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RESUMEN 

Antecedentes: Las enfermedades crónicas no trasmisibles son afecciones de 

evolución lenta, larga duración y que no curan espontáneamente; aquel que las 

padece rara vez logra una recuperación total. 

Objetivo: Determinar la prevalencia de enfermedades crónicas no trasmisibles 

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

Materiales y Métodos: Estudio de tipo descriptivo, observacional de corte 

trasversal, con un universo de 1078 historias clínicas de adultos mayores y una 

muestra de 284. Se recolecto datos sobre: edad sexo, hipertensión arterial, 

dislipidemia, diabetes tipo 2, obesidad y sobrepeso. Estos datos fueron 

tabulados estadísticamente con tablas de frecuencia y porcentajes para las 

variables cualitativas, en las cuantitativas se aplicó los intervalos de confianza 

del 95% con un error del 5%; y, la asociación se estableció con el valor P del 

chi-cuadrado usando el programa SPSS 22.  

Resultados: La prevalencia de las enfermedades crónicas no trasmisibles fue 

del 69,9%; adultos mayores, entre 65 a 74 años, constituyeron el 68,3%; el 

62,3% fueron mujeres. La relación hipertensión arterial y edad (65 a 74 años) 

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

Conclusiones:  

Se determinó que las mujeres tienen la prevalencia más alta de ECNT, existe 

una relación entre hipertensión arterial con edades entre 65 ± 74 años y 

diabetes tipo 2 con el sexo femenino. 

Palabras claves: Prevalencia, Enfermedades Crónicas No Trasmisibles, 

Adultos Mayores 
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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 Machángara 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 I 

1. INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) describe las enfermedades 

crónicas no transmisibles (ECNT) como afecciones de evolución lenta y de 

larga duración, que no pueden ser curadas espontáneamente. Se caracterizan 

por diversos factores de riesgos como: influencia del ambiente social, estado 

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

La OMS reporta que, a nivel mundial, las ECNT son la causa más importante 

de defunciones, alcanzando un 63%, es decir, 36 millones de personas por año 

y este porcentaje aumenta en países subdesarrollados. (2) 

En América Latina las enfermedades no transmisibles incluyen diabetes tipo 2, 

trastornos cardiovasculares, cáncer y patologías crónicas respiratorias, siendo 

causantes del 70% de muertes en personas mayores de 70 años. La Pan 

American Health Organization (PAHO)/World Health Organization WHO expuso 

que en Estados Unidos, más del 90% de los adultos mayores sufre de al 

menos una enfermedad crónica. (3)  

En México, al investigar sobre las ECNT en una población determinada, el 

10.7% presento diabetes, el 30.05% hipertensión arterial y el 24.4% 

obesidad.(4) 

En una investigación realizada en Colombia se encontró que la prevalencia de 

hipertensión arterial fue del 41.5% en una población de adultos mayores. Es la 

primera causa de falla cardíaca, evento cerebrovascular y enfermedad 

coronaria, así 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 Perú una investigación realizada en la clínica de la Universidad Nacional 

Mayor de San Marcos en adultos mayores determinó que las ECNT 

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

(6) 

Según el Instituto Nacional de Estadística y Censos del 2010, en el Ecuador 

existen 1’229.089 adultos mayores de 60 años, de las cuales 589.431 personas 

viven en la costa y 596.429 habita en la sierra. La ECNT más frecuentes son: 

diabetes mellitus con un porcentaje del 13%, problemas del corazón 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 diagnóstico oportuno 

podría evitar complicaciones de dichas patologías. 

1.1. Planteamiento del problema 

Las ECNT se caracterizan por ser de evolución lenta, relacionándose 

generalmente con el envejecimiento y hábitos nocivos en el diario vivir. La 

prevalencia ha aumentado en los últimos años por varios factores tales como: 

el envejecimiento, estilo de vida poco saludable, inactividad física, urbanización 

acelerada y algunos hábitos (alcohol, tabaco y dietas malsanas) que influyen 

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

Todo esto puede generar una elevación de la tensión arterial, obesidad, 

aumento de lípidos y glucosa en la sangre, es decir conduce a un estilo 

patológico que finalmente disminuye la esperanza de vida, por lo que si no son 

tratadas a tiempo pueden provocar secuelas que dificultan la independencia y 

autonomía de las personas. (8) (9) 

La OMS, en el año 2017, revela que las enfermedades crónicas no 

transmisibles causan la muerte a 40 millones de personas cada año, 

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

Un estudio realizado en Cuba en el año 2017 sobre la prevalencia de 

enfermedades crónicas no transmisibles y factores de riesgo en adultos 

mayores, presentaron diabetes 39,5%, hipertensión arterial 63,9%, 

hipercolesterolemia 54,1%, hipertrigliceridemia 60,9, sobrepeso 33,7% y 

obesidad 45,2%. (11) 
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De acuerdo al MSP 2018 el 62,8% de adultos mayores tienen obesidad, el 27% 

no realiza actividad física vigorosa, el 7% diabetes y el 17% hipertensión 

arterial. (12) 

En Cuenca, en el año 2017, se investigó sobre las ECNT del hogar Miguel 

León, los resultados mostraron diabetes mellitus tipo II 30% e hipertensión 

arterial 37,1%. (13)  

Las personas que tienen estas enfermedades por lo general padecen 

complicaciones como disminución 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. Situación problemática 

El área de estudio, el Centro de Salud Machángara, está ubicada en la 

Provincia del Azuay, cantón Cuenca, Parroquia Machángara, la cual según los 

Censos INEC 2010 tiene 14989 habitantes, de los cuales más del 50% tienen 

hipertensión, diabetes y sobrepeso. 

El diagnóstico temprano y tratamiento oportuno, son una alternativa eficaz para 

reducir los efectos de las enfermedades crónicas no transmisibles en los 

adultos mayores. 

El presente documento evalúa la prevalencia de enfermedades crónicas no 

trasmisibles en adultos mayores en el centro de salud Machángara, enero- 

diciembre 2017. 

Resulta  necesario investigar sobre las ECNT como la hipertensión arterial, 

DMT2, dislipidemia, obesidad y sobrepeso por que durante el tiempo que 

permanecí en centro de salud Machángara pude observar sub-diagnósticos 

esto quiere decir que no se detecta o realiza el diagnóstico 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 presión sobre los miembros 

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

¿Cuál es la prevalencia de enfermedades crónicas no trasmisibles en adultos 

mayores en el centro de salud Machángara, enero- diciembre 2017? 

1.3. Justificación 

La investigación se desarrolla debido a la imperiosa necesidad de identificar la 

prevalencia de enfermedades crónicas no trasmisibles en adultos mayores en 

el centro de salud Machángara; porque durante el tiempo que permanecí en 

este centro de salud he podido observar sub-diagnósticos. 

Factores como hábitos dietéticos poco saludables, la obesidad, el alcoholismo, 

el tabaquismo, la disminución de actividad física, entre otros, influyen en el 

desarrollo de ECNT, existiendo así la necesidad de enfocarse en los 

diagnósticos adecuados para que los adultos mayores tengan un tratamiento 

apropiado. 

La relevancia social que brindará será obtener datos confiables acerca de la 

frecuencia de dislipidemia, DMT2, hipertensión arterial, sobrepeso y obesidad 

al centro de salud de Machángara, para que instauren medidas de intervención 

en los pacientes.  

El valor teórico que posee es aportar información que sirva de base para 

futuras investigaciones, ya que nunca antes se han realizado este tipo de 

estudio en el centro de salud de Machángara. 

La utilidad metodológica es que se utilizará una investigación descriptiva, para 

analizar la frecuencia de enfermedades crónicas no trasmisibles en adultos 

mayores de enero- diciembre 2017. 
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CAPITULO II 

2. FUNDAMENTO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) son la causa principal de 

enfermedad y muerte temprana evitable a nivel mundial. De acuerdo a la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades crónicas no 

transmisibles (ECNT), las enfermedades cardiovasculares, enfermedades 

respiratorias crónicas y el cáncer,  serán responsables del 60% de morbilidad y 

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

Datos reportados de Estados Unidos exponen que más del 90% de los adultos 

mayores tienen, al menos, una enfermedad crónica y el 73% posee dos o más 

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; además son las causantes más frecuentes de incapacidad 

prematura y su tratamiento es costoso. (16) 

En la mayoría de pacientes con ECNT los inicios de la enfermedad son 

silencioso, lentos y estas personas sufren múltiples patologías, utilizando en su 

tratamiento poli-medicación ya que, en promedio por día, consumen entre 3 y 5 

medicamentos y la cantidad aumenta conforme avanza en edad. (17) 

La adherencia terapéutica disminuye a medida que la medicación indicada va 

en aumento, los efectos adversos y las interacciones medicamentosas también 

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

En Ecuador, según el INEC 2010, la tasa de mortalidad en adultos mayores (65 

años de edad y más) fue de 35,6 por 1.000 habitantes; de ese grupo, el 50,9% 

fueron hombres. Las principales causas de muerte incluyeron hipertensión 

arterial y diabetes. Observando que las causas de morbilidad están asociadas 

a las enfermedades crónicas no transmisibles. (18) 



16 
 

Con los estudios mencionados anteriormente se analiza que las ECNT son más 

frecuentes en adultos mayores, son la consecuencia de un proceso biológico 

degenerativo que por lo general acompañan al envejecimiento. La aparición de 

ECNT a esta edad se encuentra asociadas a la dieta, ocupación, educación y 

estilos de vida; constituyéndose la tercera edad como como un factor de riesgo. 

2.2. Bases teórico científicas 

Las Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT) también se denominan 

Enfermedades No Transmisibles (ENT) o Crónicas. El consumo de tabaco, la 

inactividad física, el uso nocivo del alcohol y las dietas malsanas aumentan el 

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

En Argentina, se investigó sobre las enfermedades crónicas y factores de 

riesgo en adultos mayores lo cual demostró una prevalencia de hipertensión 

arterial con el 70%. (20) 

En Uruguay, se realizó un estudio de ECNT donde se encontró una prevalencia 

del 63% de sobrepeso y obesidad, 30% hipertensión arterial; 33% dislipidemia, 

y 12% diabetes. La obesidad abdominal se asoció con mayor riesgo de 

desarrollar hipertensión arterial y diabetes. (21) 

En Cuba, en el año 2015, se investigó sobre enfermedades crónicas no 

transmisibles en adultos mayores, los resultados revelaron que las principales 

enfermedades fueron: hipertensión arterial con una prevalencia del 55 % y la 

diabetes mellitus tipo 2 con el 18,3 %; la primera fue más frecuente en hombres 

y la segunda en mujeres.  (9) 

Al investigar en España, en una población de adultos mayores, se encontró una 

prevalencia de hipertensión arterial del 24,6%, mientras que el 8,6% 

correspondía a diabetes tipo 2. (22) 

Un estudio realizado en Cuba, en el año 2018, las ECNT en adultos mayores, 

según edad hubo una prevalencia del 62% entre 60-69 años. Según 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 Demográfica y de Salud Familiar-Endes 2017, presentada por 

Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), señala 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 años, llamándolas también personas de la tercera edad. (23) 

Enfermedades crónicas no trasmisibles: Son problemas de salud de 

evolución lenta y de larga duración. Entre ellas se están: diabetes mellitus, 

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

Hipertensión arterial: Consiste en el aumento de la presión arterial, el 

diagnostico se realiza mediante el análisis de antecedentes familiares y 

personales, exploración física y pruebas complementarias. La manera más 

efectiva de identificar la existencia de hipertensión es con revisiones 

periódicas.(24) 

Las nuevas pautas de las guías ACC / AHA, definen la presión arterial sistólica 

en 130 mm Hg o más como hipertensión, mientras que la definición anterior 

establece el umbral en 140 o superior. (39) 

Diabetes mellitus tipo 2: Es una enfermedad crónica caracterizada por 

presentar niveles altos de glucosa en sangre. Existen factores como la mala 

nutrición, el sobrepeso, obesidad, la falta de actividad física y el sedentarismo. 

(25) (40) 

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

 Síntomas de diabetes + una determinación de glucemia al azar > 200 

mg/dl en cualquier momento del día. 

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

horas. 

 Glucemia >= 200 mg/dl a las 2 horas de una sobrecarga oral de glucosa.  
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 Hemoglobina Glucosilada (HbA1c mayor o igual de 6,5 %).(40) 

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

Diagnóstico 
A1C 

(porcentaje) 

Glucosa 
plasmática 
en ayunas 

(GPA) 

Prueba de 
tolerancia 
oral a la 
glucosa 
(PTOG)ab 

Prueba de 
glucosa 

plasmática 
aleatoria 

(GPa) 

Normal 
Por debajo 

de 5.7 
Por debajo 

de 99 
Por debajo 

de 139  

Prediabetes 5.7 a 6.4 100 a 125 140 a 199 
 

Diabetes 
Por encima 

de 6. 5 
Por encima 

de 126 
Por encima 

de 200 
Por encima 

de 200 

Fuente: (26) 

Dislipidemias: La dislipidemia o hiperlipidemia es el aumento de la 

concentración plasmática de colesterol y lípidos en la sangre,  es una condición 

que se encuentra asociado al desarrollo de una gran cantidad de 

padecimientos crónicos degenerativos como obesidad, hipertensión, diabetes 

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

Colesterol: Se localiza en los tejidos corporales y en el plasma sanguíneo, se 

considera que esta dentro de los valores normales cuando su concentración 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 lípidos transportados por la sangre y son depositados en las 

células. Un 90% de los triglicéridos están 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 año 2016, denomina sobrepeso a un peso 

excesivo, puede tratarse del peso de más 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 crónica caracterizada por la 

acumulación excesiva de grasa independientemente del sitio de acumulación. 

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

Obesidad grado II: Es un exceso de grasa subcutánea en el tronco y en el 

abdomen (androide). (35) 

Obesidad grado III: Exceso de grasa abdominal víscera (35) 

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

Clasificación de la OMS del estado nutricional de acuerdo con 
el IMC 

Clasificación IMC (kg/m²) 

Desnutrición severa < 16 

Desnutrición moderada 16 – 16,9 

Desnutrición leve 17 – 18,4 

Peso insuficiente 18,5 - < 22 

Eutrófico 22 – 27 

Sobrepeso > 27 - 29,9 

Obesidad grado I 30 – 34,9 

Obesidad grado II 35 – 39,9 

Obesidad grado III > 40 

Fuente: (35) (36) 

 

2.3. Definición de términos básicos 

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

años, llamándolas también personas de la tercera edad. 

Crónico: 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 etiológico conocido como 

causa. 

Enfermedad: Es una alteración de la salud. 

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

enfermedad en poblaciones humanas. 

Etiología: Estudio de las causas de las enfermedades. 

Factor de riesgo: Característica o factor que se ha observado que está 

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

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

grado de adiposidad. 

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

deterioro y evaluar la rehabilitación nutricional.  

Peso - talla (PT): Es la relación existente entre el peso obtenido en un 

individuo de una talla determinada más el valor de referencia de su misma talla 

y sexo.  

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

vértice de la cabeza.  

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

población definida. 
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CAPITULO III 

3. OBJETIVOS 

3.1. Objetivo general 

 Determinar la prevalencia de enfermedades crónicas no trasmisibles en 

adultos mayores en el centro de salud Machángara, enero- diciembre 

2017. 

 

3.2. Objetivos específicos   

 Caracterizar el grupo de estudio según edad y sexo. 

 Determinar la prevalencia de las enfermedades crónicas como: 

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

 Relacionar la prevalencia de las enfermedades crónicas no trasmisibles 

con edad y sexo. 
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CAPITULO IV 

4. DISEÑO METODOLÓGICO 

Se realizó un estudio descriptivo, observacional de corte transversal.  

4.1. Formulación de la hipótesis 

La prevalencia de enfermedades crónicas no trasmisibles es alto en el centro 

de salud Machángara. 

4.2. Diseño general del estudio 

4.2.1. Tipo de estudio 

Por el ámbito: De campo  

Por la técnica: Observacional  

Por la temporalidad: Transversal  

Nivel de investigación: Descriptivo  

4.2.2. Área de investigación 

 Medicina Interna.  

 Medicina familiar. 

4.2.3. Universo de estudio 

El estudio se realizó en el centro de salud Machángara, en el que se incluyó a 

personas mayores de 65 años. 

El universo de estudio está conformado por 1078 adultos mayores que 

acudieron al centro de salud Machángara de la ciudad de Cuenca en el año 

2017. 

4.2.4. Selección y tamaño de la muestra 

De esta población de estudio se obtuvo una muestra calculada de la siguiente 

manera: 

 Tamaño de la población de estudio 1078  adultos mayores 
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 Nivel de confianza del 95% 

 Error 5% 

Calculo del tamaño de la muestra: Una fórmula muy extendida que orienta 

sobre el cálculo del tamaño de la muestra para datos globales es la siguiente:  

(37) 

 

N: Es el tamaño de la población o universo (número total de adultos mayores). 

Zα: 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 

investigación sean ciertos: un 95% de confianza es lo mismo que decir que nos 

podemos equivocar con una probabilidad del 5%. Los valores de Zα se obtienen 

de la tabla de la distribución normal estándar. 

Los valores de Zα más utilizados y sus niveles de confianza son: 

Valor de Zα 1,15 1,28 1,44 1,65 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 fórmula Zα=1,96) 

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

0.5  que  es  la opción más segura. 

q: Proporción de individuos que no poseen esa característica, 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 población y el que obtendríamos si preguntáramos al total de 

ella.  

 Universo = 1078 
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 Nivel de error = 5% 

n= 
1,96.1078(0.5)(1−0.5)

5% (1078−1)1.96(0.5)(1−0.5) 
  = 284 

Se trabajará con 284 fichas médicas de adultos mayores, las cuales serán 

elegidas aleatoriamente. 

4.2.5. Unidad de análisis y de observación 

Se consideraron como unidades de observación la edad, sexo, hipertensión 

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

 

5. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

5.1. Criterios de inclusión y exclusión 

5.1.1. Criterios de inclusión 

Fichas médicas de adultos mayores de 65 años, que acudan durante el año 

2017 al centro de salud Machángara de la ciudad de Cuenca y que contengan 

toda la información necesaria para el estudio. 

5.2. Métodos e instrumentos para obtener la información 

El levantamiento de la información para el presente estudio se realizará 

mediante un formulario donde constan: edad, sexo, hipertensión arterial, 

dislipidemia, diabetes tipo 2, obesidad y sobrepeso. 

5.2.1. Instrumentos para la recolección 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 

 Recursos institucionales centro de salud Machángara de la ciudad de 

Cuenca.  

 Recursos humanos (Examinadores y Tutores, Autor).    

 Recursos financieros (autofinanciados por el autor).  

 

5.3. Métodos de procesamiento de la información 

5.3.1.  Técnica 

Se manejaron las técnicas de recolección de datos en un formulario, 

recopilación documental y observación de campo que servirán para seleccionar 

la información. 

Elaboración de guía de análisis de contenido de fichas médicas. 

Recopilación bibliográfica de marco teórico. 

5.3.2. Procedimiento para la recolección de la información y 

descripción de instrumentos a utilizar 

Para la recolección de datos se realizó lo siguiente: 

Autorización: Para la investigación se solicitó previamente la autorización del 

centro de salud Machángara de la ciudad de Cuenca. 

Capacitación: Para el desarrollo del análisis se recibió capacitación por parte 

de los docentes de la escuela de medicina pero también se realizó 

investigaciones bibliográficas.  

Supervisión: El proyecto de investigación fue supervisado por la directora de 

tesis la Dra. Lizette Espinoza Martin y el asesor el Dr. Jorge Buelvas Muza. 

Aplicación: Se revisó la historia clínica de cada paciente sobre: edad, sexo, 

hipertensión arterial, dislipidemia, diabetes tipo 2, obesidad y sobrepeso; y 

luego se recolecto la información.  
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5.3.3. Tablas 

Se trabajó con tablas estadísticas de distribución de frecuencias y asociación 

entre variables.   

5.3.4. Medidas estadísticas 

 Revisión crítica de la información recogida, es decir, limpieza de 

información defectuosa: contradictoria, incompleta, no pertinente. 

 Tabulación o cuadros según variables 

 Estudio estadístico de datos para la presentación de resultados 

 Los datos obtenidos se analizaron en el programa SPSS versión 22 

obteniendo tablas de frecuencias. El análisis se realizó mediante la 

prueba de Chi Cuadrado. El estudio consto con un nivel de confianza de 

95% y un p<0.05. 

 Análisis de los resultados estadísticos destacando tendencias o 

relaciones fundamentales de acuerdo con los objetivos. 

 Interpretación de los resultados, con apoyo del marco teórico, en el 

aspecto pertinente. 

 Establecimiento de conclusiones y recomendaciones. 

5.4. Procedimientos para garantizar procesos bioéticos 

El presente estudio no implicó conflictos bioéticos, debido a que se ejecutó 

sobre historias clínicas de los pacientes que acudían al centro de salud 

Machángara, previa autorización de directiva de la unidad de salud. 

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

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

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

intervención que mejore la problemática determina. 

 

6. DESCRIPCIÓN DE VARIABLES 

Variables independientes    

 Edad 
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 Sexo 

Variables dependientes 

 Enfermedades crónicas no trasmisibles 

 

7. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Tabla N° 3 Operacionalización de las variables 

Variables 
Independie

ntes 

Definición 
conceptual 

Dimensión Indicador Escala 

Edad 
Tiempo vivido desde 
el nacimiento hasta 
la fecha. 

Biológica 
cronológica.  

Años cumplidos 

65-74 
75-84 
85-89 
Mayor de 90 

Sexo 
Condición anatómica 
que diferencia al 
hombre de la mujer 

Biológica  
fisiológicas 

Sexo 
Masculino  
Femenino  

Enfermedades crónicas no trasmisibles 

Hipertensión 
arterial 

Afección en la que la 
presión de la sangre 
es mayor a 130/80 
mg/dl por 2 o más 
veces 

Presión 
Sistólica 
mmHg 
Presión 
diastólica 
mmHg 

Diagnóstico de 
hipertensión 
arterial según la 
historia clínica. 

Si 
No 

Dislipidemia 

Niveles séricos 
elevados de 
Colesterol 
y Triglicéridos 

Colesterol ≥220 mg/dl 
 
Si 
No 

LDL ≥ 190 mg/dl 

Triglicéridos ≥150 mg/dl 

Diabetes 
tipo 2 

Afección crónica en 
la cual existe 
elevación de glucosa 
en la sangre mayor a 
110 mg/dl en ayunas 
2 o más veces. 

mg/dl 

Diagnóstico de 
diabetes tipo 2 
según 
la historia 
clínica 

Si 
No 

Sobrepeso y 
Obesidad 

Se definen como una 
acumulación 
excesiva de grasa 
que puede ser 
perjudicial para la 
salud. 

Peso kg 
Talla m2 

IMC 22 - 27 
IMC 27.1 - 29.9 
IMC 30 - 34.9 
IMC 35 - 39.9 
IMC ≥ 40 

Normal 
Sobrepeso 
Obesidad tipo I 
Obesidad tipo II 
Obesidad tipo III 

Elaborado por: Miguel Ángel Astudillo González 
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CAPITULO V 

8. RESULTADOS 

8.1. Cumplimiento del estudio 

Para el cumplimiento del estudio se procedió a: 

 Caracterizar el grupo de estudio según edad y sexo. 

 Determinar la prevalencia de enfermedades crónicas como: hipertensión 

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

 Relacionar la prevalencia de las enfermedades crónicas no trasmisibles 

con las variables en estudio. 

8.2. Características de la población de estudio 

Dentro de las características de la población de estudio se investigaron, la 

Edad, Sexo, Enfermedades crónicas no trasmisibles, Hipertensión arterial, 

Dislipidemia (Colesterol, LDL, HDL, Triglicéridos), Diabetes tipo 2, Sobrepeso y 

Obesidad, en adultos mayores en el Centro de Salud Machángara, Enero- 

Diciembre 2017. 

8.2.1. Obtención del objetivo 1  

Tabla N° 4 adultos mayores según 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 clínicas de las adultos mayores en el centro 
de salud Machángara, Enero- Diciembre 2017 
Elaborado por: Miguel Ángel Astudillo González 

RESULTADOS:  

El 68,3% de adultos mayores tuvieron edades entre 65 a 74 años, el 25,4% de 

75 a 80, el 4,6% de 85-89 y el 1,8% fueron mayores de 90 años. 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 crónicas no 

transmisibles. 

Adultos mayores Si No 

ECNT 69,9% 30,1% 

Fuente: Historias clínicas de las adultos mayores en el centro 
de salud Machángara, enero- diciembre 2017 
Elaborado por: Miguel Ángel Astudillo González 

 

8.2.3. Obtención del objetivo 2 

 

Tabla N° 6 Prevalencia de enfermedades crónicas no trasmisibles en 
adultos mayores (Hipertensión arterial) 

Hipertensión arterial Frecuencia Porcentaje 

SI 172 60,6% 

NO 112 39,4% 

Total 284 100% 

Fuente: Historias clínicas de las adultos mayores en el centro 
de salud Machángara, enero- diciembre 2017 
Elaborado por: Miguel Ángel Astudillo González 

 

RESULTADOS:  

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

identificó que el 60,6% tiene hipertensión arterial.  

 

Tabla N° 7 Prevalencia de enfermedades crónicas no trasmisibles en adultos 

mayores (Dislipidemia) 

Dislipidemia 

Dislipidemia 

SI NO Total 

F % F % F % 

Colesterol elevado 131 33,8% 153 66,2% 284 100% 

LDL Colesterol 
elevado 

62 21.8% 222 78.2% 284 100% 

Triglicéridos elevados 104 36,6% 180 63,4% 284 100% 

Fuente: Historias clínicas de las adultos mayores en el centro 
de salud Machángara, enero- diciembre 2017 
Elaborado por: Miguel Ángel Astudillo González 
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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 crónicas no trasmisibles en 
adultos mayores (Diabetes tipo 2) 

 Frecuencia Porcentaje 

SI 89 31,3% 
NO 195 68,7% 

Total 284 100% 
Fuente: Historias clínicas de las adultos mayores en el centro 
de salud Machángara, enero- diciembre 2017 
Elaborado por: Miguel Ángel Astudillo González 

 

RESULTADOS: 

Con respecto a la prevalencia de diabetes tipo 2, el 31,3% tenían la patología y 

el 68,7% no la tenían. 

 

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

IMC Frecuencia Porcentaje 

Eutrófico 114 40,1% 

Sobrepeso 62 21,8% 

Obesidad grado I 75 26,4% 

Obesidad grado II 19 6,7% 

Obesidad grado III 5 1,8% 

Total 284 100% 

Fuente: Historias clínicas de las adultos mayores en el centro 
de salud Machángara, enero- diciembre 2017. 
Elaborado por: Miguel Ángel Astudillo González 

 

RESULTADOS: 

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 I, el 6,7% 

obesidad grado II, el 1,8% obesidad grado III.  
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8.2.4. Obtención del objetivo 3 

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

Prevalencia de 
enfermedades crónicas no 

trasmisibles 

Edad 

65-74 75-84 85-90 
Mayor de 

95 
Valor P 

F
 

%
 

F
 

%
 

F
 

%
 

F
 

%
 

Pruebas de 
chi-

cuadrado 
de Pearson 

Hipertensión 
arterial 

SI 107 37,7% 51 18,0% 11 3,9% 3 1,1%  

NO 87 30,6% 21 7,4% 2 0,7% 2 0,7% 0,033 

Total 194 68,3% 72 25,4% 13 4,6% 5 1,8%  

Dislipidemia 

SI 91 32,0% 32 11,3% 6 2,1% 2 0,7%  

NO 103 36,3% 40 14,1% 7 2,5% 3 1,1% 0,977 

Total 194 68,3% 72 25,4% 13 4,6% 5 1,8%  

Diabetes tipo 
2 

SI 67 23,6% 18 6,3% 3 1,1% 1 0,4%  

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%  

IMC 

Eutrófico (22 – 27 73 25,7% 31 10,9% 6 2,1% 4 1,4%  

Sobrepeso (> 27 - 
29,9) 

43 15,1% 16 5,6% 3 1,1% 0 0,0% 0,143 

Obesidad grado I 
(30 – 34,9) 

59 20,8% 14 4,9% 2 0,7% 0 0,0%  

Obesidad grado II 
(35 – 39,9) 

10 3,5% 7 2,5% 2 0,7% 0 0,0%  

Obesidad grado III 
(> 40) 

5 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%  

Total 194 68,3% 72 25,4% 13 4,6% 5 1,8%  

Fuente: Historias clínicas de las adultos mayores en el centro 
de salud Machángara, enero- diciembre 2017 
Elaborado por: Miguel Ángel Astudillo González 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

La prevalencia de las ECNT, en lo referente a hipertensión arterial es del 

60,6%, de estos el 37,7% tenían entre 65-74 años de edad, el 18,0% de 75 a 

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

El 46,1% de adultos mayores tuvieron dislipidemia de los cuales, el 32,0% se 

encontraban entre 65-74 años de edad, el 11,3% de 75 a 84 años, el 2,1%de 

85 a 90 y el 0,7% fueron mayores de 95 años.  
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El 31,3% presentaron diabetes tipo 2 de ellos, el 23,6% tenían una edad entre 

65-74 años de edad, el 6,3% de 75 a 84 años, el 1,1% de 85 a 90 y el 0,4% 

fueron mayores de 95 años. 

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

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

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

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

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

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

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

del 0,033 para hipertensión arterial entre adultos mayores de 65 a 74 años.  

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

Prevalencia de enfermedades crónicas 
no trasmisibles 

Sexo 

Masculino Femenino Valor P 

F
 

%
 

F
 

%
 

Pruebas de chi-
cuadrado de 

Pearson 

 

Hipertensión 
arterial 

SI 58 20,4% 114 40,1%  

NO 49 17,3% 63 22,2% 0,088 

Total 107 37,7% 177 62,3%  

Dislipidemia 

SI 44 15,5% 87 30,6%  

NO 63 22,2% 90 31,7%  

Total 107 37,7% 177 62,3% 0,188 

Diabetes tipo 2 
 
 

SI 26 9,2% 63 22,2%  

NO 81 28,5% 114 40,1% 0,047 

Total 107 37,7% 177 62,3%  

IMC 

Eutrófico (22 – 27 54 19,0% 60 21,1%  

Sobrepeso (> 27 - 29,9) 23 8,1% 39 13,7%  

Obesidad grado I (30 – 
34,9) 

21 7,4% 54 19,0% 0,096 

Obesidad grado II (35 – 
39,9) 

5 1,8% 14 4,9%  

Obesidad grado III (> 40) 1 0,4% 4 1,4%  

Total 107 37,7% 177 62,3%  

Fuente: Historias clínicas de las adultos mayores en el centro 
de salud Machángara, enero- diciembre 2017 
Elaborado por: Miguel Ángel Astudillo González 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN: 

Presentaron hipertensión 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 II, el 1,8% eran de sexo masculino y el 

4,9% sexo femenino.  

El 1,8% tuvieron obesidad grado III, 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. DISCUSIÓN 

González y colaboradores en su estudio realizado en Cuba, en el año 2018, 

sobre las ECNT en adultos mayores, encontró que el 62% de los pacientes 

tenían edades entre 60 a 69 años, dato similar al nuestro, en donde el 68,3% 

tuvieron edades entre 65 a 74 años. La similitud entre los resultados 

encontrados en ambos estudios se podría deber a que la esperanza de vida en 

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

Velázquez y colaboradores en su estudio realizado en México, en el año 2016, 

determinaron una prevalencia nacional de hipertensión arterial en AM del 

30.05%. (4) Escobar, en el año 2013, elaboró una investigación en Colombia, 

donde encontró que el 73% de AM tenían dicha patología. En nuestro estudio 

se obtuvo una prevalencia del 60,7% duplicándole al primer estudio.(5)  

Castillo y colaboradores en su estudio realizado en Perú, en el año 2016, al 

investigar sobre las enfermedades crónicas no transmisibles en  adultos 

mayores, identificó que la prevalencia de hipertensión arterial fue de 37%, 

coincidiendo con un estudio realizado en Cuenca, en el año 2017, en el centro 

geriátrico Miguel León, donde fue del 37,2%; sin embargo, la investigación 

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 podrían deber a que la hipertensión es una patología multifactorial y el 

diferente grado de influencia de cada una de ellas en diversos países, 

justificaría los mismos; además, la discrepancia entre los resultados de los 

estudio realizados en Cuenca se deberían al tamaño de la muestra y a las 

características propias de los AM de cada estudio; en el caso del centro 

geriátrico, ésta fue de apenas 61 AM, mientras que en nuestro estudio la 

muestra fue mucho mayor (284), lo que representaría a la población de AM  del 

área de influencia del centro de salud, es decir, un resultado mucho más 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 

población presentó 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 

que el promedio de edad en el trabajo de Skapino fue de 48 años; por lo tanto, 

obviamente la prevalencia será menor.  (21)  

Soca y colaboradores en su estudio sobre ECNT realizado en Cuba, en el año 

2017, identificaron obesidad en el 45,2% y sobrepeso el 33,7% de la población 

de AM. (11) En nuestro estudio el 21,8% presentó sobrepeso y el 26,4% 

obesidad grado I. Velásquez hizo una investigación en México, donde la 

prevalencia en AM fue del 24,4% para obesidad grado I, similar a nuestro 

estudio. (4) En Uruguay, un análisis hecho por Skapino, se observó que el 63% 

presentó 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 último, la prevalencia de obesidad y 

sobrepeso es del 84% y en Ecuador del 59%. Ecuador y México cuentan con 

poblaciones de características similares. 

Castillo en su estudio realizado en Perú, en el año 2016, en AM, encontró 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 año 2017, Mora menciona una prevalencia del 30% de DMT2 

en AM. (13). La prevalencia de esta patología en los tres últimos estudios, se 

podría explicar por 2 factores: el aumento de la esperanza de vida, puesto que 

existe mayor probabilidad de  padecer esta patología y segundo por factores de 

riesgo como obesidad, sedentarismo y dieta inadecuada; la menor prevalencia 

de DMT2 en Perú  podría deberse a que la obesidad y sobrepeso, en ese país, 

apenas llega al 36,9%, mientras que la nuestra es del 60,1%, y al existir una 

estrecha relación entre sobrepeso, obesidad y DMT2, esta podría ser la razón . 

González en su estudio realizado en Cuba, en el año 2018, sobre ECNT en 

AM, encontró 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 

hipertensión arterial es más frecuente en mujeres que en los hombres desde 

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

10. CONCLUSIONES 

 La mayoría de AM tenían edades entre 65 a 74 años y predomino el 

sexo femenino.  

 La prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles es alta. En 

orden descendente tenemos: hipertensión arterial, obesidad y 

sobrepeso, dislipidemias y diabetes mellitus. 

 Hubo relación entre: diabetes tipo 2 y sexo femenino, así como 

hipertensión arterial y edad de 65 a 74 años.   

 

11. RECOMENDACIONES 

 En los adultos mayores es común la presencia de Enfermedades 

Crónicas No Transmisibles, por lo que se debería prestar más atención 

en cada consulta médica para evitar sub-diagnósticos y poder    

instaurar estrategias, para prevenir su aparición y el desarrollo de 

complicaciones.  

 Una buena historia clínica y un correcto examen físico, influirá con el 

éxito del tratamiento para las ECNT, además el medico a cargo de la 

consulta médica debería educar a los adultos mayores para que 

cumplan su tratamiento y mejoran sus estilos de vida alimentándose de 

manera más saludable.  
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ANEXOS 

13. ANEXO 1: Formulario de recolección de datos. 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR 

  

  

Ficha de recolección de datos 

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

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

Sexo Masculino (  ) 
Femenino(   ) 

Enfermedades crónicas no trasmisibles 

Hipertensión 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 Eutrófico (22 – 27) (  ) 
Sobrepeso (> 27,1 - 29,9) (  ) 
Obesidad grado I (30 – 34,9) (  ) 
Obesidad grado II (35 – 39,9) (  ) 
Obesidad grado III (> 40) (  ) 
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14. ANEXO 2: Solicitud dirigida al coordinador del Comité De 

Ética En Investigación En Seres Humanos (CEISH). 
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15. ANEXO 3: Documento de aceptación de tema por parte del 

director y asesor del proyecto de Investigación. 
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16. ANEXO 4: Autorización distrital para realización del 

proyecto de investigación de Pregrado. 
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17. ANEXO 5: Revisión por revisores externos. 
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18. ANEXO 6: Revisión por dirección de carrera 
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