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“PREVALENCIA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y CRONICAS
DEGENERATIVAS EN EL CANTON QUERO”

RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de enfermedades no transmisibles y
cronicas degenerativas en el Cantdon Quero durante el periodo de septiembre
2024-agosto 2025.

Metodologia: Por la naturaleza de las variables del problema formulado, la
presente investigacion es de disefio cuantitativo, observacional, descriptivo y
de cohorte ftransversal. La poblacion sera de 110 pacientes entre los que
asisten al centro de salud tipo C Quero y pacientes a los cuales se les
realizara visita domiciliaria. Ademas, que cumplan con los criterios de
inclusién en el periodo propuesto. Resultados: Los datos indican que el 90,9%
(100 personas) de los encuestados se han sometido a una evaluacion de la
presion arterial realizada por un profesional de la salud, y que el 22,7% (25
Personas) ha recibido un diagnéstico de hipertension, de los cuales el 20,9%
(5 personas) recibe actualmente tratamiento farmacoldgico. Al 10,9% es decir
12 persona se le ha diagnosticado diabetes y al 8,2% (9 personas) esta
siendo sometido a una intervencion médica. En relacion con los niveles de
colesterol, al 12,7% (14 personas) se le ha diagnosticado hipercolesterolemia,
aunque no se han documentado medidas terapéuticas especificas. Por ultimo,
tan solo el 0,9% (1 persona) de los participantes ha declarado haber sufrido
un infarto de miocardio o un accidente cerebrovascular. Conclusiones: Los
factores metabdlicos mas predominantes en la investigacion la hipertension
arterial, diabetes y colesterolemia. Aunque la mayoria de los participantes ha
tenido su presion arterial controlada, un porcentaje considerable ha sido
diagnosticado con hipertensién y estd recibiendo tratamiento. En menor
proporcion, se reportan casos de diabetes y colesterol elevado, aunque el
tratamiento para estas enfermedades es menor. Por tanto existe una estrecha

relacion entre la prevalencia de enfermedades crénica no transmisibles y el



estilo de vida de las personas, por lo que es necesario la implementacion de
programas de educacién sobre nutricion y salud que fomenten el consumo

adecuado de frutas y verduras, reduzcan el consumo de sal y azucar, y limiten

el consumo de alcohol, mejorar el acceso a servicios de salud garantizando
de esta manera que los adultos mayores tengan acceso regular a chequeos

médicos y tratamiento adecuado para condiciones cronicas.

PALABRAS CLAVE: ENFERMEDAD CRONICA; ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES; ADULTO MAYOR; PREVALENCIA; FACTORES DE
RIESGO
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“PREVALENCIA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y CRONICAS
DEGENERATIVAS EN EL CANTON QUERO”

ABSTRACT

Methodology: Due to the nature of the variables of the formulated problem, the
present research is of quantitative, observational, descriptive and cross-
sectional cohort design. The population will be 110 patients between those who
attend the type C health center Quero and patients who will be visited at home.
In addition, they meet the inclusion criteria in the proposed period. Results: The
data indicate that 90.9% (100 people) of those surveyed have undergone a
blood pressure evaluation performed by a health professional, and that 22.7%
(25 people) have received a diagnosis of hypertension, of which 20.9% (5
people) are currently receiving pharmacological treatment. 10.9% or 12 people
have been diagnosed with diabetes and 8.2% (9 people) are undergoing
medical intervention. Regarding cholesterol levels, 12.7% (14 people) were
diagnosed with  hypercholesterolemia, although no specific therapeutic
measures were documented. Finally, only 0.9% (1 person) of the participants
reported having suffered a myocardial infarction or stroke. Conclusions: The
most predominant metabolic factors in the study were high blood pressure,
diabetes, and high cholesterol. Although most participants had their blood
pressure controlled, a considerable percentage were diagnosed with
hypertension and are receiving treatment. A smaller proportion reported cases
of diabetes and high cholesterol, although treatment for these diseases is
limited. Therefore, there is a close relationship between the prevalence of
chronic non-communicable diseases and people's lifestyles. Therefore, it is
necessary to implement nutrition and health education programs that promote
adequate consumption of fruits and vegetables, reduce salt and sugar intake,
and limit alcohol consumption. This also improves access to health services,
thereby ensuring that older adults have regular access to medical checkups and
appropriate treatment for chronic conditions.

KEY WORDS: CHRONIC DISEASE; NONCOMMUNICABLE DISEASES;
OLDER ADULTS; PREVALENCE; RISK FACTOR
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INTRODUCCION

El presente proyecto de aplicacion tiene como fin determinar los factores que
influyen en la prevalencia de enfermedades no transmisibles y cronico
degenerativas en adultos mayores, para contribuir a la disminucion de los
indices de morbilidad y mortalidad en dichos pacientes. La descripcion de las
enfermedades crénico no transmisibles (ECNT), involucra a una serie de
dolencias o padecimientos que se caracterizan principalmente por ser de lenta
evolucion, entre ellas y las de mayor importancia, son las enfermedades cardio
metabdlicas (diabetes, resistencia a la insulina, dislipemia, hipertension y el
conjunto de factores de riesgo reunidos en el sintoma metabdlico), la cual
posee gran importancia por su asociaciéon directa con enfermedad,
discapacidad y muerte. Actualmente la prevalencia e incidencia de estas
enfermedades a nivel mundial han venido en aumento, siendo reconocidas
como graves problemas de salud publica, ya que impactan en los costos
sanitarios, en la capacidad productiva, morbilidad y mortalidad de las personas
(Padua GR, Pinera WJD, 2024). Dichas patologias son un desafio creciente
para la salud publica a nivel mundial siendo estas enfermedades la principal
causa de mortalidad a nivel global, responsables del 71% de las muertes
anuales (Ministerio de Salud Publica, 2018). Es preciso mencionar que segun
los datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (2018), en Ecuador las
principales Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) son la diabetes,
hipertensién arterial, infarto, accidente cerebral, cancer y enfermedades
respiratorias cronicas. Estas comparten cuatro factores de riesgo (FR)
modificables: consumo de tabaco, consumo nocivo de alcohol, dieta
inadecuada e inactividad fisica. Estos, a su vez se relacionan con los factores
de riesgo (FR) bioldgicos: sobrepeso y obesidad, presion arterial elevada,
glucosa elevada en sangre, y colesterol elevado en sangre. La prevalencia de
estos factores de riesgo en Las Américas es alta en el contexto mundial
(Organizacién mundial de la salud, 2024). Segun el MSP, en el 2018 siendo
estos lo datos mas actuales, la hipertension arterial (HTA) esencial primaria o
aquella que surge sin causa especifica identificable, fue la segunda causa de
atenciones ambulatorias. En Ecuador, segun los datos del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), en el 2018 las enfermedades no transmisibles
(ENT) representaron el 53% del total de las muertes. De estas, el 48,6%
correspondid a enfermedades cerebro vasculares (ECV), el 30% a cancer, el
12,4% a diabetes y el 8,7% a enfermedades respiratorias cronicas (Ministerio
de salud publica, 2018). Es por ello por lo que dentro del ministerio de salud
publica (MSP), es de suma importancia que la enfermeria juegue un papel
activo en la prevencién y manejo de dichas patologias. Los profesionales de



enfermeria son clave en la identificacion de factores de riesgo, la educacién del
paciente sobre habitos saludables y el seguimiento de la adherencia a
tratamientos. Ademas, su rol en la promocion de estilos de vida saludables y en
la implementacién de programas de prevencién es fundamental para disminuir
la prevalencia e incidencia de enfermedades cronicas no transmisibles como
diabetes, dislipemias e hipertension, que han venido aumentando a nivel
mundial, especialmente en grupos de edad avanzada. A nivel mundial, en los
ultimos afios, no soélo se han realizado multiples estudios con esta finalidad,
sino que estos conocimientos han sido aplicados a la atencion del paciente
(Organizacion Panamericana de la salud, 2023). Dada la limitada informacion
en nuestro medio, se plantea la importancia de un estudio local, que caracterice
la situacion actual, pues no se dispone de informes relacionados al tema. Los
resultados pueden ser la base para aplicar medidas para disminuir la incidencia
de enfermedades no transmisibles y crénico degenerativas, su morbimortalidad
e incapacidad consiguiente. En la Ley organica de salud se menciona en el:
“‘Art.6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Pdblica: ... 5. Regular y
vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion, prevencion,
atencion integral 'y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no
transmisibles, crénico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud
publica declarados prioritarios (Constitucion de la republica del Ecuador, 2021).
Art. 69.- “La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico — degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas
declarados prioritarios para la salud publica, se realizara mediante la accién
coordinada de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la
participacion de la poblacion en su conjunto (Constitucion de la republica del
Ecuador, 2021). La realizacién de dicha investigacion nos permitira comprender
como influyen los factores de riesgo en la prevalencia de dichas enfermedades,
ademas dandonos un amplio conocimiento sobre la poblacion en general con el
objetivo de promocionar, educar y prevenir el ascenso de la morbilidad y
mortalidad en la poblacién de estudio. Los hallazgos del estudio en este ambito
podrian proporcionar evidencia para formar politicas y programas de salud
dirigidos a la poblacidon en general.



METODOS

Para realizar esta investigaciéon se utilizé la ENCUESTA STEPS PARA LA
VIGILANCIA DE FACTORES DE RIESGO DE LAS ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES STEPwise approach to NCD risk factor Surveillance
(STEPS) es un método estandarizado desarrollado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) para recopilar, analizar y difundir datos sobre los principales
factores de riesgo de enfermedades no transmisibles (ENT) en los paises.
(OPS/OMS, 2021) Su alfa de Cronbach tiene una puntuacion de confiabilidad
de 0.90, siendo esta una puntuacion dentro del rango deseado para el uso y
aplicacion de esta en la poblacién dicha. En el instructivo de aplicacién de la
encuesta STEPS nos menciona la factibilidad como investigador de aplicar los
cuestionarios necesarios excluyendo o no preguntas especificas. La Encuesta
STEPS consta de: Cuestionario de Factores de Riesgo Comportamentales Este
paso implica la realizacion de entrevistas personales para recoger datos sobre:
Consumo de tabaco: Frecuencia y cantidad de uso. Consumo de alcohol:
Habitos de consumo y tipos de bebidas. Actividad fisica: Niveles de actividad
diaria y ejercicio regular. Dieta: Habitos alimenticios y consumo de alimentos
especificos. Mediciones Fisicas En este paso se realizan mediciones
antropomeétricas y fisioldgicas, que incluyen: Peso y altura: Para calcular el
indice de masa corporal (IMC). Circunferencia de cintura: Para evaluar la
distribucién de grasa corporal. Presién arterial: Medicién de la presién arterial
sistélica y diastdlica. Analisis Bioquimicos Este paso implica la recoleccion de
muestras bioldgicas para realizar analisis, que pueden incluir: Glucosa en
sangre: Para evaluar el riesgo de diabetes. Lipidos en sangre: Incluyendo
colesterol total y triglicéridos. Muestras de orina: Para evaluar otros factores de
riesgo biolégicos. Mddulos Opcionales

DESARROLLO
DIABETES

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA de sus siglas en inglés) define a la
diabetes mellitus (DM) como un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por hiperglucemia, resultado de defectos de la secrecion de
insulina, accion de esta, o ambas.

La diabetes tipo 1 (DM1) y la diabetes tipo 2 (DM2) son enfermedades
heterogéneas en las que la presentacion clinica y Ila progresion de la
enfermedad pueden variar considerablemente.
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Diabetes tipo 1

La diabetes tipo 1 se caracteriza por la destrucciéon de las células beta del
parénquima pancreatico. Lo que conduce a una deficiencia absoluta de
insulina. Esto suele deberse a la destruccion autoinmune por parte de los
linfocitos T contra las células beta (tipo 1A). A este nivel existe un “Defecto o
fallo de la auto tolerancia de los linfocitos T’ causada por alguna alteraciéon en
su fisiologia (4).

Diabetes autoinmune latente del adulto (LADA)

Se puede realizar un diagndstico de diabetes autoinmune latente del adulto
(LADA) en personas con diabetes de inicio en la edad adulta que tienen al
menos un autoanticuerpo de diabetes positivo pero que exhiben una
preservacion prolongada de la secrecion de insulina. La diabetes autoinmune
latente del adulto puede considerarse una variante lentamente progresiva de la
diabetes tipo 1. Los pacientes con diabetes autoinmune latente del adulto
(LADA) son un grupo heterogéneo con titulos variables de anticuerpos, indice
de masa corporal (IMC) y tasa de progresion hacia la dependencia de insulina.
Es posible que los adultos con diabetes autoinmune latente del adulto no
requieran tratamiento con insulina en el momento del diagnédstico, pero
generalmente progresan a dependencia de insulina después de varios meses o
afnos (4).

Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes tipo 2 es la forma fenotipica mas comun de diabetes en adultos y
se caracteriza por hiperglucemia y grados variables de resistencia y deficiencia
de insulina. Su fisiopatologia es multifactorial, tiene un componente genético
relevante y es caracterizado por un conjunto de factores de riesgo
cardiovasculares conocido como sindrome metabdlico. Su prevalencia aumenta
notablemente a medida que aumentan los grados de obesidad (4).

Dislipemias o hiperlipemias

Dislipemias o hiperlipemias son trastornos en los lipidos en sangre
caracterizados por un aumento de los niveles de colesterol o
hipercolesterolemia (el sufijo emia significa sangre) hoy e incrementos de las
concentraciones de triglicéridos (TG) o hipertrigliceridemia.



Las dislipidemias aumentan el riesgo de aterosclerosis porque favorecen el
deposito de lipidos en las paredes arteriales, hoy con la aparicion de placas de
ateromas, hocico y en los parpados (xantelasma) y en la piel con la formacion
de xantomas. El aumento excesivo de los ftriglicéridos por encima de 11,3
mmol/L incrementa las posibilidades de pancreatitis aguda, caracterizada por
un intenso dolor abdominal con vomitos que constituye una urgencia meédica

(5).
Clasificacion de las dislipidemias

Se utiliza una clasificacion clinica de estas patologias metabdlicas:

1. Hipercolesterolemia aislado
2. Hipertrigliceridemia aislada
3. Hiperlipidemia mixta

4. Déficit de HDL aislado

Para cada categoria debe agregarse la calificacion de primaria o genética o
secundaria hipercolesterolemia aislado las principales causas genéticas son el
hipercolesterolemia familiar. La dislipidemia familiar combinada y el
hipercolesterolemia poligénica. Se asocia a patologias como el hipotiroidismo,
hoy el sindrome nefrético en etapa avanzada y a la colestasis (5).

HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial es una enfermedad crénica que consiste en el aumento
de la tensién arterial sistdlica y diastélica de forma sostenida. Es decir, existe
un exceso de fuerza que golpea las paredes de las arterias del organismo que
afecta directamente a la capa media de las arterias, motivo por el cual estos
vasos sanguineos ejercen una mayor fuerza de lo normal para mantener el
ritmo cardiaco regular, provocando un aumento de contraccion y dilatacion del
corazoén (4).

Clasificacion de la hipertensiéon arterial.

Estadios Sistolica Diastolica

Optima <120 <80

Morma 120-129 B0-84

MNormal Alta 130-138 B5-89
Hipertensién grado 1 140-159 90-99
Hipertensién grado 2 160-179 100-109
Hipertension grado 3 180 110
H_FJ(_’".-..‘I'I'.-, on sistolica aisla- | _ 140 <90




Fuente: ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension,
2018.

La tension arterial (TA) se va a clasificar en siete categorias de acuerdo con el
rango de presion sistdlica y diastolica que presente el paciente. Como se puede
observar en la clasificacion determinada por la ESH/ESC, estas son: 6ptima,
normal, normal alta, hipertensiéon grado 1, hipertensién grado 2, hipertension
grado 3 o crisis hipertensiva (de la cual nos referiremos mas adelante) e
hipertension aislada (4).

Obesidad

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la obesidad es una
enfermedad crénica, caracterizada por el aumento de la grasa corporal,
asociada a mayor riesgo para la salud. Pocas enfermedades crénicas han
avanzado en forma tan alarmante en la mayoria de los paises durante las
ultimas décadas como ha ocurrido con la obesidad, motivo de preocupacion
para las autoridades de salud debido a las nefastas consecuencias fisicas
psiquicas y sociales. De acuerdo con los datos de un estudio publicado en The
Lancet, mas de 1000 millones de personas tenian obesidad en 2022. Las cifras
indican que, desde 1990, la obesidad se ha duplicado con creces entre los
adultos y se ha multiplicado por cuatro entre los nifios y adolescentes
(considerando como tales a los que tienen entre 5 y 19 afos). Ademas, el
estudio informa de que el 43% de los adultos tenian obesidad en ese mismo
ano (6).

Factores de riesgo para desarrollar una enfermedad no transmisible y crénico
degenerativa.

Factores de riesgo conductuales modificable

Los factores de riesgo conductuales modificables como el consumo de tabaco,
la inactividad fisica, las dietas malsanas y el uso nocivo del alcohol aumentan
el riesgo de estas.

El tabaco se cobra mas de 7,2 millones de vidas al afio (si se incluyen los
efectos de la exposicion al humo ajeno), y se prevé que esa cifra aumente
considerablemente en los proximos afos.

Unos 4,1 millones de muertes anuales se atribuyen a una ingesta excesiva de
sal/sodio.



Mas de la mitad de los 3,3 millones de muertes anuales atribuibles al consumo
de alcohol se deben a enfermedades no transmisibles, entre ellas el cancer.

Unos 1,6 millones de muertes anuales pueden atribuirse a una actividad fisica
insuficiente (7).

Factores de riesgo metabdlicos

Los factores de riesgo metabdlicos contribuyen a cuatro cambios metabdlicos
fundamentales que aumentan el riesgo de contraerlas: el aumento de la tension
arterial, sobrepeso, obesidad, hiperglucemia (concentraciones elevadas de
glucosa en la sangre) y la hiperlipidemia (concentraciones elevadas de grasas
en la sangre).

En términos de muertes atribuibles, el principal factor de riesgo metabdlico es
la presiéon arterial elevada (al que se atribuyen el 19% de las muertes a nivel
mundial), seguido por el sobrepeso y la obesidad y glucosa sanguinea elevada

).

La informacion sobre las variables que se mencionan a continuaciéon se
obtendra mediante la revision de historias clinicas individuales de cada
paciente facilitadas por la institucién. Se incluyeron las variables; edad (en
afios), sexo (masculino o femenino) y diagndstico (hipertension arterial,
enfermedades cardiacas, cancer, trastornos mentales, enfermedades
respiratorias, enfermedades osteoarticulares, enfermedades metabdlicas,
accidente cerebrovascular, Epilepsia y Otras enfermedades).

La identificacion de factores de riesgo, cambiar habitos que los modifiquen,
proporciona una base racional para desarrollar estrategias de prevencién y
mejora de calidad asistencial. A nivel mundial, en los ultimos afios, no s6lo se
han realizado multiples estudios con esta finalidad, sino que estos
conocimientos han sido aplicados a la atencion del paciente (1).

Dada la limitada informacién en nuestro medio, se plantea la importancia de un
estudio local, que caracterice la situacion actual, pues no se dispone de
informes relacionados al tema. Los resultados pueden ser la base para aplicar
medidas para disminuir la incidencia de enfermedades cronico-degenerativas y
no transmisibles, su morbimortalidad e incapacidad consiguiente.



DISCUSION

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) son un problema de salud
significativo en adultos mayores debido a su alta prevalencia y mortalidad.
Factores sociodemograficos como la edad avanzada y el nivel de escolaridad
bajo pueden influir en la prevalencia de estas enfermedades. Ademas,
comportamientos como el consumo de alcohol, la baja ingesta de frutas y
verduras, y el consumo excesivo de sal y azucar aumentan el riesgo de
desarrollar hipertension, diabetes y enfermedades cardiovasculares. Aunque el
tabaquismo es un factor de riesgo importante para ECNT, en esta investigacion
se reporta una baja tasa de tabaquismo actual, aunque un porcentaje
considerable de los participantes ha fumado en el pasado. Esto sugiere que el
tabaquismo pasado puede seguir siendo un factor relevante en el desarrollo de
enfermedades crénicas no transmisibles y cronico degenerativas, incluso si el
habito ha cesado.

Nuestra poblacion adulta mayor es considerada como un grupo vulnerable
segun la organizacion mundial de la salud (OMS), por ello es necesario
mencionar que en el envejecimiento normal se presentan una serie de cambios
en todos los aparatos y sistemas, con relacion al aspecto funcional, cognitivo y
anatdmico o también conocidos como cambios fisiolégicos del envejecimiento.
Sin embargo, “estos cambios pueden ser diferentes entre una persona y otra,
varian en el sexo, edad, estilos de vida y enfermedades esto hace al anciano
mas o menos vulnerable” (Rodriguez and Garcia 2018).

Uno de los aspectos necesarios de abordar es la falta de control metabdlico en
algunos casos, especialmente en areas con limitaciones de acceso a servicios
de salud. Ademas, la influencia del nivel de escolaridad en la adopcién de
habitos saludables y el manejo de enfermedades crénicas no transmisibles y
degenerativas requiere mas investigacion.

Este criterio se comparte con la investigacion realizada ya que segun el sexo
en la cual un 78,2% es decir de los 110 participantes 86 son de sexo femenino,
mientras que el 21,8% que corresponde a 24 participantes son de sexo
masculino.

Forttes Valdivia Paula, menciona que: “En Ecuador, la esperanza de vida al
nacer ha aumentado en un 63.4% desde mediados del siglo pasado, pasando
de 48.6 afos en el afio 1950 hasta 76.7 afos en la actualidad” (Valdivia 2020).
El incremento en la esperanza de vida al nacer trae como resultado que se
puede evidenciar rangos mas altos de edad, por lo tanto, con relacion a la



investigacion mencionada nos da concordancia con la edad promedio de
nuestra poblacién de estudio la cual es de 74,8 afos.

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) comer al menos 400 g, o
cinco porciones de frutas y verduras al dia reduce el riesgo de desarrollar
enfermedades no transmisibles y ayuda a garantizar una ingesta diaria
suficiente de fibra dietética. (OMS,2019)

En relacién con las premisas de nuestra investigacion el 355% ingiere 1
porcién, el 49,1% ingiere 2 porciones y el 14,5% ingiere 3 porciones, siendo
esta el numero de porciones mas alta en el consumo diario de los participantes
es decir por tanto que tenemos un consumo minimo en dicha poblacion. Por
otro lado, en el consumo de verduras, el 37,3% consume verduras 5 dias a la
semana, el 245% 6 dias y el 38,2% a diario. En cuanto a las porciones de
verduras consumidas en cualquiera de estos dias, el 40% consume 2
porciones, el 48,2% consume 3 porciones y el 11,8% consume 4 porciones.
Tenemos un mayor consumo de verduras ya que la poblacién de estudio es de
la zona rural por tanto tienden a consumir los productos que cultivan.

Dentro de la alimentacion saludable también encontramos el consumo de
azucar ya que esta aumenta el riesgo de caries dental. El exceso de calorias
procedentes de alimentos y bebidas con un alto contenido en azucares libres
también contribuye al aumento insalubre de peso, que puede dar lugar a
sobrepeso y obesidad. Pruebas cientificas recientes revelan que los azlcares
libres influyen en la tension arterial y los lipidos séricos, y sugieren que una

disminucion de su ingesta reduce los factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares (OMS, 2023).

Los resultados demuestran que existe una gran concordancia en cuanto al
desarrollo de problemas cardiovasculares con relacién a la poblacién adulta
estudiada ya que en cuanto al consumo de azucar, el 35,5% considera que su
ingesta es “la cantidad justa”, mientras que el 65,5% considera que es “muy
importante” reducir su consumo. Ademas, el 33,6% de los participantes afirman
consumir un vaso de bebidas azucaradas al dia, y el 30,9% indican que
consume dos vasos. Es decir, este es un riego potencial para el desarrollo de
patologias en relacion al exceso de consumo de azucar y bebidas azucaradas,
esto ya que es cuanto a la poblacion menciona que “es mas rapido comprar
una coca cola a hacer jugo para llevar a los terrenos donde trabajan”, por lo
tanto, estos hallazgos nos dan la necesidad de implementar estrategias para
educar a la poblacién sobre las recomendaciones del consumo de sales,
azucares y los diferentes riesgo que conlleva el consumo excesivo de bebidas
con suplementos artificiales.



Por otro lado, la mayoria de la gente consume demasiado sodio a través de la
sal (una media de 9 g a 12 g de sal diarios) y no consume suficiente potasio
(menos de 3,5 g). Un consumo elevado de sal e insuficiente de potasio
contribuye a la hipertensién arterial que, a su vez, incrementa el riesgo de
enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular, por lo tanto, la reducciéon de
la ingesta de sal al nivel recomendado, es decir menos de 5 gramos diarios,
permitiria prevenir 1,7 millones de muertes cada ano. (OMS, 2019)

En cuanto al consumo de sales en relacion a las porciones recomendadas en
las investigacion tenemos que en cuanto al consumo de sal, un 58,2% de los
encuestados afirman que consumen “la cantidad justa” de sal, sin embargo al
mencionar las cantidad recomendada de consumo de sal mencionan que la
cantidad que ellos consideran justa es de “una cucharada sopera superando”
es decir que esta supera los 5g diarios 0 una cucharada de café recomendados
por la OMS, cabe destacar que a pesar del desconocimiento de la cantidad
recomendada, el 78,2% de Ilos participantes consideran que es “‘muy
importante" la necesidad de reducir su consumo.

En cuanto a Ila actividad fisica los principales beneficios evidenciados
cientificamente son: control del peso corporal, disminucion de la grasa corporal,
aumento de la masa muscular, fuerza muscular, flexibilidad y densidad o¢sea,
ganancia de la estabilidad postural y prevencion de caidas; aumento del
volumen sistdlico, ventilacion pulmonar, consumo maximo de oxigeno,
disminucion de la frecuencia cardiaca y de la presién arterial y mejora del perfil
de lipidos. Existe también mejora del autoconcepto, autoestima, imagen
corporal 'y disminucion del stress, ansiedad, insomnio, consumo de
medicamentos y mejora de las funciones cognitivas y de la socializacién
(Mosqueda Fernandez, A.2021).

Es por lo que, la actividad fisica en el adulto mayor consiste en actividades
recreativas, desplazamientos (paseos caminando o en bicicleta), actividades
ocupacionales, tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados
en el ambito de las actividades diarias, familiares y comunitarias. Por ello la
OMS establece como estdandar de oro dedicar 150 minutos semanales a
diversos ejercicios. En este estudio fue escasa la participacion en las
actividades propuestas pues solo el 23,5% de los participantes sefalé tener
participacion en ellas (Martha S, Bertha S, Hermelinda A.2020).

En relacion con las premisas planteadas en nuestra investigacion y las
investigaciones halladas se evidencia que la inactividad fisica es considerada
como un factor de riesgo para las enfermedades no transmisibles y crénico

degenerativas se evidencia que en la poblacién de estudio que el 65,5% de los
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participantes se dedican a ocupaciones que requieren un esfuerzo fisico
intenso, como levantar objetos pesados o realizar actividades de construccién.
Ademas, el 100% de los encuestados se dedica a caminar o montar en
bicicleta durante un minimo de 10 minutos continuos como medio de
transporte, y el 71,8% dedica mas de una hora diaria a estas actividades. Es
necesario aclarar que los participantes se dedican a la agricultura por tanto se
encuentran en actividad contantemente sin importar la edad esto debido a que
durante la realizacion de las encuestas los participantes mencionaron que es el
“sustento diario” de ellos.

Sin embargo, cabe resaltar que al ser una poblacion que en su vida diaria
realiza trabajos en el campo tienden a mantener una mala mecanica corporal
que podria con llevar a desarrollas enfermedades musculoesqueléticas en la
poblacion, algunos participantes mencionaron que ya cuentan con dolores
musculares sin embargé no se han realizado chequeos médicos dentro de los
ultimos 3 meses. Estas premisas requieren mayor investigacion ya que la
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos varia segun la edad vy el
diagndstico, estos afectan a personas de todas las edades en todo el mundo.
Los trastornos musculoesqueléticos son también los que mas contribuyen a los
afios vividos con discapacidad (AVD) en todo el mundo, ya que representan
aproximadamente 149 millones de AVD, lo que equivale al 17% de todos los
AVD a nivel mundial (OMS,2021).

Evidenciandose de esta manera que tenemos una poblaciéon en riesgo y por
tanto que podrian desarrollar dichas patologias, para enfrentar dicha situacion
se requiere del conocimiento y actualizacién sobre estrategias para mejorar la
mecanica corporal de la poblacidon en general, tratamiento de las enfermedades
cronicas en adultos mayores, un compromiso por parte del paciente mejorando
sus habitos de vida, un compromiso por parte del personal de salud en cuanto
a mejorar la atencion sanitaria con ello contribuir a la adherencia al tratamiento.
Cabe mencionar que el envejecimiento saludable comienza con habitos
saludables desde una edad temprana, estos habitos conllevan una buena
alimentacién, evitar el sedentarismo y el consumo de sustancias toxicas como
el alcohol, el tabaco y otras sustancias psicotropicas.

La enfermedad crénica no transmisible mas prevalente en los adultos mayores
es la hipertensién arterial considerada asi a nivel mundial, por lo que la
hipertensién arterial es un factor de riesgo importante para desarrollar
enfermedades o complicaciones tales como; patologias cardiovasculares,
enfermedades cerebrovasculares y también insuficiencia renal (Barboza
Palomino, E. E. 2020).
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En general, no hay estudios realizados en la provincia de Tungurahua, sobre Ila
prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles en adultos mayores,
sin embargo, un estudio realizado a 70 adultos mayores en el hogar “Miguel
Ledn”, Cuenca, 2017, los resultados obtenidos demuestran que los usuarios
presentan: Hipertension arterial 37.1%, Diabetes Mellitus tipo I 30%,
Osteoporosis 22.9%, Alzheimer 5.7%, Cancer 2.9% vy Cardiopatias 1.4%.
Siendo este el estudio mas actualizado realizado en nuestro pais y en la
poblacion de estudio. (Mora y Guaman 2017).

Estos resultados concuerdan con nuestro estudio en relacibn con |la
enfermedad mas prevalente que es la hipertensién arterial con un 22.7%, de
los cuales el 20,9% (5 personas) recibe actualmente tratamiento farmacoldgico.
Al 10,9% es decir 12 persona se le ha diagnosticado diabetes y al 8,2% (9
personas) esta siendo sometido a una intervencién médica. En relacién con los
niveles de colesterol, al 12,7% (14 personas) se le ha diagnosticado
hipercolesterolemia, aunque no se han documentado medidas terapéuticas
especificas. Por ultimo, tan solo el 0,9% (1 persona) de los participantes ha
declarado haber sufrido un infarto de miocardio o un accidente cerebrovascular,
esto sin distincion de sexo, por lo tanto, es fundamental tener un enfoque
holistico en el cual abarque procesos de atencion sanitaria para mejorar la
atencion a los pacientes con mayor riesgo para de esa manera fortalecer y
contribuir la salud de la comunidad.

Consecuencias Teoricas y Aplicaciones Practicas

Las consecuencias tedricas incluyen un aumento en la carga econdmica y
social para los sistemas de salud debido a la alta prevalencia de enfermedades
no transmisible y crénico degenerativas en adultos mayores. Las aplicaciones
practicas podrian incluir programas de educacion sobre salud, promocién de
dietas saludables y acceso a tratamiento para controlar factores de riesgo
metabdlicos.

Tomando como referencia la influencia de factores Sociodemograficos y de
Comportamiento es decir a edad avanzada y comportamientos como el
consumo de alcohol y la dieta poco saludable son cruciales en el desarrollo de
enfermedades no transmisibles y crénico degenerativas, la importancia del
Control Metabdlico es de suma importancia el control adecuado de factores
metabdlicos como la hipertensiéon y los niveles de azucar en sangre es vital
para prevenir complicaciones cronicas y las necesidad de Intervenciones
Saludables por tanto es necesario implementar programas que promuevan
habitos saludables y mejoren el acceso a servicios de salud para adultos

mayores.
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CONCLUSIONES

La mayoria de los adultos mayores participantes en esta investigacion son
mujeres, con una edad promedio de 74,8 afios y un nivel de escolaridad bajo.
Gran parte de ellos trabajan de manera independiente, y en cuanto a su estado
civil, hay wuna distribucion equilibrada entre viudos, casados, solteros y
divorciados. Estos factores sociodemograficos, especialmente la edad, pueden
influyen en la prevalencia de enfermedades no transmisibles y crénico
degenerativas. Entre los factores de comportamiento identificados se
encuentran el consumo de alcohol, la escasa ingesta de frutas y verduras, asi
como el consumo excesivo de sal y azucar. Aunque la tasa de tabaquismo es
baja, un porcentaje considerable de los participantes ha fumado en el pasado.
El consumo de alcohol es comun, y muchos han dejado de beber por razones
de salud. Ademas, se evidencia un consumo insuficiente de frutas y verduras,
junto con una alta ingesta de sal y azucar, lo que incrementa el riesgo de
desarrollar  enfermedades cronicas como hipertension, diabetes vy
enfermedades cardiovasculares, dentro de estos factores predisponentes
también se hallé |la falta de accesibilidad a los servicios de salud ya sea por la
lejania de estos o por el temor de los pacientes por creencias arraigadas.

En esta seccion se presentan los hallazgos mas relevantes obtenidos durante
la investigacion sobre la prevalencia de las enfermedades no transmisible y
cronico degenerativas en los adultos mayores del cantdn Quero. Los resultados
se organizan en torno a dimensiones clave como datos demograficos, factores
de riesgo comportamentales, y medidas fisicas todas ellas cruciales para
comprender la influencia de los factores de riesgo en la prevalencia de dichas
enfermedades. Se emplearon métodos mixtos para garantizar una perspectiva
holistica, permitiendo evaluar todos los ambitos a analizar. Ademas, se
integraron herramientas graficas y tabulares para facilitar la comprension de los
datos, y se ofrece un analisis de los diferentes factores de riesgo mas
prevalentes en dicha poblacion. Informacion demografica

Tabla 1. Variables demograficas
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Vanables Opciones Frecusncia Porcentaje

Sexo Femeninoc a6 ez
PMasculino - =24 =Z1.8
Total 110 100,0
Estado ciwvil Viudola =52 30.9
Casadol/a 33 : 30.0
Soltera/a 23 209
Divorciadola 20 15,2
Total 110 100.0
Escolaridad Sin 96 a7.3
escolarndad
FPrnmana 12 127
Total 110 100,0
Ocupacion Cuenta 102 sS4 5
Propia
Arman de L= 5.5
casa
Total 110 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aguilar Gladys

Describe las caracteristicas demograficas de las 110 personas adultas mayores
que participaron en la investigacion en relacién con los determinantes que
influyen en la prevalencia de enfermedades degenerativas crénicas y no
transmisibles en el cantén de Quero. La edad promedio fue de 74,8%, anos, la
mayoria de los participantes fueron mujeres (78,2%), mientras que los hombres
representaron el 21,8%. En cuanto al estado civil, el 30,9% fueron viudos, el
30% casados, el 20,9% solteros y el 18,2% estaban divorciados. En referencia
al nivel educativo, el 87,3% carecié de educaciéon formal, mientras que solo el
12,7% ha completado la educacién primaria. En relacion con la situacion
laboral, el 94,5% trabaja por cuenta propia, mientras que el 55% se dedica a
tareas domésticas. Estos datos muestran un predominio de mujeres, con un
grado minimo de nivel de educacidon y por una mayoria de personas que
trabajan por cuenta propia. Factores comportamentales
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Tabla 2. Consumo de tabaco y alcohol

[T Ooolonec Frecusncia Forosnisje |
T Fura actuaimenie akan sroducia 46 labacs como T &i T ] i (
CigaTios puUrcs © Ripas’? Mo 108 83.2
notial o oco.o
En ¢ pasada, /fumo aguna wer algon product ce Bi 2 18,1
et Mo a8 B
Tota o coc.c
[T Opoionec Fracusnaoia Forosnizje
T iNgna ez a consumido bebkias slcohaicas como par 1 [ [ 6.4
cjempio akcohol pun, cerveza, vino, wiskd, chicha, o Mo ad 438
Cuabgueer oira Deddda akoohal ica? = 110 oo.o
Ha dejado 4o bebar por Motivos 06 Gaud, por que B Te 71,8
perjudica su salud o por consejeria del médcn u olro [ 3 38,3
profes onal de la salud = 110 co.o
TDuranin ios Wihimos 30 dias ¢ Ha consuameon akao ae H Ell 55 E3.6
@l conal? L 5 46.4
tad [+ co.o
Durante los Whimos 20 dias ; Cudnias weoes Mo e b oo MU Ve 24 1.8
%% O Meds Debddas doondicas estandar @ Jna sola todos os dias 8 5.5
Ol N7 entre 5y B dias por semana 22 20.0
entre 3 y 4 dias por semana :
enire 1y 2 dias por semana [ [
anire 1y 3 dias por mes 7 6.4
menos de una vez al mes 4 3.8
(=] i 190 1 oo.o

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aguilar Gladys

La tabla describe las frecuencias y porcentajes sobre los patrones de consumo
de tabaco y alcohol. En relacién con el consumo de tabaco, tan solo el 1,8% de
los participantes son fumadores actuales, mientras que el 19,1% ha fumado en
el pasado. Si tenemos en cuenta el consumo de alcohol, el 56,4% ha
consumido bebidas alcohdlicas en algun momento de su vida y el 71,8% ha
dejado de consumirlo por motivos de salud. Ademas, el 53,6% ha ingerido
alcohol en los 30 dias anteriores, y el 25,5% ha consumido seis 0 mas bebidas
alcohdlicas estandar en una sola ocasion entre 5 y 6 dias a la semana. Estos
hallazgos reflejan los patrones de consumo de tabaco y alcohol prevalentes en
el grupo demografico estudiado.

Tabla 3. Consumo de frutas y verduras
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[Ir oty i I Opciones Frecusncia Frorcentaje

En Une Semana comn L CLRNEOS diSs Coma irutas = I 1 3K 318

5 =4 40,0

3 =% =204

£ 1 o

- 1 [+ -]
Total 110 100,00

& Ll e rRcOres de UMEE OO an o O esos 1 T 35 5
dims? ! - Bt 48_1
3 1= 14.5

= 1 (=X =]
Totml 110 10D, O

En uns sermesnn oomon 2 Cunsntos diss oome verdures? | [.! 41 a3

-] i 2486

7 &% 36 2
Totmi 110 1000, 0

& CuSntas recionas e wanduras Coma &n uno oa asos i 2 ad 40,0
dims? R 53 83
& 13 i1.8
Teslisl 110 100, 0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aguilar Gladys

La tabla 3 detalla los resultados relacionados con la ingesta de frutas y
verduras. En una semana normal, el 31,8% de los participantes consume fruta
en 1 dia, el 40% 2 dias y el 26,4% 3 dias, mientras que solo el 1,8% consume
fruta 4 o 5 dias. En cuanto a las porciones de frutas consumidas en cualquiera
de estos dias, el 35,5% ingiere 1 porcién, el 49,1% ingiere 2 porciones y el
14,5% ingiere 3 porciones. En cuanto al consumo de verduras, el 37,3%
consume verduras 5 dias a la semana, el 24,5% 6 dias y el 38,2% a diario. En
cuanto a las porciones de verduras consumidas en cualquiera de estos dias, el
40% consume 2 porciones, el 48,2% consume 3 porciones y el 11,8% consume
4 porciones.
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Tabla 4. Consumo de sal y azucar

{ iox alimentos antes de probarios o mientras ios estes Con frecuenca H kg 54
ocomiendo? E____RI_LHE.E _________________________ i_____‘i ___________ B8
Rarax veces 3 30.0
""" Siempre L 22 [ TTTTTTTTmaa T
Total 10 100 .0
ZCon Que WECLENCIS CoMmE SIMEnios Slaboranas | Fovenss ET) EF N
ricos an sel? Con frecusnca H E L]
I____FI_G'TE.E _________________________ - I
Raran vacos s 26,4
Sempre e LY
Totai H ii0 1000
LCGanta sal 0 sal=a salacs consUmEe? : La caniidad justa H & BE ¥

TTTTmeashaT T TR Ty TR e T

B achim i P L] 0.5

TTWeea TN TTTTTTTHe T T T TTTRas T

Foguisima z8 5.5

T Tewma 1 TTame Ty T TThamma

] TEn que =5 Tporante reaueT o1 FiGe FhEGTaTE = T 8.7
- LT da =al? ;'""ITJ-,F Wenpmrtarte T A Fa.zF
[ Mo e imporianis H 4 ie
. LT e S T I TeaE T
¥
{504 #0bre COnsUMO O AZUCAT Opclones Frlmncu; Porcentale
;"'I(':L'{rﬁ'a';:ﬁc';éaﬁ'ﬁrﬁé'f """" La cantidad justa """" 39355 """"
""" Mucha T8 T TRE
""" Muchisima 1 L e
""" Nosge 1 & 7T TBE
Paca 2 209
Paquisima I 7T i35
E T Tetsl HERE [ [ T R [ ' R
i """ LEn quié medida e parece imgoriante reduck &l | Algo impartame " """" 7 "H """"
i propio consumo de azicar? Mgy impartanis ‘E T2 ‘i 855 !
E No e= impartanie ‘; 1 ‘i T3
i No se : TE 209
""" Toal 1 110 1 i0d@ |

LCuantos vasas da bebidas azucaradas 1 vaso leno ' £ i 1536
Emnsu'ne al dia (gaseasas, energizanies, et )?  Zwasos leno _________ 34 :' __________ wa
I . dvasos leno - — "DB """""

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aguilar Gladys

Analisis: La tabla 4 describe el consumo de sal y azucar entre la muestra de
adultos mayores investigada. En cuanto al consumo de sal, un 58,2% de los
encuestados afirman que consumen “la cantidad justa” de sal, mientras que el
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78,2% resalta que es “muy importante" la necesidad de reducir su consumo. En
cuanto al consumo de azucar, el 355% considera que su ingesta es ‘la
cantidad justa”, mientras que el 655% considera que es “muy importante”
reducir su consumo. Ademas, el 33,6% de los participantes afirman consumir
un vaso de bebidas azucaradas al dia, y el 30,9% indican que consume dos
vasos. Estos hallazgos ilustran el conocimiento de la necesidad imperiosa de
regular la ingesta de sal y azucar, a pesar de la persistencia de habitos
alimentarios que pueden afectar negativamente a la incidencia de
enfermedades croénicas.

Tabla 5. Practicas de actividad fisica

Rems Opciones Frecuencia Porcentaje
''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' Ne | 38 | 345
__'_- | Lratan i Supane ehilEar una actvwidid de mucha Atenbdat g
S 72 632,52

aumente muc ha la frecuencia respiraioria y cardiaca como levar o
l=vantar objetos pesados, covar o realizar tareas de constreccian durante Total 110 100

al menas 10 minutos sepuideosT

r":-.:ll'l' s a mcniks & biciclets durante sl menas 10 mosutns SEfUIDOE Em I
54 110 100
desplazamientn?
IE-..nd:a::'rJl1.,_':-l.|.11:|:1le-|:~|:~ pasa caminando a en bicicleta para I cdel
desplasars
e hota a1 28,2
* de 1
b E9 718
Total 100 100
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! zRealiza algin deporte, preparacicn fisica o actividad Mo 5 4.5

recreativa intensa que aumente mucho la frecuencia Si 105 i 95.5

respiratoria y cardlaca como correr o jugar al futbol durante al

menos 10 minutos seguidos? Total 110 100
En un dia comudn, Loudnto tiempo pasa realizando actividad 0 horas 5 4.5
intensa en deportes, haciendo acondicionamiento fisico o en <del
actividades recreativas? hora 28 25,6
"""" =del | iTTUTTUTTTH
hora &7 70
Total | 100 100
LRealiza algin deporte, preparacién fisica o actividad MNa 2 1.8
recreativa con una intensidad moderada que acelere un poco Si i 108 98.2
...................................... S

i la frecuencia respiratoria y cardiaca como caminar a paso

| wivo, montar a bicicleta, nadar, jugar al voleibol, durante al

menos 10 minutos Total 110 100
""" Enundia comin, jcuanto iempo pasarealizando | Ohoras | 2 [ 18 |
actividad intensidad moderada en deportes, haciendo ’_ _______ =del :
acondicionamiento fisico o en actividades recreativas? hora 72 65.4
>del
hora 36 32,7
Total 110 100
En un dia coman, ;Cuanto tiempo suele pasar sentado o 0 horas 1 0.9
recostado? --“':Hl:-l --------------------------------------------
hora 62 56.4
>del
hora 47 42,6
Total | 110 100

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Aguilar Gladys

Analisis:

La tabla 5 describe los hallazgos relacionados con las conductas de actividad

fisica entre los adultos mayores. Cabe destacar que el 655% de los
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participantes se dedican a ocupaciones que requieren un esfuerzo fisico

intenso, como levantar objetos pesados o realizar actividades de construccion.

Ademas, el 100% de los encuestados se dedica a caminar o montar en
bicicleta durante un minimo de 10 minutos continuos como medio de
transporte, y el 71,8% dedica mas de una hora diaria a estas actividades. En
cuanto a la practica de deportes o actividades recreativas intensas, el 95,5% de
los participantes participa en este tipo de actividades, y el 70% dedica mas de
una hora cada dia a estas actividades. Por el contrario, el 98,2% realiza
actividades de intensidad moderada, como caminar a paso ligero o nadar,
mientras que el 65,4% dedica menos de una hora diaria a estas actividades. En
ultima instancia, el 56,4% de los participantes afirma pasar menos de una hora
al dia en una posicion sedentaria, mientras que el 42,6% supera la hora en esta
postura.

Factores metabdlicos.

Tabla 6. Factores metabdlicos

| opClones

ems frecusncla porcentajs
L Alguna wer b ha medics @ presen areral un medes @ ok :;rr_1'c-3<i|:r|'.1|% [y EL o :
an a7 =1 foD a0
soval 10 VOO, D
iAbguna vez le ha decho un medsco o profesional sarrana gue tene s E Mo B85 Tr.3 |
prwsisn atteial alla o hperension aredal? A B B T g
oyl 0 VOO, D
En las ditrnas s=manas, ;ha lomado aigun medicamento |l;.u—r'.:|:n|§ Mo &7 ™.
para tratar kb presidn alta o hiperiensicn arteral, que e haya recetads un i' TR T T ":'"__"2;1'5!"‘
medrclions u oo prolesonsl aanltaris? sl 10 100, D
cMguna ver k= ha medido el azucar en & sangre un medico U cr.r'_'p; Mo 7] B9
profesconal sanitaric? Si 12 10.9
el D 1000
eMguna ver ke ha dicho un medico o profesonal sanitans guee '.E"IEE Mo 101 1.8
slevada =l arnbcer &n la sangre o dabetes? Si [] 8,2
=T TR _l"'"f_T'_.T
En las dtimas ssmanss, | hs lomass sigun madicsmanio ||..'n|"|'_'l|.u_|i [T 101 1.8
para tratar ka disbetes, que le haya recetado un médioo u oo :rcurn-mnn.:li Si =1 8.2
i
Eanitare syl i0 1000
LAlgiaa veF (e ha medidn 6l coastaisl (heeled de giaas o s sangee) | Mo ] B73
un médico u otro profesionasl sanitanio? 5i 14 127
sl 10 100, 0 i

20



fAbguna vez e ha dicho un médico o profesional sanitaria gue tiens Mo 110 100,0

elevada el colesterol?

En las dltimas semanas, ;jha tomado algun medicameanto (lArmaca) Si 110 1000
para tratar el colesterol elevado, que le haya recetado un médico u ofro

profesional sanitario?

LAlguna vez ha sufride u atague cardiaco o dolor de pecho causado por Mo 106 991
una enfermedad del corazon (angina de pecho) o un atagque cerebral Si 1 09
(accidente cerebrovascular o apoplejia)? fotal 110 1000

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aguilar Gladys

La tabla 6 sobre los factores metabdlicos, proporciona informaciéon sobre las
mediciones y los resultados diagndésticos relacionados con la presién arterial,
diabetes, el colesterol y los eventos cardiovasculares que presentan los adultos
mayores de este estudio. Los datos indican que el 90,9% (100 personas) de los
encuestados se han sometido a una evaluacion de la presidon arterial realizada
por un profesional de la salud, y que el 22,7% (25 Personas) ha recibido un
diagnéstico de hipertension, de los cuales el 20,9% (5 personas) recibe
actualmente tratamiento farmacolégico. Al 10,9% es decir 12 persona se le ha
diagnosticado diabetes y al 82% (9 personas) estda siendo sometido a una
intervencién médica. En relaciéon con los niveles de colesterol, al 12,7% (14
personas) se le ha diagnosticado hipercolesterolemia, aunque no se han
documentado medidas terapéuticas especificas. Por ultimo, tan solo el 0,9% (1
persona) de los participantes ha declarado haber sufrido un infarto de
miocardio o un accidente cerebrovascular.

RECOMENDACIONES

Es necesario en relacion a la investigacion realizar programas de salud en los
cuales se pueda intervenir de mejor manera en las zonas rurales del Cantén
Quero ya que existe un déficit de cobertura para las personas de campo esto
identificado mediante la investigacion ya que el mayor numero de personas con
dichas patologias pertenecen al area rural, acotando es necesario a su vez
dentro de estas campafias educar de mejor manera a toda la familia en
conjunto para de esta manera prevenir enfermedades desde la adolescencia y
mejorar costo-beneficio en cuanto al area de salud.
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