedades crénicas no trasmisibles

7. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla N° 3 Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion
Independie Dimension Indicador Escala
conceptua
ntes
. - 65-74
Tiempo vivido desde | ;o650 | | 7584
Edad el nacimiento hasta l6ai Afnos cumplidos
la fecha cronoldgica. 85-89
' Mayor de 90
Condicién anatomica | 5. . . .
: , Bioldgica Masculino
Sexo que diferencia al R Sexo .
. fisiologicas Femenino
hombre de la mujer
Enfermedades crdonicas no trasmisibles
Afeccion en la que la Presic_’m . ,
o Sistolica Diagnostico de
. L, presion de la sangre . o .
Hipertension mmHg hipertension Si
: es mayor a 130/80 .3 : .
arterial . Presion arterial segun la | No
mg/dl por 2 0 mas N A
diastolica historia clinica.
veces
mmHg
Niveles séricos Colesterol 2220 mg/dI
Dislipidemia | &16vados de LDL 2190 mg/dl | g
Colesterol Triglicérid 5150 ma/dl No
y Triglicéridos rigiicendos | = mg
Afeccion crénica en . .
la cual existe D_|agnost|c_o de
. > diabetes tipo 2 .
Diabetes elevacioén de glucosa , Si
; mg/d| segun
tipo 2 en la sangre mayor a . . No
la historia
110 mg/dl en ayunas P
; clinica
2 0 mas veces.
Seddmencomouna IMC 22 - 27 Normal
acumulacion
Sobrepeso y | excesiva de grasa Peso kg IMC 27.1 -29.9 Sobre_peso_
Obesidad que puede ser Talla m2 IMC 30 - 34.9 Obes!dad t!po I
eriudicial para la IMC 35 - 39.9 Obesidad tipo Il
ber) P IMC = 40 Obesidad tipo Il

salud.

Elaborado por: Miguel Angel Astudillo Gonzalez
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CAPITULO YV

8. RESULTADOS

8.1.Cumplimiento del estudio

Para el cumplimiento del estudio se procedio a:
e Caracterizar el grupo de estudio segun edad y sexo.
e Determinar la prevalencia de enfermedades cronicas como: hipertension
arterial, dislipidemia, diabetes tipo 2, obesidad y sobrepeso.
e Relacionar la prevalencia de las enfermedades cronicas no trasmisibles

con las variables en estudio.

8.2.Caracteristicas de la poblacion de estudio

Dentro de las caracteristicas de la poblacion de estudio se investigaron, la
Edad, Sexo, Enfermedades crénicas no trasmisibles, Hipertensién arterial,
Dislipidemia (Colesterol, LDL, HDL, Triglicéridos), Diabetes tipo 2, Sobrepeso y
Obesidad, en adultos mayores en el Centro de Salud Machangara, Enero-

Diciembre 2017.

8.2.1. Obtencion del objetivo 1

Tabla N° 4 adultos mayores segln edad y sexo

Edad Frecuencia Porcentaje
65-74 194 68,3%
75-84 72 25,4%
85-89 13 4,6%
Mayor de 90 5 1,8%

Total 284 100%
Sexo

Masculino 107 37,7%

Femenino 177 62,3%
Total 284 100%

Fuente: Historias clinicas de las adultos mayores en el centro
de salud Machangara, Enero- Diciembre 2017
Elaborado por: Miguel Angel Astudillo Gonzalez

RESULTADOS:

El 68,3% de adultos mayores tuvieron edades entre 65 a 74 afios, el 25,4% de
75 a 80, el 4,6% de 85-89 y el 1,8% fueron mayores de 90 afios. De acuerdo al
sexo el 62,3% fueron mujeres y el 37,7% hombres.
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8.2.2. Prevalencia de ECNT

Tabla 5. Prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles.

Adultos mayores Si No

ECNT 69,9% 30,1%

Fuente: Historias clinicas de las adultos mayores en el centro
de salud Machangara, enero- diciembre 2017
Elaborado por: Miguel Angel Astudillo Gonzalez

8.2.3. Obtencion del objetivo 2

Tabla N° 6 Prevalencia de enfermedades crénicas no trasmisibles en
adultos mayores (Hipertension arterial)

Hipertension arterial Frecuencia Porcentaje
Sl 172 60,6%
NO 112 39,4%
Total 284 100%

Fuente: Historias clinicas de las adultos mayores en el centro
de salud Machangara, enero- diciembre 2017
Elaborado por: Miguel Angel Astudillo Gonzalez

RESULTADOS:

En cuanto a la prevalencia de enfermedades crénicas no trasmisibles, se

identificé que el 60,6% tiene hipertension arterial.

Tabla N° 7 Prevalencia de enfermedades cronicas no trasmisibles en adultos
mayores (Dislipidemia)
Dislipidemia
Dislipidemia Sl NO Total
F % F % F %
Colesterol elevado 131 | 33,8% | 153 | 66,2% | 284 100%
LDL Colesterol
elevado
Triglicéridos elevados| 104 | 36,6% | 180 | 63,4% | 284 100%

Fuente: Historias clinicas de las adultos mayores en el centro
de salud Machangara, enero- diciembre 2017
Elaborado por: Miguel Angel Astudillo Gonzalez

62 21.8% | 222 | 78.2% | 284 100%
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RESULTADOS:

La prevalencia de dislipidemias es del 46,1; el 33,8 % de adultos mayores,
presentaron colesterol alto, el 21,8% LDL Colesterol alto y el 36,6% tuvo

Triglicéridos en valores altos.

Tabla N° 8 Prevalencia de enfermedades crénicas no trasmisibles en

adultos mayores (Diabetes tipo 2)
Frecuencia Porcentaje
Sl 89 31,3%
NO 195 68,7%
Total 284 100%

de salud Machéangara, enero- diciembre 2017
Elaborado por: Miguel Angel Astudillo Gonzalez

RESULTADOS:

Fuente: Historias clinicas de las adultos mayores en el centro

Con respecto a la prevalencia de diabetes tipo 2, el 31,3% tenian la patologia y

el 68,7% no la tenian.

Tabla N° 9 Prevalencia de enfermedades crénicas no trasmisibles en adultos
mayores (Sobrepeso y Obesidad)

IMC Frecuencia Porcentaje
Eutroéfico 114 40,1%
Sobrepeso 62 21,8%
Obesidad grado | 75 26,4%
Obesidad grado II 19 6,7%
Obesidad grado lli 5 1,8%
Total 284 100%

de salud Machéangara, enero- diciembre 2017.
Elaborado por: Miguel Angel Astudillo Gonzalez

RESULTADOS:

Fuente: Historias clinicas de las adultos mayores en el centro

Los datos obtenidos demuestran que el 40,1% de los adultos mayores tienen

peso normal, el 21,8% presento sobrepeso, el 26,4% obesidad grado |, el 6,7%

obesidad grado Il, el 1,8% obesidad grado llI.
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8.2.4. Obtencion del objetivo 3

Tabla N° 10 Prevalencia de las ECNT con las variables en estudio (Edad)

Edad
Prevalencia de 65-74 75-84 | 85-90 Ma}g’g de | valor P
enfermfdade_s %rlonlcas no Briebas de
rasmisibles . o o ° chi-
L S T > = S L > cuadrado
de Pearson
s 107 |37,7%| 51 |18,0% | 11 [3,9%| 3 [1,1%
H'paerrtﬁ?asl'on NO 87 [306%|21|7.4% | 2 [0,7%| 2 |0,7%| 0,033
Total 194 |68,3% | 72 | 25,4% | 13 |4.6%| 5 |[1,8%
s 91 [320%|3211,3%| 6 [2,1%| 2 |07%
Dislipidemia NO 103 [36,3% | 40 |14,1% | 7 [25%| 3 [1.1%| 0,977
Total 194 |68,3% | 72 | 25.4% | 13 |4,6%| 5 [1,8%
s 67 |236%|18|63% | 3 |1,1%| 1 [0,4%
D'abetzes e NO 127 |44.7%| 54 |19.0% | 10 |3.5%| 4 |1.4%| 0,395
Total 194 |68,3% | 72 | 25.4% | 13 |4,6%| 5 [1,8%
Eutréfico (22 —27 | 73 |25,7% | 31 |10,9% | 6 [2,1%| 4 [1,4%
SObreF’z‘zsg)PZ?' 43 |151%| 16 | 5.6% | 3 [1.1%| 0 |0.0%| 0,143
Obfggdfdsgrg)do' 59 [20,8% |14 | 49% | 2 {0,7%| 0 [0,0%
Lie Obesidad grado Il
35 39.9) 10 |35% | 7 | 25% | 2 [0,7%| 0 |0,0%
’ 0 ’ 0 y 0 y 0
Obes"zi‘ig)rado'” 5 |18% | 0]00%]| 0 [00w 0 |00%
Total 194 |68,3% | 72 | 25.4% | 13 |4.6%| 5 |[1,8%

Fuente: Historias clinicas de las adultos mayores en el centro
de salud Machangara, enero- diciembre 2017
Elaborado por: Miguel Angel Astudillo Gonzalez

ANALISIS E INTERPRETACION:

La prevalencia de las ECNT, en lo referente a hipertension arterial es del
60,6%, de estos el 37,7% tenian entre 65-74 afios de edad, el 18,0% de 75 a

84 afios, el 3,9% de 85 a 90y el 1,1% fueron mayores de 95 afos.

El 46,1% de adultos mayores tuvieron dislipidemia de los cuales, el 32,0% se
encontraban entre 65-74 afos de edad, el 11,3% de 75 a 84 afios, el 2,1%de

85a 90y el 0,7% fueron mayores de 95 afos.
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El 31,3% presentaron diabetes tipo 2 de ellos, el 23,6% tenian una edad entre
65-74 afios de edad, el 6,3% de 75 a 84 afios, el 1,1% de 85 a 90 y el 0,4%

fueron mayores de 95 afos.

Con respecto al IMC, el 21,8% presentaron sobrepeso, de los cuales el 15,1%

se encontraban entre 65-74 afos de edad, el 5,6% de 75 a 84 afios, el 1,1% de

85 a 90. El 26,4% presentaron obesidad grado | de los cuales, el 20,8% se

encontraban entre 65-74 anos de edad, el 0,7% de 75 a 84 afos, el 4,9 de 85 a

90. El 6,7% presentaron obesidad grado II, donde el 3,5% se encontraban entre

65-74 afios de edad, el 2,5%de 75 a 84 afios, el 0,7% de 85 a 90.

En cuanto a las pruebas de chi-cuadrado de Pearson solo hubo significancia

del 0,033 para hipertension arterial entre adultos mayores de 65 a 74 afos.

Tabla N° 11 Prevalencia de las ECNT con las variables en estudio (Sexo)

Sexo
Masculino | Femenino Valor P
Prevalencia de enfermedades cronicas Pruebas de chi-
no trasmisibles ° ° cuadrado de
= > L S Pearson
SI 58 | 20,4% | 114 140,1%
APl NO 49 | 17,3% | 63 |22,2%| 0,088
arterial
Total 107 | 37,7% | 177 |62,3%
Sl 44 | 155% | 87 |30,6%
Dislipidemia NO 63 | 22,2% | 90 |31,7%
Total 107 | 37,7% | 177 (62,3% 0,188
IDiabetes tipo 2 Sl 26 | 9.2% | 63 |222%
NO 81 | 28,5% | 114 140,1% 0,047
Total 107 | 37,7% | 177 (62,3%
Eutrofico (22 — 27 54 1 19,0% | 60 |21,1%
Sobrepeso (> 27 - 29,9) 23 8,1% 39 [13,7%
Obes'dadsgrg)do 1G0= | 21 | 74% | 54 |190%| 0,096
IMC . '
Obesidad grado Il (35 — 5 1,8% 14 | 4.9%
39,9)
Obesidad grado III (> 40) 1 0,4% 4 | 1,4%
Total 107 | 37,7% | 177 |62,3%

Fuente: Historias clinicas de las adultos mayores en el centro

de salud Machangara, enero- diciembre 2017
Elaborado por: Miguel Angel Astudillo Gonzalez
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Presentaron hipertension arterial el 60,6%, de los cuales, el 20,4% eran de

sexo masculino y el 40,2% sexo femenino.

El 46,1% presento dislipidemia, el 15,5% eran de sexo masculino y el 30,6%

sexo femenino.

El 31,3% presentaron diabetes tipo 2, el 9,2% eran de sexo masculino y el

22,1% sexo femenino.

Con respecto al IMC el 21,8% presentaron sobrepeso, el 8,1% eran de sexo

masculino y el 13,7% sexo femenino.

El 26,4% presentaron obesidad grado I, el 7,4% eran de sexo masculino y el

19,0% sexo femenino.

El 6,7% presentaron obesidad grado Il, el 1,8% eran de sexo masculino y el

4,9% sexo femenino.

El 1,8% tuvieron obesidad grado lll, el 0,4% eran de sexo masculino el 1,4%

sexo femenino.

Al realizar las pruebas de chi-cuadrado de Pearson solo hubo significancia del

0,047 para diabetes tipo 2 en el sexo femenino.
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CAPITULO VI

9. DISCUSION

Gonzalez y colaboradores en su estudio realizado en Cuba, en el afio 2018,
sobre las ECNT en adultos mayores, encontré que el 62% de los pacientes
tenian edades entre 60 a 69 afios, dato similar al nuestro, en donde el 68,3%
tuvieron edades entre 65 a 74 afos. La similitud entre los resultados
encontrados en ambos estudios se podria deber a que la esperanza de vida en

Cuba y Ecuador son del 79,7 y 76,3 afios respectivamente. (38)

Veldzquez y colaboradores en su estudio realizado en México, en el afio 2016,
determinaron una prevalencia nacional de hipertensién arterial en AM del
30.05%. (4) Escobar, en el afio 2013, elabord una investigacion en Colombia,
donde encontré que el 73% de AM tenian dicha patologia. En nuestro estudio
se obtuvo una prevalencia del 60,7% duplicandole al primer estudio.(5)

Castillo y colaboradores en su estudio realizado en Peru, en el afio 2016, al
investigar sobre las enfermedades cronicas no transmisibles en adultos
mayores, identificoé que la prevalencia de hipertension arterial fue de 37%,
coincidiendo con un estudio realizado en Cuenca, en el afio 2017, en el centro
geriatrico Miguel Ledn, donde fue del 37,2%; sin embargo, la investigacion
realizada por Soca en Cuba, en el 2017, tuvo una prevalencia del 63,9%, dato
muy similar al nuestro que es del 60,7%. No obstante, las diferencias existentes
se podrian deber a que la hipertension es una patologia multifactorial y el
diferente grado de influencia de cada una de ellas en diversos paises,
justificaria los mismos; ademas, la discrepancia entre los resultados de los
estudio realizados en Cuenca se deberian al tamafio de la muestra y a las
caracteristicas propias de los AM de cada estudio; en el caso del centro
geriatrico, ésta fue de apenas 61 AM, mientras que en nuestro estudio la
muestra fue mucho mayor (284), lo que representaria a la poblacién de AM del
area de influencia del centro de salud, es decir, un resultado mucho mas real

de la HTA en este grupo etario. (6) (11)

En el estudio de Skapino, realizado en Uruguay en el 2016, el 33% de la

poblacién presenté dislipidemia, en nuestro caso la prevalencia fue del 46,1%,
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es decir, mayor a la de Uruguay. Esta diferencia fundamentalmente se debe a
qgue el promedio de edad en el trabajo de Skapino fue de 48 afios; por lo tanto,

obviamente la prevalencia sera menor. (21)

Soca y colaboradores en su estudio sobre ECNT realizado en Cuba, en el afio
2017, identificaron obesidad en el 45,2% y sobrepeso el 33,7% de la poblacién
de AM. (11) En nuestro estudio el 21,8% presentd sobrepeso y el 26,4%
obesidad grado |. Velasquez hizo una investigacion en México, donde la
prevalencia en AM fue del 24,4% para obesidad grado I, similar a nuestro
estudio. (4) En Uruguay, un analisis hecho por Skapino, se observo que el 63%
presentd sobrepeso y obesidad.(21) Ecuador, México y Uruguay presentaron
resultados similares, a diferencia de los de Cuba que son mayores, esto es
congruente debido a que en este Ultimo, la prevalencia de obesidad y
sobrepeso es del 84% y en Ecuador del 59%. Ecuador y México cuentan con

poblaciones de caracteristicas similares.

Castillo en su estudio realizado en Perd, en el afio 2016, en AM, encontré una
prevalencia de DMT 2 del 11.30%. (6) En nuestro caso fue del 31,3%. El
trabajo de Soca refiere que la DMT 2 alcanzo un 39,5%, similar al nuestro. (11)
En Cuenca, en el afio 2017, Mora menciona una prevalencia del 30% de DMT2
en AM. (13). La prevalencia de esta patologia en los tres ultimos estudios, se
podria explicar por 2 factores: el aumento de la esperanza de vida, puesto que
existe mayor probabilidad de padecer esta patologia y segundo por factores de
riesgo como obesidad, sedentarismo y dieta inadecuada; la menor prevalencia
de DMT2 en Peru podria deberse a que la obesidad y sobrepeso, en ese pais,
apenas llega al 36,9%, mientras que la nuestra es del 60,1%, y al existir una

estrecha relacion entre sobrepeso, obesidad y DMT2, esta podria ser la razén .

Gonzalez en su estudio realizado en Cuba, en el afio 2018, sobre ECNT en
AM, encontr6 que el 72,9% de HTA se dio en mujeres, dato cercano al nuestro,
en donde el 66,2% de hipertensos fueron mujeres. (38) Esto se debe a que la
hipertension arterial es mas frecuente en mujeres que en los hombres desde

los 50 afos, debido a los cambios hormonales propios de la menopausia. (42)
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

La mayoria de AM tenian edades entre 65 a 74 afos y predomino el
sexo femenino.

La prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles es alta. En
orden descendente tenemos: hipertension arterial, obesidad y
sobrepeso, dislipidemias y diabetes mellitus.

Hubo relacién entre: diabetes tipo 2 y sexo femenino, asi como
hipertension arterial y edad de 65 a 74 afios.

RECOMENDACIONES

En los adultos mayores es comun la presencia de Enfermedades
Crénicas No Transmisibles, por lo que se deberia prestar mas atencion
en cada consulta meédica para evitar sub-diagnosticos y poder
instaurar estrategias, para prevenir su aparicion y el desarrollo de
complicaciones.

Una buena historia clinica y un correcto examen fisico, influird con el
éxito del tratamiento para las ECNT, ademas el medico a cargo de la
consulta médica deberia educar a los adultos mayores para que
cumplan su tratamiento y mejoran sus estilos de vida alimentandose de

manera mas saludable.
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13. ANEXO 1: Formulario de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

ANEXOS

Ficha de recoleccion de datos

Objetivo: Determinar la frecuencia de enfermedades crénicas no trasmisibles
en adultos mayores en el centro de salud Machangara, enero- diciembre 2017.

Edad. 65-74 ()
75-84 ()
85-99 ()
Mayor de 90 ( )

Sexo Masculino ( )

Femenino( )

Enfermedades cronicas

no trasmisibles

Hipertension arterial Si( )
No( )
Dislipidemia Si( )
No( )
Colesterol Normal 50-220( )
Alto > 220 ()
LDL Colesterol Normal 10-190 ( )
Alto > 190 ()
HDL Colesterol Normal 10-50 ( )
Alto >50 ()
Triglicéridos Normal 35.150 ( )
Alto > 150 ()
Diabetes tipo 2 Si( )
No( )

IMC

Eutréfico (22 - 27) ()
Sobrepeso (> 27,1 -29,9) ()
Obesidad grado | (30 -34,9) ( )
Obesidad grado Il (35—-39,9) ( )
Obesidad grado Il (>40) ()
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14. ANEXO 2: Solicitud dirigida al coordinador del Comité De

Etica En Investigacién En Seres Humanos (CEISH).
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

Cuenca, 03 de octubre 2018

El Comité Institucicnal de Bioélica en Investigacién en Seres Vivos de la
Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA

Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién ttulado
“Prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles en adultos mayores en
el centro ¢e salud Machangara, Enero-diciembre 2017".

Trabajo de titulacion realizado por la Sr. Miguel Angel Astudilio Gonzalez

Cédigo: Mi3 Mias16127

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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15. ANEXO 3: Documento de aceptacion de tema por parte del

director y asesor del proyecto de Investigacion.

ey Universidad Catdlica da Cuenca
¥ iinldad Académica de Salud y Bienostar

Cugneca a 10 de septiembre de 2018

CARTA DE ACEPTACION COMO DIRECTOR DE TESIS

Yo LIZETTE ESPIMOZA MARTIM con C.C.: B1511E8745, docente de Medicina-Interne de la Carrera
de bMaodicing de la Universidad Catdlica de Cuenens, acepto dirigie la Tesis Prevalencla de
anfermedades crdalcas no trasmisibles oo adultos mayones on ¢l contro do salud Machdingara,
Enera- Diclembre 20197, pertenccienta al alumne MIGUEL ANGEL ASTUDILLO GONZALEZ

Con sentimientos de distinguida consideracidn.

#
o

\'s.".d-".l'?"-"' -
.

Dra. LIZETTE ESIilll:\tﬂ'm MARTIN
edicina-Intarna
Catedrdtica de la Unhversldoad Catdlica de Cuenca
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Unlversldad Catélica de Cuenca
Unidad Académica de Salud y Blenestar

(

Cucnca a 10 de septiembre de 2018

CARTA DE ACEPTACION COMO ASESOR DE TESIS

Yo Jorge Jes(s Buelvas Muza, docente de Geriatria de la Universidad Catdlica de Cuenca, acepto
dirigir la Tesls “Prevalencia de enformedades crénicas no trasmisibles en adultos mayores en el
centro de salud Machdngara, Enero- Diclembra 2017", pertencciente al alemno Miguel Angel
Astudillo Gonzdlez

Con sentimientos de distingukia consideracion,

Dr. Jorge Buelvas pf
MEDICINA INTERNA

C.). 010699
SEBLGOYT’ W

Dr.;—d'ﬁmﬁ‘%uewa{ Muza
Medicina-Interna
Catedritico de la Universidad Catdlica de Cuenca
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16. ANEXO 4: Autorizacion distrital para realizacion del

proyecto de investigacion de Pregrado.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA
v COMUNIOAD EDUCATIVA AL SERV.CIO DEL PUESLO 7

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 10 de octubre de 2018.

Sciora Doctora.
Gabriela Guillen
DIRECTORA DEL DISTRITO 01001

Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que el estudiante de 1a Carrera de Medicina MIGUEL ANGEL ASTUDILLO GONZALEZ con CI:
0105733216, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido Centro de
Salud, con la finalidad de recopilar informacidn, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacién cuyo tema aprobado es "PREVALENCIA DE ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD MACHANGARA, ENERO
DICIEMBRE 2017". La Investigacion serd dirigida por el Dra. Lizette Espinosa Martin, especialista
en Medicina Interna, docente de 1a Facultad de Medicina de 1a Universidad Catélica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrolio de esta importante actividad
académica, agradezco de antemnano y me suscribo de usted.

Atentamente:

fa. Karla Aspiazy H. /
Responsable del Criterio de Investigacion
Facultad de Medicina
UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
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MINISTERIO DE SALUD

Coordinacién Zonal 6 - SALUD
Direccién Distrital 01D01 - SALUD

Memorando Nro. MSP-CZ6-DD01D01-2018-4951-M
Cuenca, 11 de octubre de 2018

PARA: Karla Aspiazu

Sr. Dr. Fabian Gustavo Arce Idrovo
Administrador Técnico del Establecimiento de Salud Machéngara del
Primer Nivel de Atencién, Tipo A

ASUNTO:  Autorizacién de realizacién de tema de estudio investigativo u
observacional: "PREVALENCIA DE ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ADULTOS MAYORES, EN EL. CENTRO DE
SALUD MACHANGARA ENERO i DICIEMBRE 2017.".

D¢ mi consideracion:

Mediante el presente informo a usted que se autoriza la realizacion del tema de
investigacion titulado: “PREVALENCIA DE ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ADULTOS MAYORES, EN EL CENTRO DE SALUD
MACHANGARA ENERO - DICIEMBRE 2017

Recordando el compromiso del investigador para garantizar la confidencialidad de los
datos de los individuos o dreas en estudio, ademds solicito ¢l compromiso de los
investigadores para que al término de la misma se entregara una copia de los datos
obtenido en la investigacién o estudio realizado, en la oficina de esta Direccion Distrital.

Solicito se brinden las facilidades necesarias para la realizacidn del presente estudio,
Con sentimicntos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Med. Gabricla Johanna Guillen Pesantez
DIRECTORA DISTRITAL 01D01 (E)

Referencaas!
- MSP-CZ6-01D0LVAU 20180898, I

+ Av. Huayna Capac 1-270 y Pisar Capac
* Cuenca - Ecuador » Céigo Postal: 010104 « Teléfono: 593 (07) 4108-829 » www.salud.gob.ec

S D e s s 30 Do
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17. ANEXO 5: Revision por revisores externos.

&m, UNIVERSIDAD
') CATOLICA DE CUENCA

w COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO [""’\'\ carend

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluaré el
cumplimiento de las normalivas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido, Este documento es calificado sobre §
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Toma:Preanfeqeras . dp eafrpedados aonicos vio hronamisbler cn At Mwm
n e S22 (§0 )J,m] Mu(mmqu\) gw»\y Nocipedap 2o

Nombre del estudiante: m Ve (’/{ (\ J;” 0 [
AU~ Clow
PRI Wooas Vireltle f<(j)‘| oL A
Nombre de par revisor: b\/‘)‘ ] (70\ & Clo bu W@l

\

PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parclalmente No pl Calificaclén
Estruclura de tesis { "
Redaccién Cientifica 4 n
Pensamiento critico 1 n
Marco tetrico A n
Anexos ] "
Total G 15
CONCLUSION®
Tesis apta para sustentacién )(

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

et 7
ﬁ‘ello de responsable an}a%jz aceptacién del estudiante
Dra. Patricia Vanegos :
MAGISTER NUTRICION INFANT o e
SENESCVT-© wonn Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

www.ucacue.eduecynnan DE SALUDY
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J&esy| UNIVERSIDAD

.} CATOLICA DE CUENCA  neles

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO f Y

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD DEITUL
Rubrica 5 Pares Revisores e

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normalivas de presentacién de lrabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre §
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

toma:_Reudoncia  ds en b»\\.u&nbs Cuonien & o Mwnomisibel  en Adalos
‘N\)\()L,\D(,, n r/? Cw\«z OU \()«w?yd \V}O(\q\)\’\(,\o\;\ CC\"(’ g < N(‘f(')\w‘)\ﬁ ol Y.
~J

Nomb;edelestudlanle: m‘l@vd Af)\u\/di”( (7
2

presor_vyva._Yyzetlx Ecpinora,
Nombre de par revisor: L\V ] b&? i l\) v QéA

PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parciall t No cumple Calificaclén
Estructura de tesis ¥ ] I
Redaccion Cientifica X | n
Pensamiento critico K | n
Marco tedrico X | n
Anexos X i n
Total S 15
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion S 4

Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Y/ 124
Firm © responsable Firm/a/de aceptacién del estudiante

(“\A /)
Ty sello-dé

Miarnruel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175 i

www.ucacue.edty cuypag DE SALUDY HIERES
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ANEXO 6: Revision por direccion de carrera

y\ UNIVERSIDAD
; CATOLICA DE CUENCA

W COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado septiembre 2017 - agosto 2018, se realizd el respectivo
cronograma para la realizacién del trabajo de titulacidn tesis, para su estricto cumplimiento por
parte de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacidn y de
direccidn de carrera. Para culminar el trabajo de titulacién el estudiante debe haber conseguido
todas las rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores,
para poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: El alumno ASTUDILLO GONZALEZ MIGUEL ANGEL ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacién de la tesis titulada: PREVALENCIA DE ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO DE SALUD MACHANGARA, EN EL PERIODO
ENERO 2017 A DICIEMBRE 2017, obteniendo las siguientes notas:

1. Rubricas de director y asesor: 40/40
2. Rubrica de pares revisores: 10/10
3. Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
4. Total: 50/100
Revisores: DRA. PATRICIA VANEGAS | / DR. DANILO REA

Concluslones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. Elalumno ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y obtener
los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaclones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los trémites pertinentes para la designacion de Jurado y fecha de sustentacién
de tema de tesis del alumno antes mencionado.

D DESALUD Y BIENESTAR
s AERA MEDICINA =

” ULLle pe 1N

Ledp. fehPrierm. SEI0 A TITULACKEY
Responsable (S) de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE




UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

'UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ GARRERA DE MEDIGINA UNIDAD DE TITULACION

Rubrica - Revision final por parte de Direccién de Carrera de Medicina

Tema: PREVALENCIA DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO DE
SALUD MACHANGARA, EN EL PERIODO ENERO 2017 A DICIEMBRE 2017

Nombre del estudiante: ASTUDILLO GONZALEZ MIGUEL ANGEL

Nombre del resy ble de la calificacién

Director: £ Vo oy
. Lea. /,152.172 _Copinosq
s Dr. docge  boelvac
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacién
parcialmente
Aprobado reprobado
Estructura de tesis 7
Redaccién Cientifica A
Pensamiento critico 7
Marco teérico
Anexos /

“ Marcar con una x lo que corresponda

CONGLUSION® -+
Tesis apta para sustenlaci 74
Tesls apta para sustentaclén con modificaciones

Teslis no apta para sustentacién
* Marcar con una x o que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

P

R S'm;m-u,)mmﬁ':.ﬁca 4%
/

‘)
v;s/ i

OV

R FREDDY CARDENAS
» 3 = DEATEOICIA m
L= e
Firma-ysello del Djrector o Representante de FI@a’de aceptacion del estudiante
Direccion d¢ la Carrera de Medicina

- Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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