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RESUMEN

Las enfermedades crénicas no transmisibles, son afecciones que degradan el organismo del
paciente de manera lenta y progresiva, tienen una evolucion de un tiempo prolongado. Bajo
esta premisa surge el presente estudio con el objetivo general de: Analizar la epidemiologia
de las enfermedades cronicas no transmisibles de mayor prevalencia en la ciudad de Azogues
2019 — 2021. Metodologia: Es un estudio descriptivo, retrospectivo, cuantitativo, que
contempld el andlisis minucioso y sistematico de la Base de Datos publica propiciada por el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos del Ecuador [INEC]. Dicho proceso se llevo a cabo
mediante el uso Microsoft Excel 2018 y el software estadistico SPSS V23, lo que permitio
exponer de manera grafica y textual, los aspectos caracteristicos de la epidemiologia de los
pacientes cronicos. Resultados: En cuanto a los resultados encontrados, el género femenino
fue el grupo poblacional de mayor prevalencia; la zona de mayor incidencia que fue el area
rural; en lo que corresponde a la edad, hay mayor prevalencia de casos en pacientes mayores a
los 60 afios y aquellos entre los 41y 60 afios. Las enfermedades crénicas de mayor prevalencia
fueron la hipertension arterial, diabetes, obesidad, sobrepeso y cancer; con una tasa de
mortalidad que alcanza el 2% Conclusion: Se destaca la prevalencia de enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas con datos estadisticos importantes para propuestas de

intervencion y promocion de salud.

Palabras clave: Enfermedades cronicas, mortalidad, prevalencia
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ABSTRACT

LEMA CLAVIJO JHENIFER MARIUXI
FLORES SANCHEZ JAILINE ISABEL

Chronic non-communicable diseases affect the patient’'s organism slowly and
progressively over time. Under this premise, the present study’s general objective is
to analyze the epidemiology of chronic non-communicable diseases of greater
prevalence in Azogues city from 2019 to 2021. Methodology: It is a descriptive,
retrospective, and quantitative study to systematically analyze the public database
provided by the National Institute of Statistics and Census of Ecuador (INEC by its
Spanish acronym). This process was performed using Microsoft Excel 2018 and SPSS
V23 statistical software, which made it possible to present graphically and textually the
distinctive aspects of the epidemiology of chronic patients. Results: Regarding the
data obtained, the female gender was the population group with the highest
prevalence; the zone with the highest incidence was the rural area; in terms of age,
there is a higher number of cases in patients over 60 years of age and those between
41 and 60 years old. The most prevailing chronic diseases were arterial hypertension,
diabetes, obesity, overweight, and cancer, with a mortality rate of 2%. Conclusion: The
predominance of cardiovascular and metabolic diseases is highlighted with critical

statistical data for intervention proposals and health promotion.

Keywords: Chronic diseases, mortality, prevalence
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INTRODUCCION

Segln la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (1,2), las enfermedades cronicas
contemplan una serie de patologias que presentan una progresion lenta, con larga duracion y
gue no se pueden propagar/contagiar de un individuo a otro, el avance de este grupo de
patologias, dafian el organismo de forma continua y paulatina, de igual forma pueden degradar

otros 6rganos y/o tejidos, dando lugar a un desequilibrio fisico y mental del paciente.

En la actualidad, el nivel de incidencia de las enfermedades cronicas (EC) ha aumentado
notablemente en todo el mundo, lo que influye en la dinamica social, econdémica y sanitaria, en
cuanto su tratamiento y el abordaje de las complicaciones que conllevan su desarrollo,
representando un elevado costo socioecondmico y humano (3).

Al respecto, Guevara (4) afirma que gran parte de las implicaciones que traen consigo estas
patologias, son la discapacidad y un alto indice de mortalidad humana, dejando una necesidad
urgente de promover acciones que coadyuven en su prevencion y el fortalecimiento del

autocuidado.

En la actualidad, las enfermedades cronicas con mayor nivel de incidencia en la poblacion
humana, son la hipertension arterial, diabetes, cancer, afecciones respiratorias, renales, el
sobrepeso y obesidad (5). Estas condiciones patoldgicas tienen la capacidad de degradar
progresivamente el organismo del paciente, afectando érganos y tejidos, lo que lleva a afrontar
un escenario donde prima la incertidumbre e inestabilidad para quien lo padece y su entorno

familiar proximo (6).

Por consiguiente, las enfermedades cronicas no transmisibles afectan el bienestar de una
persona a nivel fisico y/o mental; si bien no tienen cura, hay ciertos procedimientos o
tratamientos sanitarios que permiten eliminar o al menos disminuir las manifestaciones clinicas
y posibles complicaciones que derivan de dichas patologias, siendo fundamental fortalecer el
autocuidado y un cambio significativo en el estilo de vida. La gravedad de este grupo de
afecciones, aumenta de manera progresiva hasta que terminan con la vida de quien la padece,

por ello a nivel mundial, el grado de mortalidad humana es significativamente alto (7).

Segun el reporte propiciado por la Organizacion Mundial de la Salud [OMS], cada afio las

enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), han sido las responsables de la muerte de 41



millones de personas en todo el mundo, lo que representa el 74% de la poblacion global,
aproximadamente 17 millones de decesos tienen lugar antes de los 70 afios, con mayor
incidencia de casos registrados en las circunscripciones territoriales de ingresos econémicos
medianos y bajos. Segun los datos expuestos por la Comision Econémica para América Latina
[CEPAL], en las regiones de Latinoamérica y El Caribe, cada afio mueren aproximadamente
dos millones de individuos a razén de las enfermedades cronicas. Esta ponderacion aumenta a
consecuencia de aspectos como el consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales, el
sedentarismo y las dietas alimenticias inadecuadas (8-10).

Segun Coronado et al. (11), las enfermedades cronicas son referidas como una prioridad
dentro de los Sistemas de Atencién Sanitaria de varias regiones a nivel mundial. Ante esta
realidad, el Instituto de Salud Global Barcelona [ISGB] (12), afirma que se han promovido una
serie de acciones y politicas multisectoriales que coadyuvan en la prevencion de situaciones de
riesgo y la correcta adherencia a los respectivos tratamientos farmacoldgicos. Finalmente, las
patologias de mayor incidencia a nivel mundial, son la diabetes, la hipertension arterial, el
sobrepeso, la obesidad y el cancer, de las cuales pueden derivar otras condiciones patolégicas

que compliquen el bienestar de quien lo padece.

A nivel de Latinoamérica, mas de la mitad de toda la poblacién humana asentada en todas
las regiones del mundo entero, fallecen a consecuencia de alguna enfermedad crénica. La
prevalencia de estas patologias son: El 58,3% tienen sobrepeso, 32% hipertension arterial, el
26% apuntan al cancer, el 25% sufren de obesidad, y el 3% diabetes (13).

Si bien estas enfermedades tienden a desarrollarse en edades adultas, la poblacion pediatrica
y adolescente no se encuentra exenta de padecerlos. Esta aseveracion es corroborada en el
estudio de Barrio et al. (14), donde se pudo comprobar que el 16% de pacientes crénicos, tenian
una edad menor a los 18 afios, de los cuales el 62% hacian parte de las zonas con bajos ingresos
econdmicos y el 54% eran del género masculino. Las enfermedades con mayor prevalencia
fueron el sobrepeso y la obesidad con un 14% de casos y un 4% sufrian de cuadros

hipertensivos.

En Ecuador, de acuerdo a los datos expuestos en el estudio de Macero et al. (15), el nivel de

incidencia de las enfermedades cronicas alcanza el 38% de la poblacion en general, siendo la



diabetes, la hipertension, el sobrepeso y las enfermedades oncoldgicas las de mayor prevalencia
y mortalidad alcanzando hasta un 17.8% de la poblacion afectada, convirtiéndose en un serio
desafio para el Sistema de Salud Publica, con mayor repercusion en contextos de bajos recursos
econodmicos y limitado acceso a los servicios sanitarios. Al respecto, Martinez (16) indica que
en el territorio ecuatoriano la diabetes registra un 34.9% de casos registrados, seguido de las
enfermedades hipertensivas con un 31% Yy el cancer con el 27%, por ello el gobierno de turno
ha promovido una serie de acciones enfocadas en garantizar un estilo de vida saludable que
coadyuve a prevenir dichas patologias, sin embargo nada ha sido suficiente, por cuanto a diario

estos porcentajes evidencian un continuo incremento (17).

La diabetes es un trastorno metabdlico de caracter cronico donde el organismo de un
individuo presenta niveles altos de glucosa en el torrente sanguineo, dando lugar al fenémeno
conocido como hiperglucemia. Por el contrario, la hipertension arterial es una enfermedad
cronica que afecta a los vasos sanguineos que conforman la anatomia del ser humano, los cuales
evidencian de manera persistente, una tension significativa o alta que puede ponerlos en riesgo

y comprometer la vida del paciente (17,18)

El sobrepeso y la obesidad, son enfermedades que contemplan un peso mayor al que debe
tener un individuo segun su estatura, lo que implica un estado poco saludable que condiciona
el desenvolver y limita la interaccion del afectado con su entorno préximo, quien puede
desarrollar cierta dependencia fisica para solventar sus necesidades basicas (19). EI cancer es
una enfermedad cronica que conlleva el crecimiento y multiplicacién descontrolada de algunas
células en el organismo del ser humano, lo que deriva en un tumor que puede ser benigno o
maligno, situacion que debe ser descartada con un anélisis de laboratorio con la participacion

de un oncologo (20).

Ante esta realidad, resulta fundamental conocer la epidemiologia de estas enfermedades en
las dependencias médicas, por cuanto se permitira tener una perspectiva clara sobre el nivel de
incidencia de este conjunto de patologias, informacion que serviria de base para desarrollar y
fortalecer programas de promocion y prevencion que se ajuste a las necesidades del contexto

social donde tenga lugar.

Considerando todo lo mencionado, la presente investigacion tiene como objetivo general:

Analizar la epidemiologia de las enfermedades cronicas no transmisibles de mayor prevalencia
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en la ciudad de Azogues 2019 - 2021; en tanto que los objetivos especificos son: Describir las
caracteristicas sociodemogréaficas del Canton Azogues; Identificar las enfermedades cronicas
no transmisibles de las diferentes instituciones de la ciudad de Azogues, Establecer la
mortalidad y dias de estadia de los pacientes egresados del Canton Azogues, mediante un
analisis minucioso y sistematico de la Base de Datos propiciada por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos del Ecuador [INEC] (21), para obtener informacién fiable que permita
conocer la prevalencia de dichas condiciones patologicas y consolidar un sustento tedrico fiable
que pueda fundamentar el desarrollo de futuras propuestas de intervencion.



METODOLOGIA

Disefo del estudio

La presente investigacion es un estudio descriptivo, retrospectivo, cuantitativo, que
contempld el andlisis minucioso y sistematico de la Base de Datos publica propiciada por el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos del Ecuador [INEC] (21), con la finalidad de
determinar la prevalencia de las enfermedades cronicas en la ciudad de Azogues, en el periodo
2019 -2021.

Area de Estudio

La Base de Datos publica propiciada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos del
Ecuador [INEC] (21), donde se abordo la informacion relacionada a los pacientes cronicos de

la ciudad de Azogues.

Poblacion y muestra

Datos estadisticos de los pacientes de primer ingreso que se encuentran almacenada en la
pagina oficial del Instituto Nacional de Estadistica y Censo del Ecuador [INEC] (21), de la
ciudad de Azogues.

Criterios de inclusion:

= Los datos de los pacientes egresados con enfermedades cronicas
= Pacientes que se encuentren dentro del periodo de tiempo de la investigacion 2019
—2021.

Criterios de exclusion:

= Informacidn de los pacientes que hayan sido diagnosticados con otras enfermedades.
= Datos de los casos de enfermedades cronicos que no se encuentren dentro del
periodo de investigacion.

Procedimiento



La informacion obtenida de la Base de Datos propiciada por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos del Ecuador [INEC] (21), fue tabulada mediante la aplicacion Microsoft
Excel 2018 y el software estadistico SPSS V23, con la finalidad de exponer de manera grafica
y textual, los aspectos caracteristicos de la epidemiologia de los pacientes cronicos que hayan
egresado de las diferentes instituciones de salud de la ciudad de Azogues, en el periodo 2019 -
2021.

El desarrollo del presente estudio contemplo las acciones que se detallan a continuacion:

= Se abordd el analisis bibliografico / documental que permitié sustentar la tematica
abordada.

= Se accedio a la base de datos del INEC(21).

= Se procedi6 a filtrar la informacion de la base de datos, de acuerdo a los objetivos
planteados con el estudio.

= La informacion fue organizada segun los aspectos de la epidemiologia que se
pretenda exponer.

= El andlisis estadistico se llevd a cabo mediante el programa de Microsoft Excel y el
software estadistico SPSS V23.

= Se presentaron los resultados obtenidos y finalmente tuvo lugar la elaboracion del

informe final.

Consideraciones Eticas

El desarrollo de la presente investigacion, tuvo lugar respetando los principios éticos de la
declaracion de Helsinki con el uso de datos informativos y de confidencialidad con los
resultados que se obtenga de la base de datos abierta del instituto nacional de estadistica y
censo del ecuador [INEC] (21). Ademas, cabe indicar que no se trabajé con seres humanos, y

la investigacion tiene una finalidad de investigativa académica.



RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes cronicos egresados de la ciudad de Azogues en

el periodo 2019 -2021 que da respuesta al Objetivo 1.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas

Género Poblacion Porcentaje
a. Femenina 473 56%
b. Masculino 376 44%
TOTAL 849 100%

Sector Poblacion  Porcentaje
a. Rural 441 52%
b. Urbano 408 48%
TOTAL 849 100%

Edad Poblacion Porcentaje

a. Mayor a 60 afios 396 47%
b. Entre 41 — 60 afios 273 32%
c. Entre 21 — 40 afios 123 14%
d. Menor de 20 afios 57 7%
TOTAL 849 100%

Fuente: Base de datos obtenida del INEC.
Elaborado por: Jailine Flores, Jhenifer Lema

Analisis

De acuerdo a los datos obtenidos por el INEC(21), se evidencia que el 56% de los pacientes

cronicos egresados de la ciudad de Azogues son mujeres; el 44% se identificaron como

hombres. Por otro lado, el 52% del paciente pertenecen a la zona rural; en tanto que el 48% son

de la circunscripcion urbana. Finalmente, el 47% de los pacientes egresados son mayores de

60 afios; 32% entre las edades de 41 — 60 afios; el 14% estan entre los 21 — 40 afios seguido del

7% que son individuos con una edad menor a los 20 afios.

La tabla 2 y 3 dan respuesta al objetivo 2

Tabla 2: Enfermedades cronicas de mayor prevalencia de la ciudad de Azogues en el periodo 2019 -2021.

Tabla 2

Enfermedades crdnicas de mayor prevalencia



Enfermedades Poblacién Porcentaje

a. Hipertension 301 36%
b. Diabetes Mellitus tipo 2 244 29%
c. Sobrepeso 139 16%
d. Obesidad 97 11%
e. Cancer 68 8%

TOTAL 849 100%

Fuente: Base de datos obtenida del INEC.
Elaborado por: Jailine Flores, Jhenifer Lema

Anélisis
De acuerdo a los resultados obtenidos, se evidencia que el 36% de pacientes crénicos
egresados tienen hipertension arterial; EL 29% que corresponde a diabetes, el 16% tienen

sobrepeso; el 11% presentan obesidad y el 8% padecen cancer.

Tabla 3: Dias de estadia por enfermedades crénicas de mayor prevalencia de la ciudad de Azogues en el periodo
2019 -2021.

Tabla 3
Dias de estadia por patologia
Enfermedades Media Desviacion MEDIA (D.E)
estandar
6.6% (18,87)
a. Hipertension 4 2.05
b. Diabetes Mellitus tipo 2 6 3.19
c. Sobrepeso 1 0.75
d. Obesidad 2 0.68
e. Cancer 20 12.20
TOTAL

Fuente: Base de datos obtenida del INEC.
Elaborado por: Jailine Flores, Jhenifer Lema
Analisis
De acuerdo a los datos obtenidos por el INEC (21), se evidencia que los dias de estadia de las

ECNT fue de una media de 6.6 y una desviacion estandar de 18.87 de los cuales los pacientes
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oncologicos permanecieron hospitalizados por 20 dias; seguido de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que corresponde a una media de 6 dias; en tanto que el 12% de pacientes con
hipertension estuvieron una media de 4 dias; los pacientes obesos se mantuvieron por 2 dias y
pacientes con sobrepeso, corresponden a una media de un dia.

Tabla 4: Tasa de morbimortalidad de las enfermedades cronicas de mayor prevalencia de la ciudad de Azogues

en el periodo 2019 -2021 da respuesta al Objetivo 3.

Tabla 4
Tasa de mortalidad hospitalaria por enfermedad crénica
Indicador Menos de 48 Mas de 48 TOTAL
horas horas
Fallecimientos 0,5% 1,5% 2%

Fuente: Base de datos obtenida del INEC.
Elaborado por: Jailine Flores, Jhenifer Lema

Andlisis

De acuerdo a los datos obtenidos por el INEC (21), se evidencia que la tasa de mortalidad
registrada en los pacientes durante el periodo 2019 — 2021 corresponde a un 2% en su totalidad,
de los cuales el 0,5% pertenece a pacientes fallecidos en menos de 48 horas, por otro lado el

1,5% corresponde a pacientes fallecidos mas de 48 horas.



DiscusiON

Las enfermedades cronicas no transmisibles, son definidas como un grupo de patologias que
se caracterizan por presentar una evolucion progresiva, donde sus manifestaciones clinicas se
prolongan a través del tiempo no pueden ser resueltas de manera espontanea, degradando
paulatinamente el organismo de quien la padece, existen factores de riesgo y estilos de vida
que pueden llevar a desarrollar una condicion de discapacidad que afecte su calidad de vida o

terminar incluso con la muerte (20,22,23).

Bajo esta premisa, el desarrollo del presente estudio tuvo lugar con la finalidad de conocer
los datos caracteristicos que hacen parte de la epidemiologia evidenciada en los pacientes
cronicos egresados, este proceso indagatorio contempld un andlisis minucioso y secuencial,
que permiti6 establecer de manera clara y concisa, aspectos como el nivel de incidencia de las
enfermedades cronicas, la mortalidad y los dias de estadia en la entidad hospitalaria. La
informacidn resultante es fiable y comprensible, por ende, facilmente puede ser utilizada como
antecedente para futuras investigaciones o plantear propuestas de intervencion que coadyuven
en la promocion y prevencion, tomando en cuenta las necesidades del contexto social donde

tenga lugar cierta problematica.

En lo que concierne al objetivo especifico 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes cronicos egresados de la ciudad de Azogues, en el periodo 2019 -2021, se pudo
determinar los siguientes resultados: En lo relacionado al sexo, se pudo determinar que la
mayor prevalencia recae en la poblacion femenina con un 56% de casos, frente al 44% que
corresponde a pacientes masculinos. Esta informacion esta relacionada por la Organizacion
Mundial de la Salud [OMS] (24), por cuanto reporta que las mujeres son las principales
afectadas con las enfermedades cronicas no transmisibles, causando la muerte de
aproximadamente 19 millones de féminas en todo el mundo, siendo las patologias
cardiovasculares, oncolégicas, diabetes e hipertension, las afecciones de mayor incidencia en
dicho grupo poblacional.  Un estudio con resultados similares es el realizado por Oneida et
al. (25), donde se procedié a analizar una base de datos con 1032 casos de pacientes cronicos
del municipio de Trinidad - Casanar — Colombia, concluyendo que la mayor prevalencia de
enfermedades cronicas recae en la poblacion femenina, con un 55% de casos abordados, frente
a 45% que corresponde a los hombres. La incidencia de estas patologias estuvo encabezado

por las de indole respiratorio, digestivo y circulatorio; ante lo cual se recomienda dar un
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seguimiento permanente a los pacientes, con la finalidad de fomentar el autocuidado y prevenir
posibles complicaciones que dichas afecciones puede traer consigo a corto, mediano o largo

plazo.

De igual manera, los datos expuestos en el estudio realizado por Gonzélez & Cardentey
(26), en la provincia de Pinar del Rio — Cuba, también refieren que el grupo poblacional de
mayor afectacion frente a las enfermedades cronicas o no transmisibles, son las mujeres con
un 59% de casos registrados. Adicionalmente, en la publicacion de Ahijado (27) se menciona
que las mujeres espafiolas tienen el doble de riesgo que los varones, para desarrollar una
enfermedad crénica, ademas, su diagnosticé demora entre seis afilos mas, viéndose expuestas a
un significativo deterioro de su salud. Asi mismo, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
[MSP] (28), indica que el 56% de casos diagnosticados con enfermedades cronicas
corresponden al sexo femenino, de las cuales aproximadamente el 51% pierden la vida meses

después de haber sido debidamente diagnosticadas, corroborando lo anteriormente expuesto.

En lo que se refiere a la zona de residencia de los pacientes cronicos registrados de la ciudad
de Azogues, se pudo determinar que el 52% pertenecian al sector urbano, en tanto que el 48%
dijeron ser del sector rural. Estos datos guardan relacién con lo expuesto por la Organizacion
Mundial de la Salud [OMS] (29), los contextos sociales de bajos recursos econémicos y
limitado acceso a los servicios basicos o sanitarios, son los de mayor vulnerabilidad para
desarrollar estas enfermedades crénicas; entre estos contextos sociales destaca precisamente
las areas rurales y los pueblos indigenas asentados en distintas circunscripciones territoriales.
En el estudio de Agud & Séanchez (30), realizado en la poblacién de Zaragoza- Colombia que
es atendida en Hospital Miguel Servet, se concluye que las enfermedades cronicas se presentan
con mayor prevalencia en las zonas rurales o indigenas, con un 57% de casos registrados. Esta
realidad deriva del desconocimiento de los factores de riesgo, falta de acceso a los servicios
sanitarios y la carencia de los recursos econdmicos necesarios para solventar sus necesidades
béasicas; todo ello, influye para que las complicaciones de estas patologias se desarrollen con

mayor incidencia.

Atendiendo al aspecto de la edad de los pacientes crénicos que fueron egresados, la mayor
prevalencia tuvo lugar en personas mayores a los 60 afios con un 47%, seguido de aquellos
entre 41 — 60 afios con un 32%. Esta informacion pone de manifiesto lo referido por la

Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (31), el grupo poblacional de mayor vulnerabilidad
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ante estas patologias, son los adultos y adultos mayores, por cuanto derivan de los habitos y
estilo de vida que han desarrollado a lo largo de su ciclo vital. Lo expuesto es ratificado en el
estudio realizado por Gonzélez & Cardentey (26), en Cuba, donde se concluye que los adultos
mayores son las personas con mayor prevalencia de enfermedades, registrando un 61% de
casos. En el grupo conformado por las personas de 60 a 69 afios mayormente presentan una
patologia cronica; en tanto que el grupo con una edad superior a los 70 afios, predominan de
dos a tres afecciones no transmisibles Estos datos guardan relacion con los resultados expuestos
por el Instituto Nacional de Estadistica de Espafia [INE], donde el 68% de personas afectadas
con las enfermedades crénicas, tienen una edad que oscila entre los 55 a 64 afios, mostrando
mayor tendencia a desarrollar discapacidad o morir (32).Es importante sefialar que hay también
datos que difieren como es el caso de un estudio realizado en el municipio de Trinidad —
Colombia, por parte de Oneida et al. (25), se pudo determinar que el grupo poblacional de

mayor afectacion por estas enfermedades, son personas con una edad promedio de 47 afos.

El grupo de menor afectacion, son los individuos con una edad menor a los 20 afios, es decir,
aquellos individuos que se encuentren en la etapa de la nifiez y adolescencia, registrando un
7% de casos. Estos datos son corroborados por el estudio de Cortes et al. (33), realizado con
una poblacién confirmada por 131 pacientes crénicos de Valladolid — Espafia, donde el 16%
eran pacientes con edades menores a los 18 afios; con una edad promedio de 12 afios y mayor
incidencia del sexo masculino (54%). Dichos resultados guardan concordancia con lo expuesto
por la Organizacion Mundial de la Salud [OMS], la edad es un factor de riesgo asociado al
desarrollo de las enfermedades crénicas, por lo cual, mientras méas joven se sea, menor es el
grado de vulnerabilidad (34).

En relacion al objetivo especifico 2 del presente estudio fue: Identificar las enfermedades
cronicas no transmisibles de mayor prevalencia, se pudo determinar que fue la hipertension
con un 36%, seguido de la diabetes con un 29%, el sobrepeso con el 16%; obesos 11% Yy
cancer el 8%. Estos datos coinciden con el informe de la Organizacion Panamericana de la
Salud [OPS], que refiere que la diabetes, el cancer, la hipertensién y las enfermedades
cardiovasculares, estan asociadas con el 80% de muertes suscitadas cada afio en la region de
América Latina (34). De igual forma en el estudio descriptivo realizado por Hernandez et al.
(35), con una poblacion conformada por 1200 pacientes cronicos del municipio de Cienfuegos
— Chile, se concluye que la enfermedad crénica mas prevalente fue la hipertension con un 21%

de casos registrados, seguido de la diabetes con un 18%; entre los factores de riesgo asociados
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a estas condiciones patologicas se encuentra la obesidad con un 44% vy el tabaquismo con el
34%, lo que deja entrever la necesidades de promover nuevos habitos que coadyuven en la
consecucion de un estilo de vida saludable. Por otra parte , Gonzalez & Cardentey (26),
realizaron un estudio en la provincia de Pinar del Rio — Cuba, con una poblacion de 348 adultos
mayores diagnosticados con enfermedades cronicas, donde se concluyd que la hipertension
arterial es la enfermedad cronica de mayor incidencia, con una prevalencia que bordeaba el
36% de casos registrados, seguido de la diabetes con un 32% vy las enfermedades pulmonares
— cardiovasculares con un 23%. Esta situacion, constituye un serio problema de salud publica
que repercute en el bienestar del individuo y lo expone a una serie de riesgos que pueden

condicionar su proceso de envejecimiento saludable.

En relacion al objetivo especifico 3, se evidencia que los dias de estadia de las ECNT fue de
una media de 6.6 y una desviacion estandar de 18.87 de los cuales los pacientes oncoldgicos
permanecieron hospitalizados por 20 dias; seguido de pacientes con diabetes mellitus tipo 2
que corresponde a una media de 6 dias; en tanto que el 12% de pacientes con hipertension
estuvieron una media de 4 dias; los pacientes obesos se mantuvieron por 2 dias y pacientes con

sobrepeso, corresponden a una media de un dia.

Lo mencionado es corroborado por el estudio de Hernandez et al. (35), quienes refieren que el
47% de pacientes presentaron complicaciones en la diabetes que requirieron ser ingresados por
un tiempo no mayor a los 5 dias, respondiendo de manera positiva a los procedimientos
implementados por los profesionales de la salud pertinentes; ademas, los autores indican que
mientras mayor es el avance de la enfermedad, mas es el tiempo que deben permanecer
hospitalizados, siendo las patologias renales, cardiovasculares y oncoldgicas, las que requieren

una estadia mayor a 15 dias (36).

Por otro lado, Barrio (14) afirma que los pacientes cuyos sintomas evidencien un mayor
avance de la enfermedad, requieren ser hospitalizados de manera urgente para tratar de
reestablecer su salud y prevenir las posibles complicaciones que derivan de su condicion
patoldgica, situacién por la que su estadia en la dependencia sanitaria puede verse extendida
de manera considerable, lo cual repercute en la situacién econdmica del paciente y su entorno
familiar. Ademas el autor concluye que los pacientes con sobrepeso y obesidad permanecieron

en una dependencia medica por un tiempo no mayor a los 3 dias; en tanto que la estadia de los
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enfermos hipertensos y diabéticos puede alcanzar una media de 9 dias y la estadia de los

enfermos oncoldgicos puede prolongarse por mas de dos a tres semanas.

La tasa de mortalidad corresponde a un 2% de la totalidad de individuos que hicieron parte del
presente estudio, de los cuales el 0,5% son pacientes fallecidos en menos de 48 horas y el 1,5%
luego de las 48 horas. Estos datos guardan relacion con los resultados expuestos en el estudio
realizado por Barboza (37), donde se abord6 una poblacion conformada por 735 pacientes
cronicos atendidos en el Hospital Huanchaco — Peru, obteniendo un indice de mortalidad que
bordeaba el 6% de los pacientes abordados, el 2.8% murieron dentro de los dos primeros dias
en tanto que el 3.2% lo hicieron después de este intervalo de tiempo, debido a las severas
complicaciones que presentaban al momento de ser ingresados al hospital, las cuales derivaban
de la enfermedad cronica que padecia.

Paralelo a lo referido, en el estudio desarrollado por Velasquez et al. (38), con una poblacion
compuesta por 215 pacientes cronicos ingresados al Hospital de Michoacan — México, se
obtuvo una tasa de mortalidad del 4.3% del total de individuos, de los cuales el 1.9% fallecieron
dentro de las primeras 48 horas después de haber sido hospitalizados y el 2.4% perdieron la
vida después de las 48 horas, a consecuencia del avance de las complicaciones que presentaba
el organismo al momento de ser atendidos. en el estudio realizado por Membrefio & Zonana
(39), que conllevo el andlisis de todos los ingresos al Hospital Regional 20 de Tijuana — Baja
California, donde se pudo determinar que la tasa de mortalidad por enfermedades oncoldgicas
como el cancer de pulmon, prostata, estbmago y mama hipertension alcanzé un 29%; en tanto
que el 11% corresponde a pacientes que fallecieron por complicaciones de la diabetes; y el 6%
por otras condiciones patoldgicas cronicas degenerativas o no transmisibles. Por otro lado,
segun la publicacion de Soca et al. (40), que contempla el analisis de la prevalencia e indice de
mortalidad de las enfermedades crénicas en adultos mayores de la ciudad de Holguin —
Argentina, la tasa de muertes por diabetes llega a un 39%; en tanto que el 27% corresponde a
diabetes y el 13% a problemas cardiovasculares y renales.

Paralelo a lo referido, en el estudio abordado por Cortés et al. (41), abordado con una
poblacion conformada por 1821 pacientes que egresaron de un Hospital de Colombia, se pudo
determinar que la tasa de mortalidad hospitalaria fue del 9%, con un nivel de incidencia del
55% en el sexo masculino y una edad mediana de 71 afios. Las comorbilidades de mayor

prevalencia fueron patologias crénicas como la hipertension en un 67%, seguida de las
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enfermedades patologicas con un 39% la EPOC en un 32%. Estos datos dejan entrever que el
estilo de vida desarrollado en la infancia, adolescencia y adultez, repercuten de manera directa
en el estado de salud de los adultos mayores, aumentando su vulnerabilidad a una serie de

afecciones que pueden terminar con su vida o condicionar su calidad de vida.

En lo que concierne al Ecuador, segun los datos propuestos por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos [INEC] (42), para el 2020 estos resultados son corroborados por el
estudio abordado Bayas et al. (43), donde se pudo determinar que la tasa de mortalidad
hospitalaria oscila entre el 7.2% a 8.6%, con una edad promedio de 72 afios y un predominio
de pacientes del sexo femenino en un 65% de casos registrados. Entre las enfermedades
asociados al fallecimiento se encuentran las de caracter cronico como la hipertension,
diabetes, cancer y las complicaciones que derivan de las mismas  se registraron alrededor
de 1.6 muertes hospitalarias, presentando un aumento con relacién al afio 2019 del 0.5 de
casos, lo gue evidencia una tasa de mortalidad de 1 por cada 1000 habitantes dentro del

territorio nacional.
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CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos con el desarrollo del presente estudio, en lo que concierne a
las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes cronicos egresados fue el sexo femenino
de mayor prevalencia; la zona de mayor afectacion es el &rea rural; en lo que corresponde a la
edad, hay mayor incidencia de casos en pacientes mayores a los 60 afios y aquellos entre los
41y 60 anos.

Las enfermedades cronicas de mayor prevalencia fueron la hipertension arterial y diabetes,
seguida por la obesidad, el sobrepeso y el cancer. Estas patologias se caracterizan por degradar
el organismo del afectado de manera lenta y progresiva, es decir, son de larga duracién, su

progresion condiciona la calidad de vida y limita el desenvolver de quien lo padece.

La estadia de los pacientes egresados de las instituciones médicas de la ciudad de Azogues,
durante el periodo 2019 — 2021, oscilaba entre 1 a 4 dias y se extendio hasta los 20 dias de
manera que permanecieron hospitalizados por mas de tres semanas, con una tasa de mortalidad

que alcanzaba el 2% de la totalidad de casos registrados.
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b.

a. ANEXOS

Anexo 1: Protocolo

Formulario de Exencion de Evaluacion
Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos

NOMBRE DEL INVESTIGADOR (A) PRINCIPAL: . yory—
Jailine Isabel Flores Sanchez, Jhenifer Mariuxi Lema Clavijo. L & Cacdlica
LA INVESTIGACION INVOLUCRA PARTICIPANTES sl XINO
HUMANOS:
REQUIERE DE CONSENTIMIENTO INFORMADO: sl XINO
REQUIRE ASENTIMIENTO INFORMADO sl XINO

ITEM Descripcion

Titulo de estudio:

Epidemiologia hospitalaria de las enfermedades crdnicas no transmisibles, Azogues 2019-2021

RESUMEN
Las enfermedades crdnicas no transmisibles, son afecciones que degradan el organismo del paciente

de manera lenta y progresiva, que tienen una evolucion de un tiempo prolongado. Bajo esta premisa
surge el presente estudio con el objetivo general de: Analizar la epidemiologia de las enfermedades
cronicas no transmisibles de mayor prevalencia en la ciudad de Azogues 2019 — 2021.La presente
investigacion es un estudio descriptivo, retrospectivo, cuantitativo, de corte transversal que contempl6
el analisis minucioso y sistematico de la Base de Datos publica propiciada por el Instituto Nacional
de Estadistica y Censos del Ecuador [INEC]. Dicho proceso se llevo a cabo mediante el uso Microsoft
Excel 2018 y el software estadistico SPSS V23, lo que permitié exponer de manera gréafica y textual,
los aspectos caracteristicos de la epidemiologia de los pacientes crénicos. En cuanto a los resultados
encontrados, denota que, el sexo femenino fue el grupo poblacional de mayor prevalencia; seguido
por la zona de mayor afectacion que es el area rural; en lo que corresponde a la edad, hay mayor
incidencia de casos en pacientes mayores a los 60 afios y aquellos entre los 41 y 60 afios. Como
conclusion se encuentra que, Las enfermedades cronicas de mayor prevalencia fueron la hipertension
arterial y diabetes, seguida por la obesidad, el sobrepeso y el cancer; con una tasa de mortalidad que

alcanzaba el 2% de la totalidad de casos registrados.
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Objetivo general. - Analizar la epidemiologia de las enfermedades crénicas no transmisibles de
mayor prevalencia en la ciudad de Azogues 2019 — 2021.

Metodologia. La presente investigacion es un estudio descriptivo, retrospectivo, cuantitativo, de
corte transversal que contempld el andlisis minucioso y sistematico de la Base de Datos publica
propiciada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos del Ecuador [INEC], con la finalidad de
determinar la prevalencia de las enfermedades cronicas en la ciudad de Azogues, en el periodo 2019
-2021.

Resultados esperados. - Con el desarrollo del estudio se espera: Analizar la prevalencia de las
enfermedades crdnicas en los pacientes egresados de las instituciones de salud publica y privada de
la ciudad de Azogues en el periodo 2019 a 2021; describir los principales datos sociodemograficos e

identificar la tasa de mortalidad con dichas patologias.
Palabras claves: Enfermedades Cronicas; Mortalidad; Prevalencia.

ANTECEDENTES

Segun la Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (1,2), las enfermedades cronicas contemplan una
serie de patologias que presentan una progresion lenta, con larga duracién y que no se pueden
propagar/contagiar de un individuo a otro, el avance de este grupo de patologias, dafian el organismo
de forma continua y paulatina, de igual forma puede degradar otros 6rganos y/o tejidos, dando lugar
a un desequilibrio fisico y mental del paciente.

En la actualidad, el nivel de incidencia de las enfermedades crénicas (EC) ha aumentado notablemente
en todo el mundo, lo que influye en la dinamica social, econdémicay sanitaria, en cuanto su tratamiento
y el abordaje de las complicaciones que conlleva su desarrollo, representa un elevado costo
socioecondémico y humano (3). Al respecto, Guevara (4) afirma que gran parte de las implicaciones
que trae consigo estas patologias, son la discapacidad y un alto indice de mortalidad humana, dejando
una necesidad urgente de promover acciones que coadyuven en su prevencion y el fortalecimiento del
autocuidado.

En la actualidad, las enfermedades crénicas con mayor nivel de incidencia en la poblacion humana,
son la hipertension arterial, la diabetes, el cancer, las afecciones respiratorias, renales, el sobrepeso

y la obesidad (5). Estas condiciones patoldgicas tienen la capacidad de degradar progresivamente el
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organismo del paciente, afectando érganos y tejidos, lo que lleva a afrontar un escenario donde prima
la incertidumbre e inestabilidad para quien lo padece y su entorno familiar préximo (6).

Por consiguiente, las enfermedades crénicas no transmisibles afectan el bienestar de una persona a
nivel fisico y/o mental; si bien no tienen cura, hay ciertos procedimientos o tratamientos sanitarios
que permiten las manifestaciones clinicas y posibles complicaciones que derivan de dichas
patologias, siendo fundamental fortalecer el autocuidado y un cambio significativo en el estilo de
vida. La gravedad de este grupo de afecciones, aumenta de manera progresiva hasta que terminan con
la vida de quien la padece, por ello a nivel mundial, el grado de mortalidad humana es
significativamente alto (7).

Segun el reporte propiciado por la Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], cada afio las
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), han sido las responsables de la muerte de 41
millones en todo el mundo, lo que representa el 74% de la poblacion global, aproximadamente 17
millones de decesos tienen lugar antes de los 70 afios, con mayor incidencia de casos registrados en
las circunscripciones territoriales de ingresos econdmicos medianos y bajos. Segun los datos
expuestos por la Comisién Econdmica para América Latina [CEPAL], en las regiones de
Latinoamérica y El Caribe, cada afio mueren aproximadamente dos millones de individuos a razon de
las enfermedades crénicas. Estad ponderacion aumenta a consecuencia de aspectos como el consumo
de sustancias psicoactivas legales e ilegales, el sedentarismo y las dietas alimenticias inadecuadas (8-
10).

Segun Coronado et al. (11), las enfermedades cronicas son referidas como una prioridad dentro de los
Sistemas de Atencidn Sanitaria de varias regiones a nivel mundial. Ante esta realidad, el Instituto de
Salud Global Barcelona [ISGB] (12), afirma que se han promovido una serie de acciones y politicas
multisectoriales que coadyuvan en la prevencion de situaciones de riesgo y la correcta adherencia a
los respectivos tratamientos farmacoldgicos. Finalmente, las patologias de mayor incidencia a nivel
mundial, son la diabetes, la hipertension arterial, el sobrepeso, la obesidad y el cancer, las cuales

pueden derivar otras condiciones patologicas que compliquen el bienestar de quien lo padece.

A nivel de Latinoamérica, mas de la mitad de toda la poblacién humana asentada en todas las regiones
del mundo entero, fallecen a consecuencia de alguna enfermedad cronica. La prevalencia de estas
patologias son: El 58,3% tienen sobrepeso, 32% hipertension arterial, el 26% apuntan al cancer, el
25% sufren de obesidad, y el 3% diabetes (13).

Si bien estas enfermedades tienden a desarrollarse en edades adultas, la poblacion pediatrica y
adolescente no se encuentra exenta de padecerlo. Esta aseveracion es corroborada en el estudio de

Barrio et al. (14), donde se pudo comprobar que el 16% de pacientes cronicos, tenian una edad menor
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a los 18 afios, de los cuales el 62% hacian parte de las zonas con bajos ingresos economicos y el 54%
eran del sexo masculino. Las enfermedades con mayor prevalencia fueron el sobrepeso y la obesidad
con un 14% de casos y un 4% sufrian de cuadros hipertensivos

En Ecuador, de acuerdo a los datos expuestos en el estudio de Macero et al. (15), el nivel de incidencia
de las enfermedades cronicas alcanza el 38% de la poblacién en general, siendo la diabetes, la
hipertension, el sobrepeso y las enfermedades oncoldgicas las de mayor prevalencia y mortalidad
alcanzando hasta un 17.8% de la poblacion afectada, convirtiéndose en un serio desafio para el
Sistema de Salud Publica, con mayor repercusion en contextos de bajos recursos econémicos y
limitado acceso a los servicios sanitarios. Al respecto, Martinez (16) indica que en el territorio
ecuatoriano la diabetes registra un 34.9% de casos registrados, seguido de las enfermedades
hipertensivas con un 31% y el cancer con el 27%, por ello el gobierno de turno ha promovido una
serie de acciones enfocadas en garantizar un estilo de vida saludable que coadyuve a prevenir dichas
patologias, sin embargo nada ha sido suficiente, por cuanto a diario estos porcentajes evidencian un
continuo incremento (17).

La diabetes es un trastorno metabdlico de caréacter cronico donde el organismo de un individuo
presenta niveles altos de glucosa en el torrente sanguineo, dando lugar al fenémeno conocido como
hiperglucemia. Por el contrario, la hipertension arterial es una enfermedad cronica que afecta a los
vasos sanguineos que conforman la anatomia del ser humano, los cuales evidencian de manera
persistente, una tension significativa o alta que puede ponerlos en riesgo y comprometer la vida del
paciente (17,18)

El sobrepeso y la obesidad, son enfermedades que contemplan un peso mayor al que debe tener un
individuo segln su estatura, lo que implica un estado poco saludable que condiciona el desenvolver
y limita la interaccién del afectado con su entorno préximo, quien puede desarrollar cierta
dependencia fisica para solventar sus necesidades basicas (19). EI cancer es una enfermedad cronica
que conlleva el crecimiento y multiplicacién descontrolada de algunas células en el organismo del ser
humano, lo que deriva en un tumor que puede ser benigno o maligno, situacién que debe ser

descartada con un analisis de laboratorio con la participacion de un oncologo (20).

JUSTIFICACION

Ante esta realidad, resulta fundamental conocer la epidemiologia de estas enfermedades de las
instituciones de salud puablicas y privadas de la ciudad de Azogues por cuanto se permitira tener una

perspectiva clara sobre el nivel de incidencia de este conjunto de patologias, informacion que serviria
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de base para desarrollar y fortalecer programas de promocion y prevencion que se ajuste a las

necesidades del contexto social donde tenga lugar

OBJETIVOS

General:

» Analizar la epidemiologia de las enfermedades cronicas no transmisibles de mayor

prevalencia en la ciudad de Azogues 2019 — 2021.

Especificos:

= Describir las caracteristicas sociodemograficas del Cantén Azogues.

ciudad de Azogues.

Identificar las enfermedades crénicas no transmisibles de las diferentes instituciones de la

= Establecer la mortalidad y dias de estadia de los pacientes egresados del Canton Azogues.

Preguntas de investigacion:

= ;Cual es la prevalencia de las enfermedades cronicas en los pacientes egresados de las casas

de salud publica de la ciudad de Azogues en el periodo 2019 a 2021?

= ;Cuales son los principales datos sociodemogréaficos de los pacientes egresados de las

instituciones de salud publica y privada de la ciudad de Azogues en el periodo 2019 a 20217

= ;/Qué grupo poblacional es de mayor afectacién con las enfermedades crénicas en los

pacientes egresados de la ciudad de Azogues, en el periodo 2019 a 2021?

Tipo de investigacion (marque todas las opciones que sean necesarias):

-Actividades de formacion en la investigacion,
cursos, seminarios de graduacion, talleres, etc.

-Evaluacién de programas, servicios o necesidades
para el aseguramiento de la calidad o actividades
de mejora de calidad.

O

-Investigacion en repositorios, bancos de tejidos o
ADN, bases de datos o materiales almacenados
previamente y debidamente anonimizados.

-Investigacion con informacion privada codificada
0 muestras bioldgicas no obtenidas para el
presente proyecto y donde los investigadores no

-Investigacion sobre instituciones o procesos
generalizables sobre un individuo o grupo.

O

-Entrevistas cualitativas con sujetos humanos,
entrevistas abiertas, que representan un riesgo
XIminimo para una poblacion meta no
vulnerable.

-Informes descriptivos de caso individual que
no implican investigacion sistematica.

O

- Reporte de casos O
- Observacional descriptivo de registros
médicos [

- Tesis de grado
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pueden determinar la identidad de la personaala | - Tesis de posgrado O
que pertenece la muestra. - Otros (especifique)
O O

Descripcion resumida de la metodologia del estudio incluyendo la interaccion con
participantes humanos: (Maximo 200 palabras)

La presente investigacion es un estudio descriptivo, retrospectivo, cuantitativo, de corte transversal
que contemplé el analisis minucioso y sistemético de la Base de Datos publica propiciada por el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos del Ecuador [INEC], con la finalidad de determinar la
prevalencia de las enfermedades cronicas en la ciudad de Azogues, en el periodo 2019 -2021.

La Base de Datos publica propiciada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos del Ecuador
[INEC], donde se abordo la informacion relacionada a los pacientes cronicos de la ciudad de Azogues.

Procedimiento

La informacion obtenida de la Base de Datos propiciada por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos del Ecuador [INEC], fue tabulada mediante la aplicacion Microsoft Excel 2018 y el software
estadistico SPSS V23, con la finalidad de exponer de manera grafica y textual, los aspectos
caracteristicos de la epidemiologia de los pacientes cronicos que hayan egresado de las diferentes

instituciones de salud de la ciudad de Azogues, en el periodo 2019 -2021.

El desarrollo del presente estudio contemplo las acciones que se detallan a continuacion:

= Se abordo el analisis bibliografico / documental que permitid sustentar la tematica
abordada.

= Se accedio a la base de datos del INEC.

= Se procedio a filtrar la informacion de la base de datos, de acuerdo a los objetivos
planteados con el estudio.

= Lainformacion fue organizada segun los aspectos de la epidemiologia que se pretenda
exponer.

= El andlisis estadistico se llevé a cabo mediante el programa de Microsoft Excel y el
software estadistico SPSS V23.
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= Se presentaron los resultados obtenidos y finalmente tuvo lugar la elaboracion del

informa final.

Poblacion y Muestra
Datos estadisticos de los pacientes egresados que se encuentran almacenada en la pagina oficial

del Instituto Nacional de Estadistica y Censo del Ecuador [INEC], de la ciudad de Azogues.

Aspectos Bioéticos

El desarrollo de la presente investigacion, tuvo lugar respetando los principios éticos de la declaracion
de Helsinki con el uso de datos informativos y de confidencialidad con los resultados que se obtenga
de la base de datos abierta del instituto nacional de estadistica y censo del ecuador [INEC]. Ademas,
cabe indicar que no se trabajo con seres humanos, y la investigacién tiene una finalidad de

investigativa académica.

Participacion de poblacion vulnerable
-Personas menores de edad o personas sin capacidad volitiva, cognoscitiva, o con deterioro
cognitivo [0 moderado o severo.
-Personas altamente dependientes de atencion en salud.
O
-Pacientes en estado critico en unidades cuidados intensivos o intermedios
O
-Pacientes en situaciones de emergencia en salud
O
-Participantes de comunidades autdctonas emigrantes y en colectivos particularmente vulnerables.
O
-Grupos comunitarios con caracteristicas particulares
O
-Grupos subordinados.
O
-Participantes mujeres embarazadas o en periodo de lactancia
O
-Participantes privados de libertad
O
-Estudiantes de las actividades docentes del investigador
O
-Adultos mayores
O
-Otros (especifique):
-No aplica

Criterios de inclusion y exclusion
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El desarrollo de la presente investigacion, contempla un andlisis epidemiolégico de las enfermedades
cronicas en los pacientes egresados de las instituciones de salud publica y privada en el periodo 2019
a 2021. Esta informacion se encuentra almacenada en la base de datos del Instituto Nacional de
Estadisticay Censo del Ecuador [INEC], por lo cual se considerara los siguientes criterios de inclusion

y exclusion.

Criterios de inclusion:
= Los datos de los pacientes egresados con enfermedades cronicas

= Pacientes que se encuentren dentro del periodo de tiempo de la investigacion 2019 — 2021.

Criterios de exclusion:
= Informacidn de los pacientes que hayan sido diagnosticados con otras enfermedades.
= Datos de los casos de enfermedades cronicos que no se encuentren dentro del periodo de

investigacion.

Declaracion de Riesgos de la investigacion:

Entre los riesgos que puede condicionar el desarrollo de la presente investigacion, denotan la
siguientes:
= Base de datos no actualizada.
= Carencia de informacién sobre la epidemiologia hospitalaria de las enfermedades crénicas
en la ciudad de Azogues.
= Limitado tiempo para el levantamiento y organizacion de la informacion.

= Dificultad para manipular el gestor de datos respectivo.

Beneficios para el participante individual: (maximo 50 palabras)

Los beneficios que conlleva el desarrollo del presente estudio, para el participante individual, destaca
el hecho de poder conocer la epidemiologia hospitalaria de las enfermedades crénicas en la ciudad de
Azogues informacion que contribuira en el fortalecimiento de los conocimientos teoricos adquiridos

en nuestra formacion académica y el futuro su desenvolver profesional.

Beneficios para la poblacion: (méaximo 50 palabras)
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Con el desarrollo del presente estudio, se podra promover acciones dirigidas al paciente y su entorno
familiar proximo, para conocer las medidas que coadyuven en la prevencion de las enfermedades

cronicas y las complicaciones que conlleva su desarrollo a corto, mediano y largo plazo.

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

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

La informacidn que se obtenga de la base de datos respectiva, serd abordada de manera andnima, sin
exponer el nombre o algin dato informativo de los pacientes que se encuentren registrados en la

misma.

Descripcion del sitio, instalaciones o lugar donde se realizara el estudio (escuela, facultad,

centro, instituto, etc.)

La investigacion se lleva a cabo tomando en cuenta la informacion expuesta en la base de datos
emitida por el INEC, con relacion a los pacientes cronicos egresados de las casas de salud publica y

privadas de Azogues durante el periodo 2019 y 2021.
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C. Anexo 2: Cronograma de actividades

Nombre del Proyecto: Epidemiologia hospitalaria de las enfermedades cronicas no transmisibles Azogues 2019-2021.

ACTIVIDADES

Elaboracién del Protocolo

Aprobacion CEISH

Noviembre Diciembre Enero
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
semana | semana | semana | semana | semana | semana | semana | semana | Semana | semana | semana | semana

Recoleccion de datos

Resultados del Objetivo 1:
Describir las caracteristicas
sociodemogréaficas del Canton
Azogues

Resultados del Objetivo 2:
Identificar las enfermedades
crénicas no transmisibles de las
diferentes instituciones de la
ciudad de Azogues

Resultados del Objetivo 3:
Establecer la mortalidad y dias de
estadia de los pacientes egresados
del Canton Azogues.

Graficar los resultados

Discusion

Conclusion

Entrega del informe final
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Ficha de recoleccion de datos

Ciud | Caus | Nomb | Clase del Sector del Eda | Sex | Ciudad | Areade | Fech | Fech | Dias de Condici | Especialid
ad a re del | hospital establecimie | d oal |de residen |ade |ade |estancia |o6nal ad del
CIE | hospit | Basico - nto nac | residen | cia ingre | egre | hospitala | egreso | egreso
10 al General — | Publico/ er cia Urbano | so S0 ria Vivo
Especialida | Privados / Rural [fallecid
des - con fines de 0 Menos
Hospital lucro/ de 48h/
del dia - Privado sin fallecid
Clinica fines de 048hy
general lucro mas
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