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Resumen 

     Las enfermedades no transmisibles son patologías de larga evolución, en su mayoría 

irreversibles que provocan cambios en los estilos de vida de las personas. Objetivo: determinar 

las alteraciones paraclínicas en pacientes con enfermedades no transmisibles de entre 25 y 65 

años del Distrito 03D01. Tipo de estudio:  de revisión documental, descriptivo, no 

experimental, retrospectivo con enfoque cuantitativo. Muestra: de un universo de 86223 

usuarios entre 25 y 65 años se obtuvo por muestreo probabilístico aleatorio simple una muestra 

de 245 pacientes. Método: mediante una revisión documental los datos se detallaron en la ficha 

donde se constató variables sociodemográficas y exámenes paraclínicos. Resultados: el 68,2% 

son sexo femenino, 84,5% pertenecen a la zona rural, 71% son casados, 47,3% mantienen el 

nivel de instrucción primaria incompleta y 53,5% presentaron sobrepeso. La patología mayor 

prevalencia fue hipertensión arterial luego está diabetes; con respecto a los paraclínicos el 

32,2% tenían hiperglicemia, 49% hipertrigliceridemia y 43,3% hipercolesterolemia. 

Conclusión: la investigación determino que HTA, DM, sobrepeso y obesidad como principales 

ENT. Las alteraciones paraclínicas en laboratorio fueron: alteraciones en glucemia y perfil 

lipídico; en la revisión documental no se encontraron datos relacionados con estilo de vida y 

hábitos de los pacientes. 

 

Palabras clave: enfermedades no transmisibles, exámenes de laboratorio clínico, alteraciones 

 

 

 

 

 

 

mailto:dcguallpag51@est.ucacue.edu.ec
mailto:ibreap24@est.ucacue.edu.ec


 

8 

 

Abstract     



 

9 

 

Introducción 

     Las enfermedades no transmisibles (ENT) muestran un alta incidencia y creciente 

morbimortalidad, despertando preocupación en los sistemas de salud pública a nivel mundial, 

por lo que simboliza uno de los más grandes retos hacia el progreso del siglo XXI (1)(2). La  

Organización Mundial de la Salud (OMS) a nivel global reporta que las ENT provocan un 71% 

de fallecidos anualmente, afectando por lo regular a personas adultas y adultos mayores; sin 

embargo, hoy en día se ha visto un crecimiento importante en la incidencia de este tipo de 

patologías en personas cada vez más jóvenes (3).  

     Las ENT o denominadas enfermedades crónicas están caracterizadas por una larga 

evolución con degeneración lenta e irreversibles que requiere de un control y tratamiento 

continuo y prolongado para detener su progreso y complicaciones graves a futuro.  Las 

enfermedades crónicas más comunes son: patologías cardiovasculares, cáncer, patologías 

respiratorias crónicas y diabetes (4)(3). 

     La etiología asociada con el progreso de las patologías de acuerdo a estudios realizados 

muestran a la hipertensión arterial, arterioesclerosis, dislipidemia, obesidad, sobrepeso, 

incremento de glucemia, hábitos (consumo excesivo de sal, alimentación inadecuada, 

inactividad física, consumo nocivo de alcohol y tabaquismo); como consecuencia directa de 

una  calidad de vida limitada y dependiente tanto a nivel físico, social, económico como 

psicológico (5).  

     Se ha demostrado que las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de 

mortalidad a nivel mundial, las cifras superan a las enfermedades infecciosas, maternas, 

neonatales y nutricionales juntas; duplican los decesos a causa de cáncer. En Europa la sociedad 

de Cardiología indica que en España las enfermedades cardiovasculares son la principal causa 

de muerte. Se estudiaron los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular en trabajadores 
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de la universidad de Alicante. Estudio transversal descriptivo; 124 participantes; 46,6% mujeres 

y 56,4% hombres; edad entre 25 y 68 años. El 12% mujeres y el 10,5% de hombres presentan 

obesidad, el 32% de mujeres y el 23.7% de hombres no realizan actividad física, el total de 

participantes consumen aceite de oliva en la dieta. Se concluye que los hábitos alimenticios de 

los trabajadores son similares a la dieta mediterránea considerada como saludable, el consumo 

de aceite de oliva y el ejercicio físico de forma regular como prevención de estas enfermedades 

(6). 

     En cuanto a la mortalidad la OMS menciona que 17,9 millones de muertes son por patologías 

cardiovasculares, 9 millones mueren a causa de cáncer, 3,9 millones de defunciones debido a 

patologías del sistema respiratorio y 1,6 millones de pacientes mueren por diabetes mellitus. El 

uso de alcohol, el consumo de tabaco, el sedentarismo, el sobrepeso, la inactividad física y la 

ingesta de sal incrementan el peligro de fallecer de alguna de las ENT (3). En la región de las 

Américas para el año 2016, el 81% de muertes son originadas por ENT, siendo 

aproximadamente el 39% de ellas en pacientes <70 años, de cuales 18% son de género 

masculino y el 13% son de género femenino. Como se mencionó anteriormente en la región de 

las Américas también las principales defunciones son provocadas por enfermedades 

cardiovasculares 28,1%, cáncer 19%, enfermedades respiratorias crónicas 7,2%, diabetes 5% y 

otras ENT 20,8%. Así, el 15% de personas que habitan las Américas tenían el riesgo de fallecer 

entre 30 a 70 años (7). 

     En Cuba en el año 2015 se evidencia una mortalidad de 68% por ENT seleccionadas de 

acuerdo al total de muertes, de las cuales un 36,9% presentaron enfermedades cardiovasculares, 

el 24,4% son tumores malignos, el 4,3% son patologías crónicas de sistema respiratorio inferior 

y un 2,4% presentan diabetes mellitus, siendo los principales causantes el tabaquismo y la 

hipertensión (8).  
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     La presencia de enfermedades cardiovasculares en individuos cada vez más jóvenes motivó 

a realizar en Paraguay un estudio para buscar la frecuencia de factores de riesgo cardiovascular 

en jóvenes universitarios. Estudio observacional, descriptivo de corte transversal; la muestra de 

183 sujetos; de los cuales el 66% fueron mujeres, se encontró un 27% sobrepeso, 14% obesidad, 

circunferencia abdominal aumentada el 26%, índice de conicidad aumentado en el 45%, 

hipertensión arterial 18%, sedentarismo 80%, hábito de fumar 0,5%, ingesta de alcohol 15%, 

en consecuencia, existe un riesgo cardio metabólico alto en el 21% de los participantes, 

moderado en el 23% y sin riesgo en el 56% (9). 

     La situación de Ecuador es similar al resto del mundo, es por eso que el Instituto Nacional 

de Estadística y Censos (INEC) informa que el año 2018 el 53% del total de defunciones 

corresponde a ENT, de las cuales el 8,7% representa a enfermedades respiratorias crónicas, 

12,4% diabetes mellitus, 30% problemas oncológicos y 48,6% enfermedades cardiovasculares, 

posesionándose entre las 15 patologías más frecuentes de mortalidad (10). 

     Por otra parte, cabe mencionar que las ENT en su inicio pueden ser asintomáticas 

requiriendo una evaluación y control sistematizado; por esta razón las pruebas complementarias 

juegan un papel importante en la identificación de algún daño o riesgo adicional  para 

determinar el funcionamiento de órganos blanco como: corazón, vasos sanguíneos, riñón y 

cerebro, los paraclínicos ayudan a valorar el estado de salud y factores asociados a éstas 

patologías (11)(1). Las pruebas requeridas serán de acuerdo a las necesidades de cada paciente, 

se realizan análisis bioquímicos con determinados biomarcadores que ayudan a establecer 

rangos de referencia e identificar el estado fisiológico o patológico de los pacientes (12). 

     Las estadísticas reflejan a las ENT son un problema de salud pública con mayor incidencia 

en países subdesarrollados llevando a un alto gasto de recursos socioeconómicos en los sistemas 

de salud a nivel mundial por el diagnóstico, tratamiento, discapacidad y rehabilitación que 
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conllevan (4). En este contexto y considerando los antecedentes antes mencionados, es 

importante recalcar que  la promoción, la prevención, la detección, el control y tratamiento 

oportuno de las ENT, son aspectos fundamentales  para dar una respuesta positiva a los 

pacientes que padecen estas patologías (3).  

     La importante problemática de salud pública que desata la presencia de las ENT a nivel 

mundial se refleja en el deterioro de la calidad de vida de la población y los costos que éstas 

generan. Las enfermedades crónicas se han convertido en motivo de preocupación para los 

sistemas de salud a nivel mundial; por ello resulta importante realizar investigaciones cuyos 

resultados permitan la construcción de políticas públicas encaminadas a la prevención y control 

de estas enfermedades. El estudio realizado tuvo como objetivo determinar las alteraciones 

paraclínicas en enfermedades no transmisibles de los pacientes entre 25 y 65 años del Distrito 

03D01, se identificaron las características sociodemográficas, se estimó la prevalencia de las 

enfermedades no transmisibles y se describen los parámetros paraclínicos que presentaron los 

pacientes con estas patologías.  

Metodología 

     Tipo de estudio: estudio de revisión documental de tipo descriptivo, no experimental, 

retrospectivo con enfoque cuantitativo.  

     Población y Muestra: la población de estudio fue de 86223 individuos de 25 a 65 años 

según datos de INEC, en los cuales se realizó un muestreo probabilístico aleatorio simple 

resultando una muestra de 245 usuarios según la fórmula de Sierra Bravo, con un nivel de 

confianza de 94% y un margen de error del 6%.  

     Criterios de inclusión: registro de pacientes diagnosticados de ENT en Establecimientos 

de Salud del distrito 03D01 con edades entre 25 y 65 años. 
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     Criterios de exclusión: registro de pacientes menores de 25 años y mayores de 65 años, con 

patologías que no corresponda a ENT y pacientes que no forman parte del registro al distrito de 

salud 03D01. 

     Técnica e instrumentos: la técnica fue una revisión documental y como instrumento una 

ficha donde se documentó datos sociodemográficos, tipo de enfermedad no transmisible y 

exámenes paraclínicos.   

     Procedimiento para la recolección de información: para la recolección de datos, se 

solicitó la autorización pertinente al Distrito 03D01 posterior al permiso se asistió a los 

Establecimientos de Salud en donde de manera aleatoria se realizara una revisión de las historias 

clínicas seleccionando archivos de pacientes diagnosticados con ENT, a través del instrumento 

previamente elaborado se recogieron datos sociodemográficos, ENT y exámenes paraclínicos. 

     Análisis Estadístico: se efectuó un análisis descriptivo mediante medidas de tendencia 

central, de dispersión y de posición para variables cuantitativas y de frecuencias absolutas y 

relativas para variables cualitativas, además se efectuó tablas cruzadas. Los datos se procesaron 

con SPSS V.25 (versión prueba) y Microsoft Excel y se elaboraron tablas estadísticas.  

     Aspectos éticos: previo a la recolección de datos para el trabajo de titulación se obtuvo la 

autorización del Distrito de Salud 03D01 por lo cual fue innecesario la aprobación del 

consentimiento informado ya que se recurrió a las historias clínicas, lo cual no comprometió la 

integridad de los pacientes.   

Resultados 

   Se revisaron un total de 245 historias clínicas y se encontró una edad promedio de 52,3 años, 

un mínimo y un máximo de 25 y 84 respectivamente (Tabla 1). Con relación al sexo un 68,2% 

fueron mujeres. (Tabla 2). 
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Tabla 1. Medidas de Tendencia Central para edad 

 

 

 

 

Fuente: ficha de recolección de datos. 

Elaboración: las autoras. 

 

Tabla 2. Datos sociodemográficos de acuerdo con sexo, estado civil, instrucción y hábitos 

alimenticios según IMC. 

 

Variables N % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
                  

 

 

 

 

 

 

                              Fuente: ficha de recolección de datos. 

                              Elaboración: las autoras. 

      

  N Rango Min. Max. Media Moda Desviación 

estándar 

Varianza 

EDAD 245 59 25 84 52,3 61 10,7 115 

Sexo Hombre 78 31,8  
Mujer 167 68,2  
Total 245 100 

Sector Rural 207 84,5 

Urbana 38 15,5  
Total 245 100 

Estado civil Soltero/a 43 17,6 

Casado/a 174 71 

Unión Libre 7 2,9 

Separado/a 1 0,4 

Divorciado/a 12 4,9 

Viudo/a 8 3,3  
Total 245 100 

Instrucción Sin Estudios 26 10,6 

Primaria Incompleta 58 23,7 

Primaria Completa 116 47,3 

Secundaria Incompleta 12 4,9 

Secundaria Completa 29 11,8 

Tercer Nivel 4 1,6 
 

Total 245 100 

  IMC Normal 38 15,5 

Sobrepeso 131 53,5 

Obesidad 76 31  
Total 245 100 
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     Del total de los pacientes el 84,5% pertenecen a la zona rural, y el 71% están casado/as. En 

cuanto a la instrucción el 47,3% cursaron la primaria completa y solamente el 1,6% poseen 

tercer nivel de instrucción. Se buscó el IMC y según ello, un 53,5% presentó sobrepeso, un 31% 

obesidad y apenas el 15,5% tuvo peso normal (Tabla 2).  

Tabla 3. Presión arterial 

Variable N % 

Tensión 

Arterial 

Hipotensión  2 0,8 

Normotenso 183 74,7 

Hipertensión 60 24,5 

 Total 245 100 

Valores de referencia: presión arterial: sistólica 90 a 140 mmhg y diastólica 

60 a 80 mmhg. 
                                  Fuente: ficha de recolección de datos. 

                                  Elaboración: las autoras. 

 

     En cuanto a la presión arterial el estudio demostró que el 74,7% de la población se mantiene 

dentro de los valores normales, sin embargo, un 24,5% de pacientes mostraron valores altos de 

presión arterial (Tabla 3). 

 

Tabla 4. Enfermedades no transmisibles (ENT) 

Patologías N % 

Hipertensión Arterial 136 55,5 

Insuficiencia Cardiaca 1 0,4 

Diabetes Mellitus 89 36,3 

Enfermedades Respiratorias 

Crónicas 

4 1,6 

Enfermedades Reumáticas 10 4,1 

Insuficiencia Renal 5 2,0 

Total 245 100 

                    Fuente: ficha de recolección de datos. 
                              Elaboración: las autoras. 

 

     Al estimar la prevalencia y tipo de enfermedad se determinó que el 55,5% de los pacientes 

fueron diagnosticados con hipertensión arterial patología que se posiciona como la principal 
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ENT dentro de la población estudiada; luego está la diabetes mellitus con un 36,3%, 

enfermedades reumáticas un 4,1% y solamente un 2% y 1,6% para insuficiencia renal y 

enfermedades respiratorias crónicas respectivamente (Tabla 4).  

Parámetros paraclínicos en pacientes con ENT 

 

Tabla 5. Hemograma  

Patologías  Hipert

ensión 

Arteria

l 

Insufici

encia 

Cardia

ca 

Diabetes 

Mellitus 

Enfermed

ades 

Respirato

rias 

Crónicas 

Enfer

medad

es 

Reumá

ticas 

Insufici

encia 

Renal 

Total 

Hemograma % 

Glucemi

a 

Hipogl

ucemia  

4,1 0 3,3 0 0 0 7,3 

Normo 

glucem

ia 

45,7 0,4 6,9 1,6 4,1 1,6 60,4 

Hiperg

lucemi

a  

5,7 0 26,1 0 0 0 32,2 

Hemoglo

bina  

Baja 81,6 0 1,6 0 0 0 2,4 

Norma

l 

49 0,4 29 1,2 4,1 2 85,7 

Alta 5,7 0 5,7 0,4 0 0 11,8 

Hematoc

rito 

Baja 0 0 0.4 0 0 0 0.4 

Norma

l 

49,8 0,4 31 1,2 4,1 2 88,6 

Alta 5,7 0 4,9 0,4 0 0 11 
Valores de referencia: Glucemia 70-110 mg/dl, Hemoglobina hombre 13-18 g/dl y mujer 12-16 g/dl, Hematocrito 

hombre 42-52% y mujer 35-47%. 
Fuente: ficha de recolección de datos. 

Elaboración: las autoras. 

      

     El hemograma en la revisión documental realizada demuestro que: un 60,4% de los pacientes 

con ENT presentó una glucemia normal, un 32,2% hiperglicemia y un 7,3% de hipoglicemia; 

se observó que los pacientes con diabetes mellitus presentaron la hiperglicemia un 26,1%; en 

las demás patologías los niveles de glucosa fueron normales. Los valores de hemoglobina y 

hematocrito estuvieron en valores normales en 85,7% y 88,6% respectivamente (Tabla 5).  
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Tabla 6. Perfil lipídico  

Patologías Hiperte

nsión 

Arterial 

Insufici

encia 

Cardia

ca 

Diabet

es 

Mellitu

s 

Enferme

dades 

Respirat

orias 

Crónica

s 

Enfer

medad

es 

Reumá

ticas 

Insufici

encia 

Renal 

Total 

Perfil lipídico % 

Triglicér

idos 

Hipotriglic

eridemia 

0,4 0 0,8 0 0 0 1,2 

Normal 31,4 0 13,9 0,8 2,9 0,8 49,8 

Hipertrigli

ceridemia  

23,7 0,4 21,6 0,8 1,2 1,2 49 

Colester

ol 

Hipocolest

erolemia 

1,2 0,0 1,2 0 0,0 0,0 2,4 

Normal 36,3 0,4 12,2 1,2 3,3 0,8 54,3 

Hipercoles

terolemia 

  

18 0 22,9 0,4 0,8 1,2 43,3 

Colester

ol LDL 

Optimo 42,9 0 23,3 1,6 3,3 1,2 72,7 

Alta 

  

12,7 0 13,1 0 0,8 0,8 27,3 

Colester

ol HDL 

Bajo 2,4 0 3,3 0 0 0 5,7 

Normal 52,7 0,4 33,1 1,6 4,1 2 93,9 

Alto 0,4 0 0 0 0 0 0,4 

Valores de referencia: Triglicéridos ≤ 150 mg/dl, colesterol 150 a 200 mg/dl, LDL <130 mg/dl y HDL 30 a 80 mg/dl. 
Fuente: ficha de recolección de datos. 

Elaboración: las autoras. 

 

     El perfil lipídico mostró un 49,8% de pacientes con niveles de triglicéridos estables, se 

encontró un 49% de pacientes con hipertrigliceridemia; de los cuales 23,7% y 21,6% fue en 

pacientes con hipertensión arterial y diabetes mellitus. Los resultados indican que el 54,3% 

presentaron valores de colesterol normal y 43,3% hipercolesterolemia mostrando una mayor 

prevalencia en pacientes con HTA y DM.  En cuanto al colesterol LDL y HDL el primero 

mostro valores óptimos en 72,7% y altos en 27,3%, en el HDL un 93,9% presentó valores 

normales (Tabla 6).  
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Tabla 7. Perfil Hepático  

Patologías 

Hiperte

nsión 

Arterial 

Insufici

encia 

Cardia

ca 

Diabet

es 

Mellitu

s 

Enferme

dades 

Respirat

orias 

Crónica

s 

Enfer

medad

es 

Reumá

ticas 

Insufici

encia 

Renal 

Total 

Perfil Hepático % 

TGO 

Bajo 0,4 0 0 0 0 0 0,4 

Normal 55,1 0,4 35,9 1,6 4,1 2 99,2 

Alto 0 0 0,4 0 0 0 0,4 

TGP 

Bajo 0,4 0 0 0 0 0 0,4 

Normal 55,1 0,4 34,3 1,6 4 2 97,6 

Alto 0 0 2 0 0 0 2 

Valores de referencia: TGO 10 a 40U/ml y TGP 8 a 40U/ml. 

Fuente: ficha de recolección de datos. 

Elaboración: las autoras. 

 

     Con respecto al perfil hepático, se puede notar que las transaminasas se mantienen dentro de 

rangos normales el 99,2% para la enzima TGO, y el 97,2% para la enzima TGP. Como se 

muestra en la Tabla 7.  

 

Tabla 8. Perfil Renal 

Patologías 

Hiperte

nsión 

Arterial 

Insufici

encia 

Cardia

ca 

Diabet

es 

Mellitu

s 

Enferme

dades 

Respirat

orias 

Crónica

s 

Enfer

medad

es 

Reumá

ticas 

Insufici

encia 

Renal 

Total 

Perfil Renal % 

 

 

Hipocreatinin

a 
0 0 0 0 0 0 0,8 

Normal 53,9 0,4 33,1 1,6 4,1 0,8 93,9 
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Creat

inina 

Hipercreatini

nemia 
1,6 0 2,4 0 0 1,2 5,3 

Urea 
Normal 54,3 0,4 35,1 1,6 3,7 1,2 96,3 

Alto 1,2 0 1,2 0 0,4 0,8 3,7 

Valores de referencia: Creatinina 0,7-1,4 mg/dl, urea 15 a 45 mg/dl. 
Fuente: ficha de recolección de datos. 

Elaboración: las autoras. 

 

     De las historias clínicas revisadas el 93,9% y 96,9 % de pacientes presentaron úrea y 

creatinina dentro de los rangos normales. Se constató que la población estudiada no tuvo 

alteraciones renales relevantes, sin embargo, de la totalidad un 5,3% mantenía valores altos de 

creatinina (Tabla 8). 

Discusión 

     En la actualidad, la prevalencia de enfermedades crónicas es un problema de salud pública 

a nivel mundial; la causa, son patologías cardiovasculares, renales, respiratorias crónicas y 

diabetes Mellitus, sin dejar a un lado el cáncer y las patologías reumáticas (13). 

     Los resultados encontrados en la investigación han demostrado que las enfermedades 

crónicas no transmisibles pueden desarrollarse en personas de diferente edad, género, no 

obstante, el proyecto demostró que la media de edad estuvo en 52,3 con mayor predisposición 

en el sexo femenino (68,2%), así mismo el 47,3% de la población tiene instrucción escolar 

básica y un 84,5% fueron de una zona rural. En este mismo ámbito la publicación de Castañeda, 

sobre la prevalencia de enfermedades crónicas a través de una revisión documental menciono 

que la población con ENT tenían una edad media de 40,1 años y un 54,8% fueron mujeres datos 

que concuerdan con la investigación realizada, además menciona que el 73,3% de su población 

de estudio residían en una zona urbana a diferencia de la investigación realizada en el Distrito 

03D01, donde la mayor parte de los pacientes son del área rural (14).  
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     Un aspecto importante para diagnosticar dichas patologías es el índice de masa corporal, la 

documentación revisada en el distrito 03D01 la mayor parte de la población estudiada (53,5%) 

estuvo dentro del rango de sobrepeso; así mismo Salvador Soler (2016), manifiesto que 

mientras más actividad física se realice e incluso se modifique en la alimentación, el factor 

denominado sobrepeso puede bajar y llegar a los rangos normales; con ello se demostró que el 

estilo de vida puede transformar dichos parámetros (15). En este mismo aspecto Altamirano en 

su estudio realizado en 317 pacientes adultos de la ciudad de Cuenca encontró un 39,7% de 

usuarios con sobrepeso mostrando cifras menores en relación a la investigación realizada, 

además menciono que el 5,7% de la población de estudio padecía diabetes mellitus exponiendo 

una prevalencia menor a los datos recolectados (36,7%) de pacientes diabéticos en el trabajo 

(16).  

     Una de las patologías de más prevalencia encontrada en el estudio fue la hipertensión 

arterial, con un porcentaje del 55,5%; un estudio publicado en la revista Gaceta Médica de 

México (2018) informo que el 37 % de la población adulta padece prehipertensión arterial y 

alrededor de 22.8 millones corresponde al diagnóstico de hipertensión, mientras que en India 

país con 1,320 billones de habitantes un 25% son tratados, al realizar una comparación con los 

estudios mencionados se demostró que la mayoría de la población padece de dicha patología 

(17).  

     En el diagnóstico de las ENT es necesario valorar los exámenes paraclínicos, esto ayudara 

a establecer la patología e indagar posibles complicaciones. En el presente estudio se observó 

que un 32,2% de pacientes presentaron glucemia elevada de los cuales los pacientes con 

diabetes mellitus prevaleció en un 26,1% y con respecto a las patologías restantes mantuvieron 

mayoritariamente en valores estables, siendo una cifra mayor en relación al estudio de Romero 

Paredes et al (18). donde se observó solamente una glucemia elevada de 11,4%,  y en otro 
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estudio publicado por Almoncid et al (19), se halló un 1,5% ya sea porque la población de 

estudio fueron jóvenes.    

     Considerando el perfil lipídico como parámetros que indican el riesgo de sufrir 

enfermedades cardiovasculares, en la investigación se encontró un 49% y 43,3% de triglicéridos 

y colesterol elevados de los cuales el LDL mostraron incrementados en un 27,3% y el HDL; 

valores estables en un 93,9%; en contraste  con Carneiro et al (20) en su estudio realizado a 

adolescentes del perfil lipídico en diabetes mellitus se halló irregularidades en el perfil lipídico 

indicando un 42,8% de hipercolesterolemia, un 12,5% de hipertrigliceridemia, el HDL bajo en 

15,8% y el LDL alto con 7,9% observando discrepancias y similitudes entre los resultados 

expuestos. 

     De la misma forma, Fortes Almeida et al (21) en su publicación referente a pacientes con 

enfermedad renal crónica el 55,6% presentaron triglicéridos y HDL altos, en comparación con  

el estudio realizado en el Distrito 03D01 no mostro datos significativos de esta patología; el 

mismo estudio indico que de los 90 pacientes el 42,2% tuvieron diabetes de los cuales un 25% 

manifestaron valores altos de triglicéridos y HDL en relación con la investigación realizada se 

halló cifras menores donde del 36,3% de usuarios diabéticos un 21,6% tenían triglicéridos altos 

y el HDL se mantuvieron en parámetros estables.  

     Con respecto a las pruebas de función hepáticas útiles en el diagnóstico de enfermedades 

hepáticas se observó en las historias clínicas que la enzima TGO y TGP no hubo alteraciones 

indispensables ya sea debido a no encontrar pacientes diagnosticados con problemas de hígado, 

mientras que Pineda et al (22). en su estudio realizado en una población con hígado graso no 

alcohólico mostraron transaminasas elevadas en un 35,5% y 25,2% para GPT y GOT.  

     El monitoreo de la presión arterial predice posibles complicaciones fisiológicas de los 

pacientes y ayuda en el diagnóstico de la hipertensión arterial, en cuanto a ello la investigación 
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encontró un 74,7% de pacientes una presión arterial estable, sin embargo, el 18% y el 5,3% 

mostraron valores elevados en pacientes hipertensos y diabéticos; comparando con el estudio 

de Floreano Solano et al (23). en su publicación sobre factores relacionados a la hipertensión y 

diabetes mellitus con una población de 200 adultos halló un 37,5% presión arterial alta mayor 

a 140/90 mmHg al igual que Cantillano et al (24), en su estudio menciono que de los 127 

pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus con o sin HTA presentaron un 46,5% de 

hipertensión arterial; estudios que indicaron diferencias con la investigación realizada.   

Conclusiones 

     La investigación presenta datos actuales de pacientes con enfermedades no trasmisibles y 

sus exámenes paraclínicos en población adulta del Distrito 03D01, información que debería ser 

empleada para verificar la importancia del uso de exámenes de laboratorio en el diagnóstico y 

prevención de complicaciones.  

     Los datos sociodemográficos son importantes para identificar a la población encontrándose 

con mayor prevalencia al sexo femenino, con estado civil casado, una instrucción primaria 

completa y residentes en la zona rural, además de la totalidad de pacientes un numero 

significante tuvieron presión arterial estable parámetro necesario al momento de valorar 

pacientes diagnosticados con ENT. 

     Se determino como principales ENT a la hipertensión arterial y diabetes mellitus con 

exámenes paraclínicas primordiales a la hora diagnosticar dichas patologías cuyas alteraciones 

mostraron a nivel de glicemia, triglicéridos y colesterol además de acuerdo con el IMC 

presentaron altos índices de sobrepeso y obesidad por lo cual el personal de salud debería 

realizar exámenes de laboratorio mensuales que permitan indagar de problemas adicionales a 

la patología o simplemente como control. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: PROTOCOLO  

JEFATURA DE INVESTIGACIÓN E INNOVACIÓN 

ÁREA DE INVESTIGACIÓN FORMATIVA 

 

Proyecto de Integración Curricular 
 

1 DATOS GENERALES PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

FORMATIVA 

TÍTULO: Alteraciones paraclínicas en pacientes con enfermedades no transmisibles del Distrito 

03D01 

Caracterización de la morbilidad: La Organización Mundial de la Salud (OMS) menciona que a 

nivel global las patologías no transmisibles representan un 71% de defunciones; con reporta anual 

de fallecidos cerca de 15 millones de individuos en un grupo etario de 30-69 años; siendo de estas el 

85% dadas en países subdesarrollados.  

Unidad Académica:  

Salud y Bienestar 

Carrera:   

Enfermería 

RESPONSABLE(S) DEL PROYECTO: 

Ilda Beatriz Rea Parra 

Deysi Carolina Guallpa Guamán  

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN DE LA CARRERA 

 Línea de Investigación: 

Línea 12: Salud y Bienestar por ciclos de vida 

Sublínea 2: Vigilancia (epidemiología) y control de enfermedades trasmisibles y no trasmisibles. 

Sublínea 8: Atención primaria en Salud 
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PERTENENCIA: 

Protocolo del trabajo de investigación 

TIEMPO DE EJECUCIÓN DEL PROYECTO  

6 meses 

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO 

Monto en (USD) $: 2007,60 

 

2 DESCRIPCIÓN DE LA PROPUESTA 

 

2.1 RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN FORMATIVA 

Las enfermedades no transmisibles son patologías de larga evolución, en su mayoría 

irreversibles que provocan un cambio absoluto en las costumbres de las personas durante el 

transcurso de la vida. Objetivo: Determinar las alteraciones paraclínicas en enfermedades no 

transmisibles de pacientes entre 25 y 65 años correspondientes al Distrito 03D01. Tipo de 

estudio:  estudio descriptivo, no experimental, retrospectivo con enfoque cuantitativo. 

Muestra: De una población de 86223 usuarios entre 25 y 65 años de obtendrá un muestreo de 

245 pacientes. Técnica: Revisión documental. Instrumento:  Se documentará en una ficha 

datos sociodemográficos, tipo de enfermedad no transmisible y exámenes paraclínicos. 

Procedimiento estadístico: Se efectuará un análisis descriptivo mediante medidas de tendencia 

central, dispersión y posición para variables cuantitativas y de frecuencias absolutas y relativas 

para variables cualitativas, además se cruzará variables. Los datos se procesarán en el Sistema 

SPSS V.25 (versión prueba) y Microsoft Excel.  

PALABRAS CLAVE 

Enfermedades no transmisibles, exámenes de laboratorio clínico, alteraciones. 
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2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Las ENT son patologías con larga evolución de degeneración lenta y progresiva a través del 

tiempo; requieren controles continuos y tratamientos oportunos para detener su evolución y 

complicaciones graves a futuro. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) las 

principales ENT son: diabetes mellitus, enfermedades respiratorias crónicas, enfermedades 

cardiovasculares y cáncer, mismas que son causadas por factores modificables y no 

modificables como factores fisiológicos, ambientales, conductuales y genéticos (1).  

 

La OMS a nivel global reporta que, las ENT provocan un 71% de fallecidos cada año, afectando 

por lo regular a personas adultas y adultos mayores entre 30-69 años y evidenciando un 85% 

en países subdesarrollados. En cuanto a la mortalidad, se menciona que las patologías 

cardiovasculares son causantes de la mayoría de los decesos por ENT con 17,9 millones, 

posteriormente con 9 millones se encuentra el cáncer, seguido de 3,9 millones con patologías 

del sistema respiratorio y 1,6 millones con diabetes mellitus. El uso de alcohol, el consumo de 

tabaco, el sedentarismo, el sobrepeso, la inactividad física y la ingesta de sal incrementan el 

peligro de fallecer a causa de alguna de las ENT. En este contexto se provee que para el año 

2030 las causas frecuentes de fallecidos a nivel mundial serán neumonía, obstrucción crónica e 

infecciones respiratorias, enfermedad cardiaca isquémica y la enfermedad cerebrovascular (1).  

La situación de Ecuador es muy similar al resto del mundo, es así que el Instituto Nacional de 

Estadística y Censos (INEC) informa que el año 2018 el 53% del total de defunciones 

corresponde a ENT, de las cuales el 8,7% representa a enfermedades respiratorias crónicas, el 

12,4% a diabetes mellitus, el 30% a problemas oncológicos y el 48,6% a enfermedades 

cardiovasculares, posesionándose entre las 15 patologías más frecuentes de mortalidad (2). 

En la actualidad las estadísticas de salud a nivel mundial muestran un incremento de las ENT, 

siendo afecciones responsables de la morbimortalidad con un alto gasto de recursos en los 

sistemas de salud tanto en diagnóstico, tratamiento como en discapacidad, además representan 

un porcentaje que van en ascenso sobre todo en naciones de baja y mediana economía. 

Considerando estos antecedentes; la promoción, la prevención, la detección, el control y 

tratamiento además de atención paliativo son importantes para dar una respuesta positiva a las 

ENT (2). 
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Las enfermedades no transmisibles son patologías de alta permanencia con evolución 

regularmente tardía, por lo que simbolizan uno de los grandes retos hacia el progreso del siglo 

XXI a causa del impacto socioeconómica y salud pública (3). 

Estudios realizados en diferentes países demuestran un incremento notable de estas patologías; 

es necesario el impulso de hábitos más saludables, contribuir en el conocimiento del tema a la 

población, además, investigar esta problemática y así estar al tanto de las formas en que se 

muestre ya sea a nivel nacional como mundial(3). 

La investigación que se propone pretende cumplir con los objetivos planteados, se utilizó la 

técnica de recolección de datos; los resultados ayudaran a los representantes de entidades 

públicas tomar decisiones con el fin de implementar mecanismos de prevención y rutas de 

denuncia y así mejorar la calidad de vida. 

En la región de las Américas 2016, el 81% de muertes son causadas por la ENT, siendo 

aproximadamente el 39% de ellas en <70 años, de cuales 18% forma parte del sexo masculino 

y el 13% son femenino. Las principales defunciones provocadas por ENT son las enfermedades 

cardiovasculares en un 28,1%, el cáncer en un 19, %, las enfermedades respiratorias crónicas 

en un 7,2%, la diabetes en un 5% y otras ENT en un 20,8%. Así, el 15% de personas que habitan 

las Américas tenían el riesgo de fallecer entre 30 a 70 años (4). 

La presencia de estas enfermedades han desarrollado varios efectos negativos para la población 

en general; de allí que en varios países como en Cuba 2018;  un estudio titulado “Enfermedades 

no transmisibles: factores de riesgo y acciones para su prevención y control”, se encontró una 

mortalidad de 68% por ENT seleccionadas de acuerdo con al total de muertes, de las cuales un 

36,9% presentan enfermedades cardiovasculares, el 24,4% son tumores malignos, el 4,3% son 

patologías crónicas de sistema respiratorio inferior y un 2,4% presentan diabetes mellitus, 

siendo los principales causantes el tabaquismo y la hipertensión (5).  

Los “Factores asociados a la mortalidad por enfermedades no trasmisibles durante los años 

2008-2012”, mostrando un 75% defunciones a causa de la ENT de por cada 100 00 ciudadanos 

de las cuales 129,8 mueren por patologías del sistema circulatorio, seguida con 78,3 por 

neoplasias y 72,2 de causa externa con menor prevalencia y variación durante el periodo de 

estudio de las patologías del sistema respiratorio inferior y la diabetes mellitus. De los fallecidos 

con ENT registrados, el 62% describían datos demográficos completos, en cuanto al sexo la 

prevalencia era mayor en hombres con 58,5%, el nivel educativo fue un 40,9% nivel básico y 
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el 78,5% vivían en la cabecera municipal, con referente a la edad el 58,2% pertenecían a 

mayores de 65 años, el 20,6% de 45 a 64 años y el 20,6% de 15 a 44 años (6).  

En este mismo contexto en Chile 2018 un estudio denominado “Calidad de Vida en usuarios 

adultos diabéticos en un Centro de salud Familiar de Copoapo”. La muestra estaba conformada 

de 269 usuarios con diabetes de los cuales presentaba el 66,9% sexo femenino y el 33,1% sexo 

masculino, según el grupo etario el 48,7% más de 65 años y un 42% entre 50 y 65 años y a 

nivel de instrucción con predominio del 21,6% en media completa. De acuerdo a las 

características de salud presentaron un 80% de los usuarios cantidades de hemoglobina 

glicosilada (hb) altos sumado a esto un 50% el nivel de filtración glomerular < a 

60ml/min/1,73m2 (7).  

De igual manera en México 2020, un estudio titulado “Predictores de la función renal en una 

cohorte de adultos mexicanos”, reportaron una muestra de 757 participantes con predomino en 

sexo femenino de 72,4%, una presión arterial sistólica menor 100 mmHg de 56,5% y de 11,5% 

una presión diastólica mayor 80mmhg, además un 15% mostraron hiperglucemia, 40,6% 

hipercolesterolemia y un 38,1% hipertrigliceridemia (8).  

  

Se ha demostrado que los países de escasos recursos mantienen una alta prevalencia de ENT, 

no obstante las naciones europeas también reportan altos porcentajes no trasmisibles sobre todo 

aquellas relacionadas con las enfermedades cardiovasculares; es así que, en España 2019,  se 

hace un "Análisis de factores de riesgo cardiovascular en pacientes con cardiopatía isquémica 

mediante historia clínica informatizada", con una población de estudio de 157 pacientes 

registraron un 73,3% hombres y 26,4% mujeres de los cuales se encontró 41,3% usuarios 

diabéticos, 62% hipertensos, 11,3% con enfermedad cerebrovascular y el 10,8% con 

arteriopatía periférica, en cuanto a los datos bioquímicos el 26% reportaron un LDL menor de 

70mg/dl y triglicéridos de 134,4 mg/dl (9).  

 

La mayoría de los países que conforman América Latina son estados de bajos y medianos 

ingresos. Por consiguiente, la prevalencia de ENT es alta, Cuba un país de bajos ingresos ha 

realizado varios estudios sobre el mencionado tema; es así que en 2018, se estudia el perfil 

lipídico a 80 pacientes con síndrome coronario agudo mostro un predominio de 53,8% en sexo 

masculino, entre edades de 45-64 años. En las pruebas de laboratorio presentaron un 58,8% 
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hipertrigliceridemia, 56,3% hipercolesterolemia, LDL y HDL alto con 58.7% y 50% 

respectivamente (10).  

 

A nivel nacional según INEC 2019, reporta un 73,4% defunciones con predominio en la Costa 

de 37,7% y la Sierra con 32,6%, con mayor frecuencia en individuos de ≥75 años. Las 10 

frecuentes causas de muerte asociado las ENT son: patologías cardiacas isquémicas (11,7%), 

diabetes (6,7%), patologías cerebrovasculares (6,2%), influenza y neumonía (5,6%), patologias 

hipertensivas (4,4%), incidentes vehiculares (4,3%), cirrosis y otras daños hepáticos (3,3%), 

patologias de vías urinarias (3,8%), patologías crónicas del sistema respiratorio inferior (2,5%) 

y algunas daños producidos en etapa prenatal (2,4%) (11).  

 

Además, un estudio denominado “Caracterización de pacientes hipertensos del Distrito de salud 

Chambo-Riobamba”, realizado en Ecuador 2019. Con una muestra de 188 pacientes 

diagnosticados con hipertensión arterial por los establecimientos de Salud, de acuerdo con las 

características demográficas se evidencio un 69,2% sexo femenino y un 30,8% masculino, con 

predomino entre las edades de 65 a 79 a años con 42,5%, el estado civil casado con 48,4%, el 

nivel de instrucción básica con 47,4% y ama de casa con 43,6%. Asociado un 92,5% a diabetes 

mellitus, 100% a enfermedades del corazón, un 98,9% a cáncer, un 27,6% al consumo de café 

y un 16,5% al consumo de tabaco/alcohol (12).  

 

ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES 

Las ENT o denominadas enfermedades crónicas están caracterizadas por una larga duración de 

evolución lenta e irreversible que requiere de un control y tratamiento continuo y prolongado.  

Las enfermedades crónicas que resaltan son: patologías cardiovasculares, cáncer, patologías 

respiratorias crónicas y diabetes (13). 

 

De acuerdo con la etiología asociada con el progreso de las patologías son la hipertensión 

arterial, arterioesclerosis, dislipidemia, obesidad, sobrepeso, incremento de glicemia, hábitos 

(consumo excesivo de sal, alimentación inadecuada, inactividad física, consumo nocivo de 

alcohol y tabaquismo). Como consecuencias presentes en los individuos esta la calidad de vida 

limitada y dependiente tanto a nivel físico, social, económico como psicológico (14).  

CLASIFICACIÓN 

Enfermedades metabólicas: diabetes mellitus  
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Refiere a una patología metabólica crónica que sucede cuando páncreas genera escasa insulina 

o cuando el cuerpo no utiliza eficientemente la insulina, suele presentarse con hiperglicemia 

(glucosa elevada en sangre). Se dividen en diabetes tipo I, diabetes tipo II y diabetes en 

embarazo (15).  

Las manifestaciones clínicas frecuentes son poliuria, polifagia, polidipsia, pérdida de peso y 

otros que podrían aparecer como visión borrosa, picazón fatiga, infecciones vaginales 

recurrentes o neuropatía periférica (16).  

El diagnostico se determina por pruebas sanguíneas mediante la medición  de glicemia (valor 

optimo 70 a 110 mg/dl) mientras que en personas con diagnóstico ya establecido las 

intervenciones serán: control de glicemia, alimentación adecuada, actividad física, tratamiento 

farmacológico si procede; el control de presión arterial y control de perfil lipídico (triglicéridos, 

colesterol total, HDL y LDL) para disminuir el riego cardiovascular y otras complicaciones; y 

exámenes periódicos para prevenir o detectar daño ocular, renal y problemas con los pies (17).  

Los valores normales de glucosa plasmática son: en ayunas: ≥ 126 mg/d; examen aleatorio es 

decir en cualquier hora del día: ≥ 200mg/dl y con poscarga de glucosa de 2 horas: ≥ 200 mg/dl 

(17). 

Enfermedades cardiovasculares: hipertensión arterial  

Es la causa frecuente de mortalidad en patologías cardiovasculares y consiste en un trastornó 

donde los vasos sanguíneos tienen la tensión permanentemente elevada pudiendo lesionarlos. 

La mayoría de usuarios con presión alta son asintomáticos sin embargo los más usuales son 

cefalea matutinas, fatiga,  frecuencia cardiaca irregular, alteraciones visuales, acufenos, dolor 

torácico y hemorragias nasales (18).  

Los factores de riesgo que desarrollan la enfermedad se encuentran factores modificables como 

alto consumo de sal, falta de actividad física, consumo nocivo de alcohol, tabaquismo, 

hipercolesterolemia, alimentación con excesivo consumo de grasas saturas o trans y consumo 

insuficiente de frutas y verduras; y no modificables como la edad mayores de 65 años, 

antecedentes familiares de presión alta y antecedentes de otros trastornos como nefropatías o 

diabetes (19).  
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Para el diagnóstico se debe realizar el control de la presión arterial los cuales deben ser mayor 

a 140/90 mmHg tomadas en mismo brazo por dos días distintos. En pacientes diagnosticados 

muchos toman medicaciones y otros optan por modificar hábitos como realización de actividad 

física, alimentación saludable y el menor consumo de alcohol (20).  

El Ministerio de Salud Pública Ecuador de acuerdo a la guía de práctica clínica refiere como 

pruebas adicionales a pacientes con HTA la determinación en orina de microalbuminuria, 

medición de nivel de glucosa en ayunas, niveles de electrolitos (potasio, sodio y cloro), perfil 

lipídico (triglicéridos, colesterol, HDL y LDL), concentración sérica de creatinina, la tasa de 

filtración glomerular, y la práctica de electrocardiograma para valorar posibles alteraciones 

como arritmias o hipertrofia de ventrículo izquierdo (21).  

Enfermedades respiratorias crónicas: Asma 

Es una afección crónica de las vías respiratorias caracterizado por ataques repetidas de disnea 

y sibilancias, los síntomas suelen presentarse con recurrencia en el día o durante la semana 

empeorarando con el movimiento físico y en la noche. Los factores de riesgo son la genética y 

la exposición ambiental a partículas y productos inspiradas o la combinación de ambos, que 

podrían irritar las vías respiratorios o desencadenar reacciones alérgicas por ejemplo el humo 

de tabaco, contaminación atmosférica, inhalación de sustancias químicas, entre otros (22).  

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) 

Refiere a una patología pulmonar como consecuencia de la disminución persistente del flujo de 

aire que afecta al parénquima pulmonar y las vías respiratorias, la disnea que ocasiona se 

presenta al inicio con esfuerzo y con el tiempo en reposo. Es causada principalmente por 

exposición al humo de tabaco de forma activa o pasiva, contaminación del aire en interiores y 

exterior, exposición a polvo y sustancias químicas, etc. La EPOC posee un progreso lento 

mostrándose a partir de los 40 o 50 años, se manifiesta con disnea, tos crónica, expectoración 

y dificultad para realizar esfuerzos. Como examen complementario de apoyo a la 

sintomatología es la prueba de espirometría que mide el volumen de espiración en esfuerzo y 

la rapidez de espiración y posiblemente la gasometría arterial con el fin de valorar el 

intercambio de gases y la oxigenación basal (23).  

Cáncer  
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Es una enfermedad crónica denominado también tumores o neoplasias malignas, se caracterizan 

por la multiplicación de células anormales que pueden ocasionar metástasis es decir la 

propagación a otros órganos invadiendo partes adyacentes del organismo. Es causado por el 

cambio de células normales a células tumorales resultando de la combinación de factores 

genéticos y agentes externos (carcinogénicos físicos, químicos y biológicos). Los factores de 

riesgo como en otras ENT son el tabaquismo, consumo de alcohol, ingesta de alimentos poco 

sanos, sedentarismo, contaminación atmosférica y ciertas infecciones crónicas causadas por 

microorganismos como helicobacter pylori, entre otros (24).  

Exámenes paraclínicos  

Los pruebas complementarios permiten determinar la existencia o ausencia del  funcionamiento 

en algún órgano blanco (corazón, vasos sanguíneos, riñón y cerebro), valorar el estado de salud 

y factores asociados a ENT (25).  

Hemograma 

- Hemoglobina: Es una proteína de los eritrocitos que permite el transporte de oxígeno en las 

células, su alteración puede provocar policitemia o anemia. La concentración habitual en el 

organismo es: varón 13-18 g/dl y mujer 12-16 g/dl (25).  

- Hematocrito: Es el porcentaje de sangre ocupada por los glóbulos rojos por cada 100ml de 

sangre entera, su concentración en hombre 42-52% y mujer 35-47% (27).   

Perfil lipídico  

Las alteraciones del perfil lipídico han demostrado un riesgo de patologías coronarias y 

síndromes metabólicos. (25) 

- Triglicéridos: Lípidos presentes en la sangre y en los alimentos. Se almacenan en el tejido 

adiposo como reserva de energía. El valor normal es menos de 150 mg/dl 

- Colesterol:  Lon lípidos que se encuentran en el organismo, ayudan a producir hormonas y 

a digerir mejor los alimentos. La concentración sérica habitual es de 150-200 mg/dl (27).  

- HDL: Denominado colesterol bueno, ayuda a limpiar y llevar el exceso de colesterol de la 

pared de los vasos sanguíneos hacia el hígado para su eliminación. Las cifras son de 30-80 

mg/dl (27).  

- LDL: Denominado colesterol malo, provoca de la acumulación de lípidos en los vasos 

sanguíneos. El valor adecuado es hasta 130 mg/dl (27).  
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- Colesterol total: Representa la suma de colesterol HDL, LDL y 20% de triglicéridos. 

Valores normales: 400-850 mg/dl (27). 

Perfil hepático  

 

- Tgo (asparato amiotransferasa) y Tgp (alanina amiotransferasa): Son enzimas que 

colaboran en la identificación de daños o patologías hepaticas, sus valores normales son la 

primera 10-40U/ml y la segunda 8-40U/ml (26). 

- Fosfatasa alcalina: Es una enzima encontrada en organismo que ayuda a conocer lesiones 

hepáticas o Oseas.  Valores normales 30-120 U/l (27). 

- Albumina: Es una proteína secretada por hígado que ayuda a regular la distribución correcta 

de los líquidos en el organismo, sus alteraciones debido a una cirrosis hepática, hepatitis, 

edema o ascitis. Valores normales 3,5-5,5 g/dl (27). 

- Bilirrubina: es un pigmento amarillo secretado por los hepatocitos en la bilis y eliminado 

por las heces. Valores normales: bilirrubina directa 0,1-0,4mg/dl y bilirrubina total 0,3-1 

mg/dl (27). 

Perfil renal  

 

- Urea: Es una sustancia formada a partir del metabolismo de proteínas y compuestos 

nitrogenados del hígado, se elimina por la orina y sudor. Las cifras normales son 15 a 45 

mg/dl (27) 

- Creatinina: Es un desecho resultado de la actividad muscular, consumo de creatina (carne) 

y ciertos medicamentos, se detecta en la sangre y elimina por vía renal. Valores normales: 

0,7-1,4 mg/dl (27). 

- Tasa de filtración glomerular: mide el porcentaje de plasma que filtra el glomérulo por 

unidad de tiempo, ayuda a valorar la correcta funcionalidad del riñón. Valor normal es de 

90 a 125 ml/min/1.73m2 (27). 

- Sodio y potasio: Son electrolitos encontrados en liquido extracelular e intracelular, la 

concentración habitual en la primera es de 135-145 mEq/L y la segunda de 3,5-5 mEq/L. 

Las alteraciones son manifiesto de problemas en corazón o riñón (27).  

2.3 Preguntas de investigación 

¿Cuáles son las características demográficas de la población de estudio? 

¿Cuál es el tipo de enfermedad no transmisibles que más prevalece en los pacientes? 
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¿Cuáles son los exámenes paraclínicos con alteraciones que presentan los pacientes con ENT? 

 

2.4 OBJETIVOS  

2.4.1 General 

Determinar las alteraciones paraclínicas en enfermedades no transmisibles de pacientes entre 

25 y 65 años correspondientes al Distrito 03D01. 

2.4.2 Específicos 

1. Identificar las características sociodemográficas: edad, sexo, estado civil, instrucción, 

ocupación, hábitos.  

2. Estimar la prevalencia de las enfermedades no transmisibles más frecuentes en pacientes 

entre 25 y 65 años.  

3. Describir los parámetros paraclínicos que presentaron los pacientes con enfermedades 

no transmisibles entre 25 y 65 años atendidos en el distrito 03D01. 

 

2.5 Descripción metodológica 

Tipo de estudio  

El estudio será de tipo descriptivo, no experimental, retrospectivo con enfoque cuantitativo.  

Población y Muestra 

La población de estudio es de 86223 individuos de 25 a 65 años según datos de INEC, de los 

cuales se realizará un muestreo probabilístico aleatorio simple resultando un muestreo de 245 

usuarios según la fórmula de Sierra Bravo, con un nivel de confianza de 94% y un margen de 

error del 6%.  

 

Criterios de inclusión  

- Registro de pacientes diagnosticados de ENT en Establecimientos de Salud del distrito 

03D01 con edades entre 25 y 65 años. 

 

Criterios de exclusión 

- Registro de pacientes menores de 25 años y mayores de 65 años. 

- Registro de pacientes con patologías que no corresponda a ENT. 
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- Registro de pacientes que no corresponden al distrito de salud 03D01. 

 

VARIABLES 

Variable independiente  

- Enfermedades no transmisibles  

 

Variables dependientes  

Variables sociodemográficas 

- Sexo  

- Edad 

- Residencia  

- Estado civil  

- Instrucción  

- Ocupación  

- Hábitos  

 

Datos paraclínicos  

- Hemograma 

- Perfil lipídico  

- Perfil hepático 

- Perfil renal  

Técnica e instrumentos  

La técnica es una revisión documental y como instrumento una ficha donde se documentará 

datos sociodemográficos, tipo de enfermedad no transmisible y exámenes paraclínicos.   

Procedimiento para la recolección de información  

Para la recolección de datos, se solicitará la autorización pertinente al Distrito 03D01 posterior 

al permiso se asistirá a los Establecimientos de Salud en donde de manera aleatoria se realizara 

una revisión de las historias clínicas seleccionando archivos de pacientes diagnosticados con 

ENT, a través del instrumento previamente elaborado se recogerán datos sociodemográficos, 

ENT y exámenes paraclínicos. 
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Análisis Estadístico 

- Se efectuará un análisis descriptivo mediante medidas de tendencia central, de dispersión y 

de posición para variables cuantitativas y de frecuencias absolutas y relativas para variables 

cualitativas, además se efectuará tablas cruzadas. 

- Los datos se procesarán con SPSS V.25 (versión prueba) y Microsoft Excel elaborando 

tablas y gráficos estadísticos, mismos que serán demostrados con el marco teórico y 

Microsoft Word 2016.  

2.6 RESULTADOS ESPERADOS  

El producto será determinar las principales alteraciones paraclínicas en pacientes con ENT que 

recibieron atención por primera vez en los Establecimientos de Salud del Distrito O3D01. Las 

ENT que se pretende estimar la prevalencia y conseguir información sobre exámenes 

paraclínicos serán en usuarios diagnósticos de hipertensión arterial, diabetes mellitus, asma, 

EPOC, artritis, artrosis y cáncer. Los exámenes paraclínicos por obtener se basarán en un 

hemograma, perfil lipídico, hepático y renal.  

 

2.7 ASPECTOS BIOÉTICOS Y SOCIALES 

Previo a la recolección de datos para el trabajo de titulación se hará constar la autorización del 

Distrito de Salud 03D01 por lo cual será innecesario la elaboración del consentimiento 

informado debido a que se recurrirá a la revisión de las historias clínicas, lo cual no 

comprometerá la integridad de los pacientes.   

 

3 DIFUSIÓN DE RESULTADOS 

 

Como estudiantes de la carrera de enfermería en el ámbito investigativo se pretende realizar un 

estudio denominado características de alteraciones paraclínicas en pacientes con ENT de los 

establecimientos de salud del distrito 03D01; por lo tanto, los resultados de la investigación 

serán difundidos con las autoridades de la carrera y además con el distrito de salud; así como 

también la publicación de los resultados en revistas de impacto regional.  
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4 PLANIFICACIÓN  

  

ACTIVIDADES MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE 

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

Selección del 

tema 

X                        

Presentación del 

tema a comisión 

de investigación 

de la carrera. 

 X                       

Aprobación del 

tema previa 

solicitud a 

Consejo 

Directivo. 

 X                       

Elaboración del 

Protocolo. 

  X X X                    

Aprobación del 

protocolo previa 

sustentación y 

defensa del 

mismo ante la 

comisión de 

investigación. 

     X                   

Aprobación 

comité de 

Bioética 

      X X X X               

Búsqueda 

bibliográfica 

detallada y 

ampliada 

          X X X            

Aplicación del 

instrumento. 

             X X          

Tabulación de 

datos. 

               X X        

Análisis e 

interpretación 

                 X X      
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5 PRESUPUESTO 

 

Fuentes Recursos Unidades 

requeridas  

Valor de la 

Unidad (USD) 

Costo Total 

(USD) 

Autofinanciado Computadora 1 800 800 

Autofinanciado Impresora 1 300 300 

Autofinanciado Hoja A4 50 0,2 1,00 

Autofinanciado Impresiones 50 0,10 5,00 

Autofinanciado Internet (horas) 900 1,00 900 

Autofinanciado Esferográficos 4 0,40 1,60 

Autofinanciado Varios    

TOTAL -- -- USD 2007,60 

de los 

resultados. 

Entrega del 

trabajo de 

titulación. 

                   X X    

Sustentación y 

defensa del 

trabajo de 

titulación. 

                     X X  
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    ANEXO 2: AUTORIZACIÓN DE ACCESO A INFORMACIÓN  
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 4: CERTIFICADO DEL CENTRO DE IDIOMAS  
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ANEXO 5: CERTIFICACIÓN DE SIMILITUD (ANTIPLAGIO) 
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE NO ADEUDAR LIBROS EN 

BIBLIOTECA 
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El Bibliotecario de la Sede Azogues 

 

 

CERTIFICA: 
 

Que, Guallpa Guamán Deysi Carolina portadora de la cédula de ciudadanía Nº 

0302713151 de la Carrera de Enfermería, Sede Azogues, Modalidad de estudios 

presencial no adeuda libros, a esta fecha. 

 

 

 

Azogues, 30 de septiembre de 2021 

 

 

 

 
 

………………………………………………  

Eco. Fabián Rodríguez Herrera 
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El Bibliotecario de la Sede Azogues 

 

 

CERTIFICA: 
 

Que, Rea Parra Ilda Beatriz portadora de la cédula de ciudadanía Nº 0106143324 de la 

Carrera de Enfermería, Sede Azogues, Modalidad de estudios presencial no adeuda 

libros, a esta fecha. 

 

 

 

Azogues, 30 de septiembre de 2021 

 

 

 

 

 

………………………………………………  

Eco. Fabián Rodríguez Herrera 
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Deysi Carolina Guallpa Guamán portador(a) de la cédula de ciudadanía Nº 

0302713151.  En calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de 

titulación “Alteraciones paraclínicas en pacientes con enfermedades no transmisibles 

del distrito 03D01” de conformidad a lo establecido en el artículo 114 Código Orgánico 

de la Economía Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovación, reconozco a favor 

de la Universidad Católica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva 

para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. 

Autorizo además a la Universidad Católica de Cuenca, para que realice la publicación de 

éste trabajo de titulación en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en 

el artículo 144 de la Ley Orgánica de Educación Superior. 

 
Azogues, 30 de septiembre de 2021 

 

 

 

 

 

F: …………………………………………….. 

 

Deysi Carolina Guallpa Guamán 

C.I. 0302713151 
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Ilda Beatriz Rea Parra portador(a) de la cédula de ciudadanía Nº 0106143324.  En 

calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulación 

“Alteraciones paraclínicas en pacientes con enfermedades no transmisibles del 

distrito 03D01” de conformidad a lo establecido en el artículo 114 Código Orgánico de 

la Economía Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovación, reconozco a favor 

de la Universidad Católica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva 

para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. 

Autorizo además a la Universidad Católica de Cuenca, para que realice la publicación de 

éste trabajo de titulación en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en 

el artículo 144 de la Ley Orgánica de Educación Superior. 

 

Azogues, 30 de septiembre de 2021 

 

 

 

 

 

F: …………………………………… 

 

Ilda Beatriz Rea Parra  

C.I. 0106143324 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


