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Resumen

Dicho estudio pretende identificar la prevalencia y factores de riesgo asociados a las enfermedades
no transmisibles (ENT) y cronico degenerativas, especialmente en poblaciones especificas como
los adultos mayores del canton Quero, Ecuador. Estas involucran una serie de dolencias o
padecimientos que se caracterizan por ser de lenta evolucion, las de mayor importancia son:
diabetes, resistencia a la insulina, dislipemia, hipertension y el conjunto de factores de riesgo
relacionados, la cual posee gran importancia por su asociacion directa con enfermedad,
discapacidad y muerte. Se plantea la importancia de un estudio local, que caracterice la situacion
actual, pues no se dispone de informes relacionados al tema, sirviendo como base en los cuidados
enfermeros para aplicar medidas de promocion, prevencion y educacion; disminuir la incidencia,
su morbimortalidad e incapacidad consiguiente.

La metodologia utilizada para la realizacion de dicho estudio fue la recoleccion de datos mediante
la encuesta STEPS, se realizd ademas el analisis en base de datos utilizando el software Excel y
Epi Info™, dandonos como resultado que los factores mas prevalentes dentro de la poblacion de
estudio son los factores metabodlicos que incluyen la hipertension arterial, diabetes y colesterolemia.
Los datos recabados nos permitirdn tener un mayor conocimiento para implementar una mejor
atencion sanitaria, ya que estas representan ademas un desafio creciente para la salud publica a
nivel mundial. El estudio concluye la influencia de estos factores para el desarrollo de dichas
patologias.

Palabras clave: Enfermedad Cronica; Enfermedades No Transmisibles; Adulto mayor;

Prevalencia; Factores De Riesgo
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Abstract

This study aims to identify the prevalence and risk factors associated with non-communicable
diseases (NCDs) and chronic degenerative diseases, especially in specific populations such as older
adults in the canton of Quero, Ecuador. These involve a series of ailments characterized by slow
evolution, the most important of which are: diabetes, insulin resistance, dyslipidemia, hypertension
and the set of related risk factors, which are of great importance due to their direct association with
disease, disability and death. It is important to conduct a local study to characterize the current
situation, since there are no reports on the subject, serving as a basis for nursing care to apply
measures of promotion, prevention and education; to reduce incidence, morbimortality and
consequent disability.

The methodology used for the realization of this study was the collection of data through the STEPS
survey, the database analysis was also performed using Excel and Epi Info™ software, giving us
as a result that the most prevalent factors within the study population are the metabolic factors that
include arterial hypertension, high blood sugar levels and high cholesterol. The data collected will
allow us to have more knowledge to implement better health care, as these also represent a growing
challenge for public health worldwide. The study concludes the influence of these factors for the

development of these pathologies.

Keywords: Chronic Disease; Noncommunicable Diseases; Elderly; Prevalence; Risk Factors
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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 disminucién 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
metabolico), la cual posee gran importancia por su asociacion 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, Pifiera WIJD, 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
Organizacién Panamericana de la Salud (2018), en Ecuador las principales Enfermedades Cronicas
No Transmisibles (ECNT) son la diabetes, hipertension 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
(Organizacion 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, segtn 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% correspondio a enfermedades cerebro vasculares (ECV), el 30% a cancer, el
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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 prevencion y manejo de dichas patologias. Los
profesionales de enfermeria son clave en la identificacion de factores de riesgo, la educacion 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 implementacion de programas de prevencion
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 tltimos afios, no solo
se han realizado multiples estudios con esta finalidad, sino que estos conocimientos han sido
aplicados a la atencidon del paciente (Organizacion Panamericana de la salud, 2023).

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 no
transmisibles y cronico degenerativas, su morbimortalidad e incapacidad consiguiente. En la Ley
organica de salud se menciona en el: “Art.6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:
... 5. Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion, prevencion, atencion
integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no transmisibles, cronico-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,
crénico — degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para
la salud publica, se realizard mediante la accion coordinada de todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su conjunto (Constitucion de la reptblica
del Ecuador, 2021). La realizacion de dicha investigacion nos permitird comprender como influyen
los factores de riesgo en la prevalencia de dichas enfermedades, ademas dandonos un amplio
conocimiento sobre la poblacidon en general con el objetivo de promocionar, educar y prevenir el
ascenso de la morbilidad y mortalidad en la poblacion de estudio. Los hallazgos del estudio en este
ambito podrian proporcionar evidencia para formar politicas y programas de salud dirigidos a la

poblacion en general.
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Desarrollo

La clasificacion de Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT), involucra a una serie de
dolencias o padecimientos que se caracterizan principalmente por ser de lenta evolucion (Padua
GR, Pifiera WJD,2024), que se caracterizan principalmente por tener una evolucion lenta.
Actualmente, la prevalencia e incidencia de estas enfermedades a nivel mundial han ido en
aumento, siendo reconocidas como graves problemas de salud publica. Esto se debe a que las
Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) tienen un impacto significativo en los costos
sanitarios, la capacidad productiva, la morbilidad y la mortalidad de las personas (Zeas Nolivos
K.S, 2023). Aun que hablemos de estas en un solo concepto cabe mencionarlas de manera
diferenciada siendo sus definiciones las siguientes:

Las enfermedades no transmisibles (ENT), también conocidas como enfermedades cronicas, suelen
ser de larga duracion y son el resultado de una combinacidén de factores genéticos, fisiologicos,
ambientales y de comportamiento, los principales tipos son las enfermedades cardiovasculares, el
cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes (Padua GR, Pifiera WJD,2024).

Por otro lado, tenemos las enfermedades cronicas degenerativas, como la diabetes mellitus tipo 2
(DM2), hipertension arterial sistémica (HAS), obesidad y enfermedad renal cronica (ERC), se
caracterizan por un estado inflamatorio cronico sistémico de menor intensidad (Ministerio de Salud
Publica, 2018). Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT), representan una grande y
creciente carga de morbilidad del 43%. Son causa del 59% de las defunciones. Para el 2020, se
estimaba que el 73% de las defunciones y 60% la carga de morbilidad era a causa de esta, con
repercusion en la econdmica familiar y de los paises. Es por lo que, en datos recientes a nivel
mundial, segun datos de la OMS en el 2022, que las enfermedades cronicas representaron el 71%
de todas las muertes, siendo las principales causas la hipertension arterial, la diabetes mellitus, las
enfermedades cardiovasculares, el cancer y el Alzheimer. Los factores de riesgo modificables son
responsables de aproximadamente de un 80% de los casos de cardiopatia coronaria y enfermedad
cerebro vascular. En el mundo, la carga de las enfermedades cronica no transmisibles (ECNT) es
alin mayor en relacion con otro tipo de eventos: injurias, enfermedades transmisibles, condiciones

nutricionales, enfermedades alrededor del nacimiento y de la madre (Barboza Palomino EE.,2020).
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Segun las encuestas STEPS Ecuador 2018 siendo esta la ultima realiza sin haber actualizacion en
los ultimos anos, “en Las Américas, las Enfermedades No Transmisibles causan el 81% de todas
las muertes, siendo el 39% de ellas prematuras, es decir en personas de entre 30 y 70 afios. Las
cuatro principales causas de muerte son enfermedades cardiovasculares (ECV) 34,9%, céancer
24.3%, enfermedades respiratorias cronicas 8,9%, diabetes 6,2% y otras ENT 25,7%”. Asi, en el
2016, 15 de cada 100 personas de 30 afios viviendo en Las Américas tenian probabilidad de morir
por una de estas cuatro ENT antes de cumplir 70 afios (Barro Lugo S, Flamarich Gol C, Gonzalez
Martinez MA, Sampedro Elvira A, Saperas Pérez C, Sanchez Collado C.,2024). Segin el
Ministerio de Salud Publica (MSP), la hipertension arterial (HTA), diabetes y dislipidemia tienden
a ser mas frecuentes en consultas y egresos hospitalarios. Se encuentran entre las diez primeras
causas de morbilidad y mortalidad junto con enfermedades cerebrovasculares, enfermedades
isquémicas y del corazon e insuficiencia cardiaca. Segun el MSP, en el 2018, la hipertension arterial
esencial primaria o aquella que surge sin causa especifica identificable, fue la segunda causa de
atenciones ambulatorias. En Ecuador, segin los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC), en el 2018 las enfermedades no transmisibles representaron el 53% del total de las
muertes. De estas, el 48,6% correspondi6 a ECV, el 30% a céncer, el 12,4% a diabetes y el 8,7% a
enfermedades respiratorias cronicas (Ministerio de Salud Publica, 2018). En diversos estudios se
menciona que estas patologias pueden ser causadas por una variedad de factores, incluyendo la
edad, el estilo de vida, los genes y las condiciones ambientales (Di Renzo L, Gualtieri P, Frank G,
De Lorenzo A,2023). Sin embargo, muchas de ellas son posible prevenirlas mediante el control de
los factores de riesgo, como el tabaquismo, la obesidad y el consumo excesivo de alcohol, en un
estudio realizado en Perti sobre la prevalencia de factores de riesgo para enfermedades cronicas no
transmisibles en la cual se menciona condiciones clinicas predisponentes sobre todo para padecer
de enfermedades cardiovasculares, se observo una prevalencia alrededor del 30% para las
condiciones clinicas de obesidad y dislipidemia, observandose un 35% de individuos que no
presentaron algun factor clinico predisponente, considerandolos como individuos sin riesgo (Zeas
Nolivos K.S,2023).

Por otro lado tenemos el estudio denominado "Vigilancia de enfermedades no transmisibles y
factores de riesgo” realizada mediante la encuesta STEPS Ecuador 2018 siendo esta la tltima

actualizacion datos validos hasta la actualidad, en la cual menciona que un quinto de la poblacion
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adulta no cumple con las recomendaciones sobre actividad fisica, siendo este factor de riesgo
mayor en mujeres que en hombres, mientras que la hipertension arterial afecta a 1 de cada 5 adultos
de 18 a 69 afios de edad, cerca de la mitad no conoce su diagndstico, y apenas 1 de cada 4 personas
con hipertension arterial que conoce su diagnostico, recibe tratamiento y tiene control de su
hipertension arterial. En el estudio se menciona ademés que el 7,8% de la poblacion tiene
hiperglicemia, lo que aumenta el riesgo de desarrollar diabetes mellitus; y el 7,1% de la poblacion
tiene la glucosa alterada, con rangos sugestivos de diabetes mellitus (Barboza Palomino EE.,2020).
Diabetes

La Asociaciéon Americana de Diabetes (ADA de sus siglas en inglés) define a la diabetes mellitus
(DM) como un grupo de enfermedades metabolicas caracterizadas por hiperglucemia, resultado de
defectos de la secrecion de insulina, accion de esta, 0 ambas. La diabetes tipo 1 (DM1) y la diabetes
tipo 2 (DM2) son enfermedades heterogéneas en las que la presentacion clinica y la progresion de
la enfermedad pueden variar considerablemente.

Diabetes tipo 1

La diabetes tipo 1 se caracteriza por la destruccion 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 alteracion en su
fisiologia (Zeas Nolivos K.S,2023).

Diabetes autoinmune latente del adulto (LADA)

Se puede realizar un diagnostico 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 diagnodstico, pero generalmente progresan a
dependencia de insulina después de varios meses o afios (Zeas Nolivos K.S,2023).

Diabetes mellitus tipo 2
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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 (Zeas Nolivos K.S,2023).

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 apariciéon de placas de ateromas, hocico y en los parpados
(xantelasma) y en la piel con la formacién de xantomas. El aumento excesivo de los triglicéridos
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 médica (Torres AJV,
Giménez EA,2021).

Clasificacion de las dislipidemias

Se utiliza una clasificacion clinica de estas patologias metabolicas:

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 (Torres AJV,
Giménez EA,2021).

Hipertension arterial

La hipertension arterial es una enfermedad cronica que consiste en el aumento de la tension arterial

sistolica y diastolica de forma sostenida. Es decir, existe un exceso de fuerza que golpea las paredes
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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 corazon (Torres AJV, Giménez
EA,2021).

Figura 1

Clasificacion de la hipertension arterial.
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Fuenté':;ESH/ESC Guidelinés for thé management of arterial hypertension, 2018.

La tension arterial (TA) se va a clasificar en siete categorias de acuerdo con el rango de presion
sistolica y diastolica que presente el paciente. Como se puede observar en la clasificacion
determinada por la ESH/ESC, estas son: Optima, normal, normal alta, hipertension grado 1,
hipertension grado 2, hipertension grado 3 o crisis hipertensiva (de la cual nos referiremos mas
adelante) e hipertension aislada (Torres AJV, Giménez EA,2021).

Obesidad

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud, la obesidad es una enfermedad cronica,
caracterizada por el aumento de la grasa corporal, asociada a mayor riesgo para la salud. Pocas
enfermedades cronicas 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 5y 19 afios). Ademas, el estudio informa de que el 43% de los adultos tenian obesidad en ese
mismo afio (Organizacion Panamericana de la salud, 2023).

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

Factores de riesgo conductuales modificables
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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 afios. 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 (Organizacion Panamericana de la salud, 2023).

Factores de riesgo metabolicos

Los factores de riesgo metabolicos 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 metabolico es la presion 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
(Organizacion Panamericana de la salud, 2023).

La informacién sobre las variables que se mencionan a continuaciéon se obtendrd mediante la
revision de historias clinicas individuales de cada paciente facilitadas por la institucion. Se
incluyeron las variables; edad (en afos), sexo (masculino o femenino) y diagnoéstico (hipertension
arterial, enfermedades cardiacas, cancer, trastornos mentales, enfermedades respiratorias,
enfermedades osteoarticulares, enfermedades metabolicas, 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 prevencion 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 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 cronico-degenerativas y no transmisibles,

su morbimortalidad e incapacidad consiguiente.
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Material y métodos
Material
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 puntuacioén de confiabilidad de 0.90, siendo esta una puntuacioén
dentro del rango deseado para el uso y aplicacion de estd en la poblacion dicha. En el instructivo
de aplicacion 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 antropométricas y fisiologicas, que incluyen:
Peso y altura: Para calcular el indice de masa corporal (IMC).
Circunferencia de cintura: Para evaluar la distribucion de grasa corporal.
Presion arterial: Medicion de la presion arterial sistolica y diastdlica.
Analisis Bioquimicos
Este paso implica la recoleccion de muestras biologicas 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 biologicos.

Modulos Opcionales
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Ademas de los pasos principales, la encuesta STEPS puede incluir modulos opcionales que
permiten a los paises adaptar la recoleccion de datos a sus necesidades especificas, abordando
temas adicionales como salud mental, condiciones crénicas especificas, o factores
socioecondomicos.

Dentro de los objetivos especificos de la encuesta STEPS tenemos:

Permite a los paises monitorear las tendencias nacionales de los factores de riesgo de ENT.
Posibilita comparaciones entre paises para identificar buenas practicas e informar el desarrollo de
politicas y programas especificos.

Proporciona datos para 12 de los 25 indicadores de resultado del Marco de Monitoreo Mundial de
la OMS sobre ENT.

Dentro del instrumento utilizado para la recoleccién de informacion para la realizacion de la
investigacion es necesario mencionar que por motivos de que la encuesta nos permite manipular
sus variables y aun asi tener una puntuacion de confiabilidad alta, por lo que se enfocé en los
factores de riesgo comportamentales los cuales permitieron llegara conclusiones claras sobre la
enfermedad cronico no transmisible mas prevalente en dicha poblacion destacando ademas sus
factores de riesgo mas predisponentes.

Métodos

El presente trabajo es de disefio cuantitativo, observacional, de corte transversal se realizara la
recogida de datos una sola vez y de alcance descriptivo porque se buscara los componentes de los
fendmenos, miden conceptos y definen variables relacionados con los diferentes factores de riesgo
que provocan o son causas de la prevalencia de las enfermedades no transmisibles y crénico
degenerativas en la poblacion adulta mayor del canton Quero (SPSS I, 2020).

La poblacion hace referencia al conjunto integral de elementos o individuos que comparten una
caracteristica comun y que constituyen el foco de la investigacion (Garcia-Gonzéalez JR, Sadnchez-
Sanchez PA,2020).

La poblacion del estudio constard de 110 adultos mayores que asisten al centro de salud tipo C

Quero y las visitas domiciliarias realizadas durante el periodo septiembre 2024- agosto de 2025.
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Resultados

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 cantdon 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

Wanables Opciones Frecuencia Forcentaje

Sexo Femenino EL V8, =
FAasculinog == =3 g1

Total EET:] 100,00

Estado civil udora Sa 30,9
Casadola 35 30.0
Solterofa =5 20,9
Divorciadora =0 EE-E-3
Total 110 100,00

Escolandad =in EL &7, 3

Primaria EE! AZTT

Total EET:] 100,00

Scupacién Cuenta 04 Sa.5

Aman de G s.5

Totan 110 100,00

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Aguilar Gladys

Analisis:

Describe las caracteristicas demograficas de las 110 personas adultas mayores que participaron en
la investigacion en relacion con los determinantes que influyen en la prevalencia de enfermedades
degenerativas cronicas y no transmisibles en el canton de Quero. La edad promedio fue de 74,8%,
afios, 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, €1 20,9%
solteros y el 18,2% estaban divorciados. En referencia al nivel educativo, el 87,3% carecié de
educacion formal, mientras que solo el 12,7% ha completado la educacion primaria. En relacion

con la situacion laboral, el 94,5% trabaja por cuenta propia, mientras que el 5,5% se dedica a tareas
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domésticas. Estos datos muestran un predominio de mujeres, con un grado minimo de nivel de
educacién y por una mayoria de personas que trabajan por cuenta propia.
Factores comportamentales

Tabla 2. Consumo de tabaco y alcohol

(T Toolonee Traguencia | ForosniEle
[YFiiTa SAAERa RIS A SIS 6 A S
cigarmiios, purcs. o pipas? i X3

6.

En o pazada, (Tumo siguna vez Sigin produacs ge LS

tabace? £ [

B g oo fog oo

T D
T GotigneE Fréguenaia | Faroenii
T AIgNG ViT & CONGUMIN DELMaE AICONAICaS camt par | 53 EEA

ejempia akcohel purs, cerveza, ving, wiskl, chicha, o A a3

cuslquier alra bebida alcohel @ .0

Vi dejan 08 Dober par molves 08 Saia or JuE = TTE

perjadica su salud o par canseeria del medicn u oo T
prafescoal de la salud 6.0
{Buranis os dilimos 30 dias {Ha consunida aiga de 536
alpanaT i

o GO

EEE!EE!EE!

Duranis 1a= Glmas 30 dias ¢ Cuanias veces na Dens EX) e
sets 0 s bebkdas Aloandicas eslandar en una sola [ L
ccasin? enire § ¥ & dias po 0.0

T3

nire 1y 3 dias por mes 7 Gl
manGs A8 Una ez 8l Mas El E

] T 06,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Aguilar Gladys

Andlisis:

La tabla describe las frecuencias y porcentajes sobre los patrones de consumo de tabaco y alcohol.
En relacion 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 algiin 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 alcohoélicas estdndar en una sola ocasion entre 5y 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

Vol 9-N° 2, 2025, pp.1-30  Journal Scientific MORInvestigar 15



9 No.3 (2025): Journal Scientific "-??hnvestigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.3.2025.¢772

RS, T Opciones Frecuencia Forcentaje

2 Enuna semana comun, ;Cuantos dias come frutas? 1 ES 1.8
= a4 0.0

3 29 26,4

a4 1 o9

5 q [sX-]
Total 110 100

< Cuantas raciones de frutas come en uno de Ssos E EF] =55
dias? z 54 ap
3 15 14,5

I 1 0.8
Total 110 100.0

En una semans comGn . Cuanios diss come verduras? 5 a1 k]

& g Za8

7 4= SE 2
Total 10 00,0

2 Cuantsas raciones de werduras come en uUnc d= =s0s 2 EE) 20.0
dias? a2 52 4832
a 13 1.8
Total 110 1000

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Aguilar Gladys

Analisis:

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 porcidn, 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.

Tabla 4. Consumo de sal y aztcar

TEibs S0be Consuma G5 63t Gpoiones ™

LEen GhE ReEURAEE Sarene Sl o saiea saleds 5 P £ F500

Ios alimentas antes de prabardos o mieneras los sstes T Fracaencia i T
carmien Ao & 55
= EL)

35 BRG]

G V00

Then anE Feonenes some 3 EER
ricos en sal? £ TEE
5 as

) 264

iE i

i 0010

LGaEnia Sal 5 Sais Suias ConsUmEd EE 5HZ
X
0E

Faca TE s

Faguism g2 354

Feial TG 1066

TEn Gue medids e parece mmpeeiants reduit 51 FIGE immariane =0 ==
consumes de sal?T Fofiny T o 72
i B imparanis a aE

Tt ERL] 0
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Iigma sobre conzuma de azdcar opclones Frecusncla Porcentaja
LCLdnta azdear consume? 177 Caniidad jsta L) 55
Mucha ] B2

Muchisima 13 14

Ho se E] [
Faca 3 EIiE]

Faquisima 7 55
Total it L0

SEN nuit medida Is parecs imporiants reduce &l | Algo impartanie 7 Ed
progio consuma de azicar? Muy impartante Tz 855
Ho e impartants ) 7

Fis se EE] ]
Tafal Tid R[]

LCuanios vasos de bebides azecaradas Tvaso lano a7 EE]
consume al dia (gaseasas, energizantes, atc.)? 2 vasne lleno 34 30,9
T vasos lano i LX)

T vascs lano 5 37

B o mas vasos llenos i (1)

Ho consume iH L]
Total Tid 004

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Aguilar Gladys

Andlisis:

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 78,2% resalta que es “muy importante" la necesidad de reducir su consumo.
En cuanto al consumo de aztcar, 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. 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 cronicas.

Tabla 5. Practicas de actividad fisica
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Iems, Opciones Frecuencia Parcentaje
Mo a8 24,5
254 trabajo supone realizaruna actividad de mucha intensidad que
aumente mucha |a frecuencia respiratoria y cardiaca coma levar o s 72 855
levantar objetos pesados, cavar o realizar tareas de construccidn durante Total 110 100
al menas 10 minutos sepuidos?
:Camina a monta a bicicleta durante al menas 10 miautes sepuides en su
Si 110 100
desplazamiento?
En un dia carman, JCuantc fiempe pasa caminando a en bicicleta para <del
desplazarse? hara a1 282
>del
hora =] 71L&
Total 100 100
¢Realiza algin deporte, preparacion fisica o actividad Mo 5 45
recreativa intensa gue aumente muche la frecuencia Si 105 95,5
respiratoria y cardiaca come correr o jugar al futbel durante al
meneos 10 minutos seguidos? Total 110 100
En un dia comun, jocudnto 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
hora B7 Fo
Total 100 100
(Realiza algin deporte, preparacion fisica o actividad Mo H 1,8
recreativa con una intensidad moderada que acelere un poco Si 108 98,2
la frecuencia respiratoria y cardiaca como caminar a paso
wive, montar a bicicleta, nadar, jugar alvoleibol, durante al
menos 10 minutos Total 110 100
En un dia comin, jcuanto tiempo pasa realizando O horas 2 1,8
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 comn, ;Cuanto tiempo suele pasar sentado o O horas 1 0.9
recostado? <del
hora 62 56,4
>del
hora 47 42,6
Total 110 100

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aguilar Gladys

Analisis:

“RInvestigar ISSN: 2588-0659

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

mayores. Cabe destacar que el 65,5% de los participantes se dedican a ocupaciones que requieren

un esfuerzo fisico intenso, como levantar objetos pesados o realizar actividades de construccion.
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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 metabolicos.

Tabla 6. Factores metabolicos

1iems opciones frecusncla porcanta)e
cAlguna ver ke ha medido la presidn arterial un médios u atro profesional MNo 10 2.1
sanitaria? Si 100 209
=aral 1o 100.0
LAlguna ves e ha dicho un medios o prolesnal sanians gue bene @ 5 BS ]
presidn anedal ala o hiperensicn snerial? =4 25 el
maral o 100.0
En las difimas semanasz, jha tamada slgun medicaments (amaca) (=Y BT Fa.1
para tratar b presian alta o hipertension arenal, gue le haya recetadse un Si Z3 FOEE]
meédics u otna profesionsl sanitaric? wotal 1o 1000
LAlguna ver k= ha medide ol azucar en la sangre un medica U oo N E) =N
profesional sanitarie? Si 12 109
=aral 1o 100.0
gMlguna vez le ha dicha un medico o profesional sanitaria Que Sienes No 101 2148
elevada el aedcar en ks sangre o dabates? &i El 8.2
atal 110 1000
En las Glrmas semanas, jha omado skgun medicsmento (armaco) Flo 01 B1.48
para tratar la diabetes, que le haya recetaca un médioa u atro gprofesional i o 8.2
sanitara? =atal 110 100.0
LAlguna ver e ha medido el colesterol (niveies de grasa en T sangre) 1) Exl B7.3
un médica u atro profesional sanitaria? 8i 14 12,7
=aral 110 100.0
&Alguna vez le ha dicho un médico o profesional sanitaria que tiene Mo 110 100,0
elevada el colesterol?
En las Ultimas semanas, ;ha tomado algin medicamento (farmaco) Si 110 100,0
para fratar el colesterol elevado, que le haya recetado un médico u otro
profesional sanitario?
&Alguna vez ha sufrido v ataque cardiaco ¢ dolor de pecho causado por Mo 108 99,1
una enfermedad del corazén (angina de pecho) o un atague cerebral Si 1 09
(accidente cerebrovascular o apoplejia)? total 110 100,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Aguilar Gladys
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Analisis:
La tabla 6 sobre los factores metabdlicos, proporciona informacion sobre las mediciones y los
resultados diagnoésticos relacionados con la presion 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 presion arterial realizada
por un profesional de la salud, y que el 22,7% (25 Personas) ha recibido un diagnostico de
hipertension, de los cuales el 20,9% (5 personas) recibe actualmente tratamiento farmacologico. Al
10,9% es decir 12 persona se le ha diagnosticado diabetes y al 8,2% (9 personas) estd 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.

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 azicar 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 segtn 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 anatomico o también conocidos como cambios fisiologicos del envejecimiento. Sin

embargo, “estos cambios pueden ser diferentes entre una persona y otra, varian en el sexo, edad,
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estilos de vida y enfermedades esto hace al anciano mds 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 adopcion de habitos saludables y el manejo de enfermedades cronicas 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 afios en el afio 1950 hasta 76.7 afios
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 relaciéon a la
investigacion mencionada nos da concordancia con la edad promedio de nuestra poblacion de
estudio la cual es de 74,8 afios.

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 relacion con las premisas de nuestra investigacion el 35,5% ingiere 1 porcion, el 49,1% ingiere
2 porciones y el 14,5% ingiere 3 porciones, siendo esta el nimero 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 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. Tenemos un mayor consumo de verduras ya que la poblacion 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 azlcar ya que esta
aumenta el riesgo de caries dental. El exceso de calorias procedentes de alimentos y bebidas con
un alto contenido en aztcares libres también contribuye al aumento insalubre de peso, que puede

dar lugar a sobrepeso y obesidad. Pruebas cientificas recientes revelan que los azlicares libres
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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 relacion a la poblacion 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 poblacion 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 hipertension arterial que, a su vez, incrementa el riesgo
de enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular, por lo tanto, la reduccion de la ingesta de sal
al nivel recomendado, es decir menos de 5 gramos diarios, permitiria prevenir 1,7 millones de
muertes cada afio. (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 o una cucharada de caf¢ recomendados por la OMS, cabe
destacar que a pesar del desconocimiento de la cantidad recomendada, el 78,2% de los participantes
consideran que es “muy importante" la necesidad de reducir su consumo.

En cuanto a la 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 dsea, ganancia de la estabilidad postural y prevencion de caidas; aumento

del volumen sistolico, ventilacion pulmonar, consumo maximo de oxigeno, disminucion de la

Vol 9-N° 2, 2025, pp.1-30  Journal Scientific MORInvestigar 22



9 No.3 (2025): Journal Scientific "-??hnvestigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.3.2025.¢772

frecuencia cardiaca y de la presion arterial y mejora del perfil de lipidos. Existe también mejora
del autoconcepto, autoestima, imagen corporal y disminucién del stress, ansiedad, insomnio,
consumo de medicamentos y mejora de las funciones cognitivas y de la socializacion (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 &mbito de las actividades diarias, familiares y
comunitarias. Por ello la OMS establece como estandar 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 sefiald 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 cronico degenerativas se evidencia que en la poblacion de estudio que el 65,5%
de los 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. 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 embargd 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 segiin la edad y 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).
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Evidenciandose de esta manera que tenemos una poblacion en riesgo y por tanto que podrian
desarrollar dichas patologias, para enfrentar dicha situacién se requiere del conocimiento y
actualizacion sobre estrategias para mejorar la mecanica corporal de la poblacion en general,
tratamiento de las enfermedades crénicas 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 alimentacion, evitar el sedentarismo y el consumo de sustancias
toxicas como el alcohol, el tabaco y otras sustancias psicotropicas.

La enfermedad cronica no transmisible mas prevalente en los adultos mayores es la hipertension
arterial considerada asi a nivel mundial, por lo que la hipertension 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).

En general, no hay estudios realizados en la provincia de Tungurahua, sobre la prevalencia de
enfermedades cronicas no transmisibles en adultos mayores, sin embargo, un estudio realizado a
70 adultos mayores en el hogar “Miguel Leén”, Cuenca, 2017, los resultados obtenidos demuestran
que los usuarios presentan: Hipertension arterial 37.1%, Diabetes Mellitus tipo II 30%,
Osteoporosis 22.9%, Alzheimer 5.7%, Cancer 2.9% y Cardiopatias 1.4%. Siendo este el estudio
mas actualizado realizado en nuestro pais y en la poblacion de estudio. (Mora y Guamén 2017).
Estos resultados concuerdan con nuestro estudio en relacion con la enfermedad mas prevalente que
es la hipertension 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 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,
esto sin distincidén 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.
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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 cronico degenerativas en
adultos mayores. Las aplicaciones practicas podrian incluir programas de educacion sobre salud,
promocion 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 cronico degenerativas, la
importancia del Control Metabolico es de suma importancia el control adecuado de factores
metabolicos como la hipertension y los niveles de azucar en sangre es vital para prevenir
complicaciones croénicas y las necesidad de Intervenciones Saludables por tanto es necesario
implementar programas que promuevan hébitos saludables y mejoren el acceso a servicios de salud
para adultos mayores.

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 una distribucion equilibrada entre viudos, casados,
solteros y divorciados. Estos factores sociodemograficos, especialmente la edad, pueden influyen
en la prevalencia de enfermedades no transmisibles y cronico 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 aztcar. 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 y
enfermedades cardiovasculares, dentro de estos factores predisponentes también se hallo 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.
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Los factores metabolicos mas significativos incluyen 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 hipertension y esta recibiendo tratamiento. En
menor proporcion, se reportan casos de diabetes y colesterol elevado, aunque el tratamiento para
estas enfermedades es menor. Estos factores metabdlicos, junto con la falta de un control adecuado
en algunos casos, incrementan el riesgo de enfermedades cardiovasculares y otras complicaciones
cronica, por lo que es necesario promover estilos de vida saludables mediante la implementacion
de programas de educacion sobre nutricion y salud que fomenten el consumo adecuado de frutas y
verduras, reduzcan el consumo de sal y azlicar, 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 como hipertension y diabetes,
incorporar actividad fisica regular promover y animar a los adultos mayores a realizar ejercicio
fisico moderado para reducir el riesgo de enfermedades cronicas, ofrecer apoyo psicoldgico y social
para abordar el estrés y la soledad, que pueden influir negativamente en la salud de los adultos
mayores, la implementacion de politicas publicas inclusivas que prioricen la salud de los adultos

mayores, considerando su vulnerabilidad y necesidades especificas.
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