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RESUMEN

Introduccion: en nuestro pais la esperanza de vida aumento para el periodo
2005- 2010 a 75 afos produciendo una transicién epidemiolégica que se
caracterizé por un aumento de las enfermedades cronicas no transmisibles
en los adultos mayores siendo estas la causa principal de defunciones en

nuestro pais.

Objetivo:  determinar la frecuencia de enfermedades crénicas no
transmisibles en adultos mayores de los centros geriatricos de la ciudad de
Cuenca, 2013.

Métodos y materiales: se trata de un estudio descriptivo en 481 adultos
mayores pertenecientes a los centros geriatricos de la ciudad de Cuenca
registrados en el Ministerio de inclusion econdmica y social, se excluyeron a
adultos mayores encamados o que por alguna enfermedad no sea posible la
valoracion de su peso y talla y a los que padezcan alguna enfermedad
psiquiatrica. Los datos fueron recolectados mediante una encuesta
elaborada por los autores, para la tabulacion de datos se utilizo6 SPSS
version 15.0 y para el andlisis de los resultados se utilizd frecuencia,
porcentaje, medidas de tendencia central como promedio y medidas de

dispersiéon como desviacion estandar.

Resultados: la frecuencia de Diabetes tipo 2 fue de 17%, de Hipertension
Arterial 53,5%, de Dislipidemia 64,8%, de Sobrepeso 35,2% y de Obesidad
19,1%.

PALABRAS CLAVE: ADULTO MAYOR, CENTRO GERIATRICO,
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES.
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SUMMARY

Introduction: in our country life expectancy increased in the period between
2005 and 2010 to 75 years old producing an epidemiological transition
characterized by an increase in nhon-communicable chronic diseases in older

adults this being the main cause of deaths in our country.

Objective: to determine the prevalence of noncommunicable chronic

diseases in older adults in geriatric centers from Cuenca city, 2013.

Methods and Materials: this is a descriptive study with 481 older adults from
the nursing homes of the city registered at the economic and social ministry.
There were excluded older adults in bed or those who has any ilinesses
which won't let the measure of weight and size and those who have a mental
illness. Data was collected with a survey made by the authors. SPSS version
15.0 was used for the tabulation and to analyze the information were used
frequency, percentage, central tendency measures like average and

dispersal measures like standard deviation.

Results: the frequency of type 2 diabetes was 17%, Hypertension 53.5%,
Dyslipidemia 64.8%, Overweight 35.2% and 19.1% obesity.

KEYWORDS: OLDER ADULT, GERIATRIC CENTER, CHRONIC
NONCOMMUNICABLE DISEASES.
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I. INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son las causas mas
frecuentes de muerte en la mayoria de paises de América, la mortalidad
global en el 2008 fue de 57 millones de personas de las cuales el 63% se
debi6 a enfermedades no transmisibles, principalmente enfermedades
cardiovasculares (48%), cancer (21%), enfermedades respiratorias cronicas
(11%) y diabetes (3%), casi 80% de defunciones por ECNT se produjeron en
paises de bajos y medianos ingresos. Se prevé que las defunciones por
ECNT tendran un aumento de 15% a nivel mundial entre 2010 y 2020 (1).

En Ameérica Latina en el afio 2000 los adultos mayores de 60 afios
representaban el 8,1% de la poblacién y se estima que para el 2025 pasaran
a ser el 14,1% (2).

Segun el INEC en el censo del 2010 se observé que en el Azuay existe un
7,84% de poblacién mayor de 65 afios (3). “En el Ecuador la esperanza de
vida cambi6 de 57,4 afios de vida en el periodo de 1965 — 1970, a 75 afios
para el periodo 2005 — 2010” (4). Este aumento de la esperanza vida genera
un incremento de las ECNT sobre la salud de los adultos mayores,
convirtiéndose de esta manera en las principales determinantes de salud
para esta poblacion (5). Es por eso que las ECNT ocupan el primer lugar de
causas de mortalidad en los adultos mayores del pais, para el afio 2007 (4).

Las ECNT que se revisaron en este estudio fueron hipertension arterial,
diabetes tipo 2, dislipidemia, sobrepeso y obesidad. En el estudio realizado
por Lopez A, et al. Cadiz Espafia en 2008 con una muestra aleatoria en 858
adultos entre los 50 y 75 afios concluyoé que la prevalencia en varones y
mujeres de obesidad, fue de 54% y el 55,9%; de diabetes 29,4% y 26,1%; de
hipertension arterial 45% y 52,4%; de hipercolesterolemia 40,9% y 45,1%

respectivamente (6).

Un estudio realizado en la ciudad de Chile por Palomo, I. y colaboradores en

el afio 2005, conté con una poblacién de 1007 personas, 104 de los cuéles

16
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correspondio al grupo de 65 a 74 afios. Demostré que la prevalencia para
hombres y mujeres de hipertensiéon arterial, para este grupo, resulto ser de
75,7% y de 77,6%, hipercolesterolemia 62,2% y 64,2%, glicemia aumentada
en ayuno (=2100mg/dl) 51,4% y 50,8%, sobrepeso y obesidad 52,8% y 70,1%

respectivamente (7).

El aumento de la presidon arterial es la principal causa de muerte entre las
ECNT (16,5%), seguido por el consumo de tabaco (9%), hiperglicemia (6%),
inactividad fisica (6%), sobrepeso y obesidad (5%) (8).

Aungue las ECNT constituyen uno de los problemas de salud mas comunes
y costosos, también estan entre los mas evitables, es por eso que
consideramos importante conocer su frecuencia pues se ha demostrado que
un diagnostico e intervencidn temprana ayudan a mejorar la actividad
funcional de los adultos mayores y evitan el riesgo de hospitalizacion y

muerte (9,10).

17
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las ECNT son de curso prolongado, no se resuelven espontdneamente y
necesitan de tratamientos y controles continuos para modificar su evolucion

y complicaciones posteriores (11).

Segun la OMS dentro del grupo de ECNT se incluyen a: Enfermedades
cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes

8).

“El incremento de la esperanza de vida propicia una transicién
epidemioldgica caracterizada por un mayor impacto de las ECNT sobre la
salud de la poblacion como consecuencia del aumento de la proporcion de
personas de 60 afios y mas, edades en las cuales estas enfermedades se

convierten en los mayores determinantes del estado de salud” (5).

Un estudio elaborado por Rodriguez J, et al, de la facultad de Medicina
“Finlay-Albarran”. La Habana, Cuba 2011, en 1216 adultos mayores de 65
afios; mostré que la prevalencia para hipertension arterial fue 72,8%, para
obesidad central 36,4%, y de 18,5% para diabetes mellitus (12).

“Segun el MSP estas representan un problema de salud publica, en Ecuador
las ECNT como la diabetes tipo 2 y la hipertension arterial han
experimentado un incremento sostenido en el periodo 1994 -2009,
mostrando que la prevalencia de diabetes tipo 2 se incrementé de 142 a
1084 por 100,000 habitantes, hipertension arterial pasé de 63 a 488 por
100,000 habitantes” (13).

“En Ecuador existen 1°229.089 adultos mayores, la mayoria reside en la
sierra del pais y dentro de las enfermedades mas comunes que padecen, en
el area urbana son: osteoporosis (19%), diabetes (13%), problemas del

corazén (13%) y enfermedades pulmonares (8%)” (14); consideramos

18



importante la realizacion de este estudio, ya que nos permitié conocer cual
es el comportamiento de ECNT en adultos mayores, quienes son la

poblacién mas susceptibles de padecerlas.

La investigacion se decidio realizar en Cuenca debido a que la mayoria de
adultos mayores de 65 afios residen en la sierra (14) especificamente un
7,84% en el Azuay (3) y en los centros geriatricos ya que existen pocos
trabajos realizados en este medio siendo la mayoria efectuados a nivel

comunitario (15).

Segun el INEC 2011 la poblacion mayor de 65 afios es la que tiene la tasa
mas alta de defunciones generales por edad y sexo con 62,08% y 50,47%
en mujeres y hombres respectivamente en quienes la diabetes tipo 2
representa la primera causa de mortalidad con 7,15% seguida de

enfermedades hipertensivas con 7,03% (16).

¢Cual es la frecuencia de ECNT en adultos mayores de los centros

geriatricos de Cuenca?

19
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1.2 JUSTIFICACION

Este trabajo nos permitid conocer la frecuencia de las ECNT en los adultos
mayores, puesto que el envejecer constituye un factor de riesgo para el
desarrollo de las mismas, por lo que es necesario la prevencion, un

diagndstico precoz y evitar sus complicaciones (17).

“El incremento conjunto de la esperanza de vida (de 46 afios en el afio 1950
a 66 en el 1998 a nivel mundial) y de la afectacion por ECNT y la
discapacidad asociada a estas genera un conflicto entre vivir mas tiempo por
un lado y la calidad de vida con que estos afios "adicionales" son vividos.
Este conflicto se ha convertido en un reto cada vez mayor para el

establecimiento de las politicas en salud” (5).

La influencia de habitos dietéticos inadecuados, obesidad, tabaquismo,
alcoholismo y disminucion de actividad fisica, entre otros, en el desarrollo de
ECNT resulta hoy indiscutible por lo que es imprescindible que tanto el
adulto mayor como la poblacion en general conozcan cuales son las ECNT
que pueden sufrir, pues la mayoria de ellas son prevenibles y con un
diagndstico precoz y un tratamiento adecuado podria evitarse las diferentes

complicaciones que a la larga se pueden desarrollar (5).

Los principales beneficiados con este estudio fueron los adultos mayores ya
que la informacion aqui obtenida sera util para que las instituciones
encargadas de dar apoyo y quienes hacemos parte del equipo de salud
podamos obtener datos confiables acerca de la frecuencia de hipertension
arterial, diabetes tipo 2, dislipidemia, sobrepeso y obesidad en los adultos

mayores de la ciudad de Cuenca.

La informacion obtenida de la investigacion sera difundida a través de la

revista de la facultad de ciencias médicas.

20
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ll. FUNDAMENTO TEORICO

Las ECNT son de larga duracién y por lo general de progresion lenta,
necesitan tratamientos continuos y no se resuelven espontaneamente (11).
“En el Ecuador, al igual que en otros paises de América Latina, las ECNT
han superado a las enfermedades infecciosas; segun estadisticas
nacionales la diabetes tipo 2, las enfermedades cerebrovasculares y la
hipertension arterial (HTA) se encuentran entre las cinco primeras causas de
muerte (INEC, 2011)” (18).

2.1 HIPERTENSION ARTERIAL

Es una enfermedad sistémica de etiologia multifactorial en donde existen
cifras de presion arterial sistdlica igual o mayor de 140mmHg y 90mmHg de
presion arterial diastdlica y de 130/80mmHg cuando coexisten otras

enfermedades como diabetes y enfermedad renal crénica (13).

“La prevalencia mundial en la poblacion total es de 30% ascendiendo al 50%

en la poblacion mayor de 60 afios” (19).

Lépez A, et al. Cadiz Espafia 2008 en 858 adultos entre los 50 y 75 afios la
prevalencia de HTA fue de 49%, siendo en mujeres 52,4% y hombres 45%.
El 55,0% de los hipertensos no tenian estudios y el 50,3% presentaban

algun estudio (6).

El Dr. C Rodriguez J, et al. de la Habana-Cuba demostro que la prevalencia
de HTA en 1216 personas de 65 afos y mas; fue de 75,9% en mujeres y
70,3% en hombres, con una prevalencia cruda de 72,8%. La prevalencia de
HTA fue de 73,6% teniendo en cuenta la edad, sexo y educacion del grupo
de estudio (12).
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Ecuador 2006, el INEC en 92956 egresos hospitalarios de personas
mayores de 65 afios determiné que la prevalencia de HTA en Ecuador es de
7,4%; siendo en mujeres y hombres de 9,0% y 5,9% respectivamente. En la

region Sierra la prevalencia fue de 6,3% (20).

“Estudio Framinghan sugiere que los individuos normotensos mayores de 55
afios tienen un 90 % de probabilidad de riesgo de desarrollar HTA” (21).
Segarra E y colaboradores Azuay en 238 pacientes mayores de 59 afios, la
prevalencia de HTA result6 ser de 74,64% (18).

“Hipertension sistélica aislada: es una presion sistélica mayor o igual a 140
mmHg y presién diastdlica menor de 90 mm Hg, mas frecuente en los
adultos mayores y representa un riesgo cardiovascular mayor que la

hipertension diastolica” (22).

Lépez V, y colaboradores en Asturias (2002), en 342 pacientes, encontr
una prevalencia de Hipertensién sistdlica aislada de 24,6%, siendo 69,5% en

mujeres y 30,5% en hombres (23).

2.2 DIABETES TIPO 2

La diabetes tipo 2 es un desorden metabdlico de mdltiples etiologias,
provocado por defectos en la secrecion y/o accidn de la insulina

caracterizado por hiperglucemia crénica (24).

Lopez A, et al. en Cadiz Esparfia (2008) con 858 adultos entre 50 y 75 afios,
la prevalencia de diabetes tipo 2 fue 27,6%; en hombres 29,4% y en
mujeres 26,1%. El 31,1% de los pacientes diabéticos no tenian estudios y el

22,9% presentaban algun estudio (6).

Existe aproximadamente 15 millones de personas con diabetes tipo 2 en

Latino América pudiendo ascender a 20 millones en 10 afios, en la mayoria
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de los paises de Latinoamérica la prevalencia de diabetes tipo 2 en la
poblaciéon menor de 30 afios es menor del 5% ascendiendo a mas de 20%

en la poblacion mayor de 60 afios (24).

Olaiz-Fernandez G, et al, en México en el afio 2000, con una poblacion de
60 aflos y mas; mostréo una prevalencia de diabetes tipo 2 de 21,2%, en
mujeres fue de 23,3% y en hombres de 18,7%. El 9,9% de los pacientes
diabéticos tenian estudios primarios, el 4,5% estudios secundarios y el 4,4%

tenian estudios de preparatoria 0 mayor (25).

INEC (Ecuador 2006) seleccion6 92956 egresos hospitalarios de personas
mayores de 65 afos, entre los que se determind que la prevalencia de
diabetes tipo 2 fue de 5,3%; 7,2% en mujeres y en hombres 3,5%. En la
region Sierra la prevalencia fue de 6,1%, en Azuay fue 10,7% y 6,1% para

mujeres y hombres respectivamente (20).

2.3 DISLIPIDEMIA

Dislipidemia grupo de trastornos que se caracterizan porque las
concentraciones de lipidos y lipoproteinas circulantes (colesterol total, HDL,
LDL o triglicéridos), se encuentran alteradas en un nivel que representa un

riesgo para la salud (26).

Se concluy6 en el estudio Kaiser Permanent Coronary Heart Disease que la
elevacion del colesterol total no sélo resulta ser un factor de riesgo para
enfermedad arterial coronaria en adultos mayores, sino que en pacientes
mayores de 65 afos existe un riesgo absoluto de muerte debido a que los
cambios que se presentan con el envejecimiento, como cambios
hormonales, alteracion de los procesos de absorcion y eliminacién afectan el
metabolismo de los lipidos generando como consecuencias un incremento

del colesterol y triglicéridos en relacion con la edad (27).
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Lopez A, et al. en Cadiz Espafia en el afio 2008 con una muestra aleatoria
de 858 adultos entre los 50 y 75 afos obtuvo una prevalencia de
hipercolesterolemia de 45,1% y 40,9% en mujeres y hombres

respectivamente (6).

Lopez Pérez J y Villar Novell A, en La Habana-Cuba determinaron que la
prevalencia de dislipidemia en la poblacién mayor de 60 afios fue de 56,
90%. De estos el 23,28% presentd colesterol alto y no hubo pacientes con
triglicéridos aumentados. Se registro niveles de alto riesgo en un 19,83% con
respecto a LDL y un 55,17% obtuvo valores considerados como factor de
riesgo de HDL (28).

Gbmez Cantore J, (Asuncion - Paraguay), realiz6 un estudio en una
poblacion mayor de 60 afios, en el que se encontrdo que 69,23% de los
pacientes tenian colesterol superior a 200 mg/dl y el 50,96% tenia
triglicéridos mayores de 170 mg/dl. Segun el sexo se obtuvo, colesterol alto
el 56,14% y 21,28%, triglicéridos altos el 59,65% y 38,30% en mujeres y
hombres respectivamente. Segun el HDL colesterol tenian valores inferiores
a 35 mg/dl, mujeres 57,45% y 47,37% en hombres. El LDL colesterol
superior a 130 mg/dl se encontr6 en 71,93% y 46,81% de mujeres y

hombres respectivamente (27).

2.4 SOBREPESO Y OBESIDAD

Sobrepeso es producido por un desequilibrio entre las calorias consumidas
en la dieta y el gasto energético total lo que provoca un incremento excesivo
de la grasa corporal (29). “La obesidad provoca un deterioro de la salud del
individuo y se caracteriza por un excesivo aumento de los depdésitos de

grasas en el organismo” (30).

“Sobre la base de la encuesta de Examen de Salud Nacional (NHES) | y el

Estudio de Examen Nacional de Salud y Nutricion (NHANES) I-ll se estimé
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la prevalencia de la obesidad y (IMC = 30kg/m?) en los americanos de
tercera edad, de 60 afios o0 mas aumentaria de 23,6% en 1990 y de 32,0%
en 2000 a 37,4% en 2010. Este aumento implica que el nimero de adultos
mayores obesos pasara de 9.9 millones (1990) y 14.6 millones (2000) a 20.9
millones en 2010” (31).

En el Ecuador segun la OMS, en el afio 2008 el sobrepeso tuvo una
prevalencia de 55,0%; en mujeres de 59,2% y 50,8% para hombres; en el
caso de la obesidad la prevalencia fue de 21,4%; siendo de 27,4% para el

sexo femenino y 15,2% para el masculino (32).

Aranceta-Bartrina J, et al, (Espafia). La prevalencia de obesidad en la
poblaciébn mayor de 65 afios se estima en un 35%; 39,8% en mujeres y
30,9% en varones. Es mas elevada en la poblaciéon adulta mayor no
institucionalizada (36%), en la que alcanza el 40,8% en las mujeres y 31,5%
en los varones. En adultos mayores institucionalizados se estimdé una
prevalencia de obesidad del 21% (un 21,7% en mujeres y 20,5% en

varones) (33).

El estudio realizado por Shamah-Levy T, et al, en México, con una poblacion
mayor de 60 afos la prevalencia de sobrepeso en hombres y mujeres fue de
43,9% y 38,9% respectivamente; y la prevalencia de obesidad en mujeres
fue 35,5% y en hombres 20,2%. De todos los pacientes el 31,2% de mujeres
y el 24,7% de hombres no tenian ningun estudio, el 57,0% presentaban
estudios primarios, y el 18,4% de hombres y 11,8% de mujeres habian

tenido estudios secundarios y mas (34).
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I OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de enfermedades crénicas no transmisibles en

adultos mayores de los centros geriatricos de la ciudad de Cuenca, 2013.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Caracterizar el grupo de estudio segun edad, sexo, estado civil,

procedencia, residencia, aflos de instruccidn y centro geriatrico.
3.2.2 Determinar la frecuencia de hipertension arterial, dislipidemia,

diabetes tipo 2, obesidad y sobrepeso, y relacionarlos con las variables

en estudio.
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V. METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio general del estudio

El presente trabajo fue un estudio descriptivo con el objetivo de determinar la
frecuencia de enfermedades crénicas no trasmisibles en adultos mayores de

65 afios en los centros geriatricos de la ciudad de Cuenca.

4.2 Definiciones operacionales

Se consideraron variables de estudio: edad, sexo, estado civil, residencia,
nivel de instruccion, hipertension arterial, colesterol, LDL, HDL, triglicéridos,
diabetes tipo 2, sobrepeso y obesidad. (Anexo 1)

4.3 Universo de estudio, seleccién y tamafio de mues tra, unidad de

analisis y observacion.

El presente trabajo fue desarrollado en los centros geriatricos de la ciudad
de Cuenca que constan en la lista del Ministerio de Inclusibn Economica y

Social, en el que se incluy6 personas mayores de 65 afos.

El universo de estudio estuvo conformado por 481 adultos mayores que
pertenecen a los centros geriatricos de la ciudad de Cuenca que constan en

la lista del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social.

De esta poblacion de estudio se obtuvo una muestra calculada con las

siguientes restricciones:

» Tamafo de la poblacion de estudio 481 adultos mayores
* Nivel de confianza del 95%

* Frecuencia esperada del 26%

* Error 5%
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Se utilizd el programa EPI INFO version 3.5.1 (2008); obteniendo una
muestra de 201 pacientes, con 10% de no respuesta da un total de 221, se

trabajo con 230, los cuales fueron elegidos aleatoriamente.

Los centros geriatricos que fueron parte de la investigacion y la muestra que
se tomo de cada uno fue: hogar Cristo Rey 58, centro diurno gerontologico
Maria Reina de la Paz 43, hogar Miguel Leén 23, centro gerontolégico Santa
Teresa de Monay 14, comunidad geriatrica Nueva Esperanza 12, comunidad
geriatrica Jesus de Nazareth 12, hogar Santa Ana 12, clinica geriatrica Los
Jardines 10, Asociacion de la tercera edad San José del Vecino 9, centro
geriatrico afios dorados 8, residencia geriatrica San Andrés 8, casa del
abuelo/a 7, casa de Acogida Plenitud 7, posada San Francisco 5, centro
geriatrico Maria Gracia 2; dandonos un total de 230 participantes.

4.4 Criterios de inclusiéon y exclusion

Criterios de inclusién

e Adultos mayores de 65 afos, que pertenezcan a los centros
geriatricos de la ciudad de Cuenca registrados en el Ministerio de

inclusion econdmica y social.

Criterios de Exclusion

« Pacientes encamados o que por alguna enfermedad, no sea posible
la valoracion de su peso y talla.

« Pacientes que padezcan alguna enfermedad psiquiatrica, a los que no
sea posible realizar la recoleccion de la muestra.

* Que el paciente no desee participar.
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4.5 Procedimientos para la recoleccion de informaci  oOn, instrumentos a

utilizar y métodos para el control de calidad de lo s datos

Se procedi6 a la recoleccién de datos a través de un formulario realizado por
los autores, para control de calidad se realiz6 una prueba piloto en otro

grupo diferente al del estudio. (Anexo 2)

Para recolectar los datos de hipertension arterial y diabetes tipo 2 se reviso

la historia clinica de cada paciente.

Procedimiento para medir la talla y el peso.

Se empled una balanza con tallimetro marca Health o Meter Professional,
encerada de acuerdo a las escalas internacionales en Kg y en metros
lineales; la balanza fue sometida a calibracién periédica. Una vez obtenidos

peso y talla, se procedi6 al calculo del indice de masa corporal, con la

peso kg

siguiente formula: IMC = (talla m)2

Procedimiento para la extraccion de sangre venosa.

Informar al paciente sobre el procedimiento a realizar y los motivos de la
extraccion sanguinea, comprobar que el paciente este en ayunas, pedir al
paciente que se siente cobmodamente para la extraccion de sangre. Colocar
el brazo del paciente hacia abajo desde la altura del hombro, colocar el
torniquete con el lazo hacia arriba de 7 a 10 cm por encima de la zona de la
puncion elegida. Localizar la vena mas adecuada por calibre y movilidad
preferentemente en la fosa antecubital. Aplicar la solucién antiséptica con un
algoddn realizando movimientos circulares de adentro hacia afuera y dejar
secar la zona por 30 segundos. Colocarse los guantes de manejo. Puncionar
la vena elegida con una aguja vacutainer 20 G para extraccion al vacio,

retirar el torniquete y extraer de 5 a 10 ml de sangre en un tubo vacutainer
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tapa roja para extraccion al vacio (sin anticoagulante). Retirar la aguja y
ejercer presion sobre la zona de puncion con una torunda. Eliminar la aguja
en un contenedor de objetos punzantes. Rotular el tubo vacutainer tapa roja

con los datos del paciente.

Se llevaron las muestras recolectadas al laboratorio GM para el analisis de

perfil lipidico lo que nos sirvié para el diagnostico de dislipidemia.

El laboratorio GM es certificado por Bureau Veritas Certification. ISO
9001:2008, numero de certificado EC227847

4.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humanos.

El estudio fue presentado en la comision de bioética de la facultad de
ciencias médicas para su aprobacién, se solicito el permiso correspondiente
a cada director de los centros geriatricos. Se solicitd el consentimiento

informado a cada uno de los participantes. (Anexo 3)

4.7. Plan de andlisis de los resultados

Para la tabulacion de datos se utilizO SPSS version 15.0 se presenta la
informacion en tablas y cuadros de acuerdo a las diferentes tipo de variables
para el estudio. Para el analisis de los resultados se utiliz6 frecuencia,
porcentaje, medidas de tendencia central como promedio y medidas de

dispersiéon como desviacion estandar.
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V. RESULTADOS

5.1 Caracteristicas de la muestra de estudio

Tabla N°1: Distribucion de 230 adultos mayores de

de Cuenca segun datos demograficos. Cuenca 2013.

centros geriatricos

Variable n=230(100%)
*Edad
65a 74 77(33,5)
75a 84 80 (34,8)
85y mas 73(31,7)
Sexo
Femenino 171(74,3)
Masculino 80 (25,7)
Residencia
Urbano 206(89,6)
Rural 24 (10,4)
Estado Civil
Viudo 88(38,3)
Soltero 81(35,2)
Casado 46(20,0)
Divorciado 14(6,1)
Unién Libre 1(0,4)
*Afos de
instruccion
0a6 182(79,1)
7al2 41(17,8)
13a18 6(2,6)
19 y mas 1(0,4)

* Media: 79,43; Desvio estandar: 9,177

** Media: 5,31; Desvio estandar: 4,001
Fuente: Encuesta

Elaborado por: Autores
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Se caracterizo al grupo de estudio segun datos demogréficos. En la variable
edad el grupo comprendido entre 75 a 84 afios obtuvo una frecuencia de 80
(34,8%), el sexo femenino representdé el de mayor frecuencia con 171
(74,3%), el grupo con residencia urbana mostré una frecuencia de 206
(89,6%). Los adultos mayores viudos tuvieron una frecuencia de 88 (38,3%),
seguido del grupo de solteros con 81 (35,2%), quienes estudiaron de 0 a 6

afos obtuvieron una frecuencia de 182 (79,1%) (Tabla N° 1).

5.2 Centros geriatricos que participaron en el estu  dio.

Grafico N°1

Distribucion de 230 adultos mayores segun
Centros Geriatricos de Cuenca. Cuenca 2013.

58

50 - 43

30 - 23
20 - Y12 12 12 49

Fuente: Formulario
Elaboracion: Los Autores

De los 230 adultos mayores encontramos que 58(25,2%) pertenecen al
hogar Cristo Rey siendo el centro geriatrico que mas adultos mayores aportd
para el estudio mientras que el centro geriatrico Maria Gracia fue el que

menos aporté con 2(0,9%) adultos mayores (Grafico N°1).
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Grafico N°2

Distribucion de 230 adultos mayores de los centros geriatricos de
Cuenca, segun enfermedades crénicas no transmisible s. Cuenca
2013

No
8%

Fuente: Formulario

Elaboracion: Los Autores
Las ECNT tuvieron una frecuencia del 91,7% en los adultos mayores de los
centros geriatricos de Cuenca (Grafico N°2).

Erika Lucia Tirado Rodas
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5.3 Frecuencia de enfermedades cronicas no transmis ibles

Tabla N° 2: Distribucion de 230 adultos mayores de centros geriatricos
de Cuenca segun frecuencia de Diabetes Tipo 2, Hipe rtension Arterial,

Dislipidemia, Sobrepeso y Obesidad. Cuenca 2013.

Variable n=230(100%)
Diabetes Tipo 2

Si 39(17)

No 191(83)
Hipertension
Arterial

Si 123 (53,5)

No 107 (46,5)
Dislipidemia

Si 149 (64,8)

No 81 (35,2)
Sobrepeso

Si 81(35,2)

No 149(64,8)
Obesidad

Si 44(19,1)

No 186(80,9)

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autores

Se encontr6 que la frecuencia para Diabetes tipo 2 fue de 17%, de
Hipertension Arterial 53,5%, de Dislipidemia 64,8%, de Sobrepeso 35,2% y
Obesidad 19,1% (Tabla N°2).
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5.4 Frecuencia de enfermedades cronicas no transmis  ibles y datos

demograficos
Tabla N° 3: Distribucion de 230 adultos mayores de centros geriatricos

de Cuenca segun Diabetes Tipo 2 y datos demografic  0s. Cuenca 2013.

DIABETES TIPO 2

Variable S NO TOTAL (100%)
EDAD
65-74 15(19,48%) 62(80,52%) 77 (100%)
75-84 15(18,75%) 65(81,25%) 80 (100%)
85y més 9(12,33%) 64(87,67%) 73 (100%)
SEXO
Femenino 29(16,96%) 142(83,04%) 171 (100%)
Masculino 10(16,95%) 49(83,05%) 59 (100%)
RESIDENCIA
Rural 5 (20,83%) 19 (79,17%) 24 (100%)
Urbano 34 (16,50%) 172 (83,50%) 206 (100%)
ESTADO CIVIL
Divorciado 4 (28,57%) 10 (71,43%) 14 (100%)
Viudo 21 (23,86%) 67 (76,14%) 88 (100%)
Casado 8 (17,39%) 38 (82,61%) 46 (100%)
Soltero 6 (7,41%) 75 (92,59%) 81 (100%)
_Unidn Libre 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%)
ANOS DE
INSTRUCCION
0-6 31(17,03%) 151(82,97%) 182 (100%)
7-12 7(17,07%) 34(82,93%) 41 (100%)
13-18 1(16,67%) 5(83,33%) 6 (100%)
19y mas 0(0%) 1(100%) 1 (100%)

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autores

Al relacionar Diabetes tipo 2 con datos demograficos obtuvimos que para la
variable edad el grupo comprendido entre 65 y 74 afos, tuvo la frecuencia
mas alta siendo esta de 15 (19,48%); el sexo femenino muestra mayor
frecuencia de 29 (16,96%). Segun la residencia la mayor frecuencia de esta
enfermedad fue para los adultos mayores que residen en la zona rural

siendo de 5 (20,83%). Los divorciados son el grupo que mayor frecuencia de
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Diabetes tipo 2 presentan siendo esta de 4 (28,57%) y el grupo que estudio entre 7 a

12 afios present6 una frecuencia de 7 (17,07%) para Diabetes tipo 2 (Tabla N° 3).

Tabla N°4: Distribucién de 230 adultos mayores de ¢ entros geriatricos de

Cuenca segun Hipertension Arterial y datos demogr  &ficos. Cuenca 2013.

HIPERTENSION ARTERIAL

Variable Sl NO TOTAL (100%)
EDAD
65-74 30(38,96%) 47(61,04%) 77 (100%)
75-84 48(60%) 32(40%) 80 (100%)
85y mas 45(61,64%) 28(38,36%) 73 (100%)
SEXO
Femenino 100(58,48%) 71(41,52%) 171 (100%)
Masculino 23(38,98%) 36(61,02%) 59 (100%)
RESIDENCIA
Urbano 115(55,83%) 91(44,17%) 206 (100%)
Rural 8(33,33%) 16(66,67%) 24 (100%)
ESTADO CIVIL
Soltero 48 (59,26%) 33 (40,74%) 81 (100%)
Viudo 52 (59,09%) 36 (40,91%) 88 (100%)
Divorciado 6 (42,86%) 8 (57,14%) 14 (100%)
Casado 17 (36,96%) 29 (63,04%) 46 (100%)
Unién Libre 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%)
ANOS DE
INSTRUCCION
0-6 93(51,10%) 89(48,90%) 182
(100%)
7-12 25(12,20%) 16(87,80%) 41
(100%)
13-18 4(66,67%) 2(33,33%) 6
(100%)
19 y mas 1(100%) 0(0%) 1 (100%)

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autores

El 53,5% tuvieron Hipertension Arterial, al relacionar esta enfermedad con

los datos demograficos obtuvimos la siguiente informacion.

Para la variable edad se observa que el grupo de mayores de 85 afos tuvo

la frecuencia mas alta siendo de 45(61,64%).
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Con referencia al sexo, el femenino mostr6 mayor frecuencia con 100
(58,48%). Segun la residencia la mayor frecuencia de esta enfermedad se
encontraron en la zona urbana con 115 (55,83%). Para la variable estado
civil encontramos que los adultos mayores solteros conformaron el grupo
que mayor frecuencia de Hipertension Arterial presentd siendo esta de 48
(59,26%). De acuerdo a los afios de instruccion el grupo que estudié entre

13 a 18 afos present6 una frecuencia de 4 (66,67%) (Tabla N° 4).

Tabla N°5: Distribucion de 230 adultos mayores de ¢ entros geriatricos

de Cuenca segun Dislipidemia y datos demograficos. Cuenca 2013.

DISLIPIDEMIA
Variable Sl NO TOTAL (100%)
EDAD

65-74 54(70,13%) 23(29,87%) 77 (100%)

75-84 50(62,5%) 30(37,5%) 80 (100%)

85-98 45(61,64%) 28(38,36%) 73 (100%)
SEXO

Femenino 123(71,93%) 48(28,07%) 171 (100%)

Masculino 26(44,07%) 33(55,93%) 59 (100%)
RESIDENCIA

Urbano 138(66,99%) 68(33,01%) 206 (100%)

Rural 11(45,83%) 13(54,17%) 24 (100%)
ESTADO CIVIL

Divorciado 10(71,43%) 4(28,57%) 14 (100%)

Soltero 53(65,43%) 28(34,57%) 81 (100%)

Viudo 57(64,77%) 31(35,23%) 88 (100%)

Casado 29(63,04%) 17(36,96%) 46 (100%)

Unién Libre 0(0%) 1(100%) 1 (100%)

ANOS DE INSTRUCCION
0-6

124(68,13%)

58(31,87%)

182 (100%)

7-12 22(53,66%) 19(46,34%) 41 (100%)
13-18 3(50%) 3(50%) 6 (100%)
19y més 0 (0%) 1(100%) 1 (100%)

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autores
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Para el diagnodstico de dislipidemia se utilizaron valores mayores a 150mg/dl
de triglicéridos y mayores a 200mg/dl de colesterol (35), y valores mayores a
145mg/dl de LDL punto de corte segun el laboratorio GM, el mismo que es
certificado por Bureau Veritas Certification. 1SO 9001:2008, numero de
certificado EC227847.

La dislipidemia presenté mayor frecuencia en el grupo de 65 a 74 afios con
54 (70,13%), las mujeres fueron las mas afectadas con 123 (71,93%). La
zona mas afectada fue la zona urbana siendo de 138 (66,99%) y los
divorciados fueron los que mas la padecen con 10 (71,43%). De acuerdo a
los afios de instruccién el grupo que estudio entre 0 a 6 afios presentd una
frecuencia de 124 (68,13%) y adultos mayores que estudiaron 19 afos y

mas no presentaron dislipidemia (Tabla N° 5).
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Tabla N° 6: Distribucion de 230 adultos mayores de

de Cuenca segun Sobrepeso y datos demograficos. Cu  enca 2013.
SOBREPESO
TOTAL
Variable Sl NO 0%)
EDAD
65-74 29(37,66%) 48(62,34%) 77 (100%)
75-84 37 (46,25%) 43(53,75%) 80 (100%)
85y mas 15(20,55%) 58(79,45%) 73 (100%)
SEXO
Masculino 24(40,68%) 35(59,32%) 59 (100%)
Femenino 57(33,33%) 114(66,67%) 171 (100%)
RESIDENCIA
Urbano 73(35,44%) 133(64,56%) 206 (100%)
Rural 8(33,33%) 16(66,67%) 24 (100%)
ESTADO CIVIL
Casado 25(54,35%) 21(45,65%) 46 (100%)
Soltero 27(33,33%) 54(66,67%) 81 (100%)
Viudo 27(30,68%) 61(69,32%) 88 (100%)
Divorciado 2(14,29%) 12(85,71%) 14 (100%)
Unién Libre 0(0%) 1(100%) 1 (100%)
ANOS DE
INSTRUCCION
0-6 69(37,91%) 113(62,09%) 182 (100%)
7-12 12(29,27%) 29(70,73%) 41 (100%)
13-18 0(0%) 6(100%) 6 (100%)
19 y mas 0(0%) 1(100%) 1 (100%)

centros geriatricos

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autores

Se consideré con sobrepeso a los adultos mayores con un IMC >25 kg/m?y
<30 kg/m? (15) obteniéndose los siguientes resultados:

El sobrepeso fue mas frecuente en el grupo de 75 a 84 afos con

37(46,25%), los hombres fueron los méas afectados con 24 (40,68%). Segun
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la residencia la mayor frecuencia de esta enfermedad se encontro en la zona

urbana siendo de 73 (35,44%) y los casados fueron los que mas la padecen

con 25 (54,35%). De acuerdo a los afios de instruccion el grupo que estudié

entre 0 a 6 afios presentd una frecuencia de 69 (37,91%) (Tabla N°6).

Tabla N° 7 Distribucion de 230 adultos mayores de ¢

de Cuenca segun Obesidad y datos demogréficos. Cue

Variable

SI

OBESIDAD

NO

entros geriatricos
nca 2013.

TOTAL (100%)

EDAD
65-74
75-84
85y mas

SEXO

Femenino
Masculino
RESIDENCIA

Urbano

Rural

ESTADO CIVIL

Viudo
Casado

Soltero

Divorciado

Unién Libre

ANOS DE

INSTRUCCION

0-6

7-12
13-18
19y mas

21(27,27%)
15(18,75%)
8(10,96%)

41(23,98%)
3(5,08%)

42(20,39%)
2(8,33%)

20(22,73%)
10(21,74%)
12(14,81%)
2(14,29%)
0(0%)

36(19,78%)
7(17,07%)
1(16,67%)
0(0%)

56(72,72%)
65(81,25%)
65(89,04%)

130(76,02%)
56(94,92%)

164(79,61%)
22(91,67%)

68(77,27%)
36(78,26%)
69(85,19%)
12(85,71%)
1(100%)

146(80,22%)
34(82,93%)
5(83,33%)
1(100%)

77 (100%)
80 (100%)
73 (100%)

171 (100%)
59 (100%)

206 (100%)
24 (100%)

88 (100%)
46 (100%)
81 (100%)
14 (100%)

1 (100%)

182 (100%)
41 (100%)
6 (100%)

1 (100%)

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autores
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Se considero con obesidad a los adultos mayores con un IMC igual o mayor

30kg/m? (15) obteniéndose los siguientes resultados:

La obesidad en el grupo de 65 a 74 afios es el qgue mas frecuencia tuvo con
21(27,27%), las mujeres fueron las mas afectadas con 41 (23,98%). Segun
la residencia la mayor frecuencia de esta enfermedad se encontro en la zona
urbana con 42 (20,39%) y los viudos fueron los que mas la padecen con 20
(22,73%). De acuerdo a los afios de instruccion el grupo que estudié entre 0

a 6 afnos present6 una frecuencia de 36 (19,78%) (Tabla N°7).
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VI. DISCUSION

Las ECNT hoy en dia constituyen un grupo importante de enfermedades por
su alta prevalencia que aumenta a medida que pasan los afos; esto se debe
al incremento de la esperanza de vida en nuestro pais, aumentando el
namero de adultos mayores quienes son los mas afectados por este tipo de
enfermedades. Es importante conocer la frecuencia de ECNT en los adultos
mayores de los centros geriatricos ya que existen pocos trabajos en este
medio siendo la mayoria realizados en el medio comunitario (15) de manera
gue quienes formamos parte de los servicios de salud y las autoridades
competentes podamos tomar medidas sobre la prevencion de estas
afecciones y podamos mejorar la calidad de vida de nuestros adultos

mayores.

Segun el Ministerio de Salud Publica, la esperanza de vida fue de 75 afios
durante el periodo 2005-2010, mientras que en nuestro estudio la media de
edad fue de 79,43 afos pudiendo atribuirse dicho aumento a que cada vez
existen mas avances tecnolégicos en medicina y cada vez hay mas centros

geriatricos que se encargan del cuidado de los adultos mayores.

Nuestro estudio reporta que de 230 adultos mayores el 91,7%, tienen
enfermedades crénicas no transmisibles lo cual puede deberse a que el
estudio fue realizado en los centros geriatricos de Cuenca, observandose
mayor frecuencia en las mujeres (76,8%), correlacionandose este dato con
la literatura, que afirma que el sexo femenino es mas propenso a sufrir estas
enfermedades (36) ; segun los afios de instruccion destaca que con menos
afios de instruccion, entre 0 y 6 aflos de estudio, aumenta la frecuencia de
dislipidemia, obesidad y sobrepeso, pudiendo deberse a la falta de

conocimiento acerca de sus factores de riesgo y prevencion.

Con respecto a la diabetes se puede observar que en esta investigacion se

obtuvo una frecuencia de 17% en contraposicion con el estudio de Duran, J;
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et al, realizado en Espafia en el cual la prevalencia fue de 26% (15); a pesar
de ser estudios realizados en centros geriatricos, la diferencia que se obtiene
puede deberse a que en nuestro pais el nivel cultural, al igual que los habitos
gue se tienen son de gran influencia para que los adultos mayores presenten

esta patologia.

Segun la caracterizacion de la muestra para diabetes tipo 2 se obtiene que
segun el sexo se encuentra muy similar en ambos, obteniendo en nuestro
estudio una diferencia minima de superioridad en las mujeres (0,1%). Al
compararlo con el estudio realizado por Lopez et al, en Cadiz Espafia se ve
que la diabetes tipo 2 es mas prevalente en hombres que en mujeres igual
por una minima diferencia de una décima; lo que se podria llegar a pensar
con estos resultados es que esta patologia puede estar afectando por igual

ambos sexos.

En esta investigacién se observa que el grupo que tiene entre 7 a 12 afos
de estudios tienen mayor frecuencia de diabetes, en contraposicién con el
estudio de Olaiz-Fernandez et al, quienes afirman que la frecuencia de

diabetes fue mayor en la poblacion con menor indice de escolaridad.

El aumento de la prevalencia de diabetes tipo 2 en adultos mayores se
puede explicar con dos factores: el primero que al aumentar la esperanza de
vida existe mayor probabilidad de padecer esta patologia y el segundo que
la exposicibn a factores de riesgo como dieta inadecuada, obesidad y
sedentarismo se vuelven importantes para el desarrollo de esta enfermedad
(5,37).

En un estudio realizado por el INEC en 2008 en 90628 adultos mayores de
Quito se observo que 76,6% de hombres y 86,8% de mujeres no practican
deporte constituyendo un factor de riesgo para el desarrollo de diabetes tipo
2 (38).
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“La prevalencia mundial de HTA en la poblacion total es de 30%
ascendiendo al 50% en la poblacion mayor de 60 afios” (19). La edad con
mayor prevalencia de HTA fue la de 85 y mas afios con un 61,64%. Nuestros
resultados reportan una frecuencia de 53,5% de HTA en los adultos mayores
de los centros geriatricos, demostrando que la mayoria presenta HTA, esto
concuerda con un estudio realizado por Martin-Baranera, M. et al. en 223
centros, que concluyé que los adultos mayores institucionalizados en el

Melilla (Espafia) presentan una alta prevalencia de HTA de 62,1% (39).

Dr. C Rodriguez J, et al. en La Habana-Cuba demuestra una prevalencia de
HTA en 1216 personas de 65 afios y mas de 72,8%; 75,9% en mujeres y
70,3% en hombres, nuestro estudio presenta un 58,48% en mujeres y un
38,98% en hombres, lo que comprueba que las mujeres son quienes mas
padecen HTA, este hecho puede deberse a que la presion arterial tiende a
incrementarse mas en las mujeres que en los hombres desde los 50 afios
hasta los 80 afios (40).

Quienes viven en la zona urbana, solteros y los de mayor afios de
instruccion son quienes mas padecen esta enfermedad, lo que puede ser
explicado por el estilo de vida. El hecho de vivir en una zona urbana significa
mas sedentarismo para los adultos mayores, el ser solteros podria ser un
determinante muy importante para el padecimiento de esta enfermedad pues
los habitos alimenticios no son controlados. El tener mayor afios de
instruccion representa también trabajos que requieren mas tiempo, mas
responsabilidades y por lo tanto mas tension y estrés lo que puede ser un

importante determinante en el desarrollo de HTA (40).

La frecuencia de dislipidemia fue de 64,8% en comparacion con un estudio
realizado por Lopez Pérez J y Villar Novell A, en La Habana-Cuba, en el que
la prevalencia de dislipidemia en la poblaciéon mayor de 60 afios fue de 56,
90%. Segun nuestro estudio se presenta con mayor frecuencia en el grupo

de 65 a 74 afios 70,13%, las mujeres son las mas afectadas 71,93%, los
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hombres presentan una frecuencia 44,07% si comparamos con un estudio
realizado por Roque Rodriguez C, et al. en pacientes geriatricos atendidos
en la consulta externa del hospital general Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso en
la ciudad de Santiago de Cuba, en el que participaron 128 pacientes de 65y
mas afnos, la dislipidemia predominé en el 39,8% de los pacientes con mayor
frecuencia en el sexo femenino 60,8%, y en hombres 39,2% (41), lo que
confirma una mayor frecuencia de dislipidemias en el sexo femenino y
ademas que la mayoria de mujeres presentan esta enfermedad lo que
podria deberse al mayor riesgo de obesidad que se presenta en mujeres

posmenopausicas.

La zona mas afectada es la zona urbana, segun el estado civil los
divorciados son los que mas la padecen y de acuerdo a los afios de
instruccion el grupo que estudié entre 0 a 6 afos presentd una mayor
frecuencia. Estos resultados pueden ser atribuibles al hecho de que el estilo
de vida, en especial la alimentaciéon y el sedentarismo son factores

importantes en el desarrollo de una dislipidemia.

Trallero, Humanes y Lafon realizaron un estudio en una residencia de 153
adultos mayores de Sabadell (Espafia), en donde encontraron una
prevalencia de sobrepeso de 30% en hombres y 32% en mujeres (42) en
comparacion con nuestro estudio en donde los resultados fueron una
frecuencia de sobrepeso de 40,68% y 33,33% en hombres y mujeres
respectivamente se puede concluir que dicha patologia en nuestro estudio
es mas frecuente en los adultos mayores del sexo masculino y mas
frecuente en el grupo de 75 a 84 afos pudiendo atribuirse al sedentarismo
como su principal agente causal. Se observdé que mientras menos afios de
instruccion mayor es la frecuencia de sobrepeso obteniéndose una
frecuencia de sobrepeso en el grupo de 0 a 6 afos de 19,78% en
contraposicion del estudio realizado por Shamah Levy T, et al, en México en
donde se encontré una frecuencia de 57% de sobrepeso en aquellos con

estudios primarios pudiendo atribuirse la diferencia a que nuestro estudio fue
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realizado en centros geriatricos mientras que el estudio de Shamah Levy T

et al se realiz0 en la poblacion en general mayor de 60 afios.

Trallero, Humanes y Lafon encontraron una prevalencia de obesidad de 16%
y 30% en hombres y mujeres respectivamente (42) lo que concuerda con
nuestro estudié en que la obesidad es mas frecuente en el sexo femenino
con 23,98% y mas frecuente en el grupo de edad de 65 a 74 afios pudiendo
deberse a que las mujeres tienen mas riesgo de padecer esta patologia a
partir de los 55 afios debido a que la menopausia produce cambios en la
distribucion de la grasa corporal disminuyendo el nimero de adipocitos y de

acidos grasos saturados en el tejido adiposo.
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VII. CONCLUSIONES

Las enfermedades crénicas no trasmisibles en los adultos mayores tienen
una elevada frecuencia y constituyen un serio problema de salud, que

disminuye la calidad de vida de cada individuo.

La falta de educacién en la poblacion es un factor de riesgo para el
desarrollo de Diabetes tipo 2, el conocimiento acerca de una alimentacion
adecuada junto con el ejercicio son un pilar fundamental para prevenir esta

enfermedad.

La HTA es mas frecuente en quienes mayor afios de instruccion tienen
pudiendo explicarse por el estilo de vida, el sedentarismo, ademas de mayor

tension y estrés de quienes tienen mayores responsabilidades.

La dislipidemia constituye una enfermedad cronica no trasmisible muy
frecuente en la poblacion mayor de 65 afios, constituyendo un factor de

riesgo para el padecimiento de muchas enfermedades.

El sobrepeso es una patologia que afecta mas al sexo masculino y a los que
menos afos de instruccion tienen debido a la falta de conocimientos acerca
de una buena alimentacion, ademas pudiendo atribuirse a que en los adultos

mayores se encuentra disminuida la actividad fisica.

La obesidad fue mas frecuente en las mujeres debido a todos los cambios

que ocurren en la menopausia.
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VIIl. RECOMENDACIONES

Es evidente la elevada frecuencia de las enfermedades crdénicas no
transmisibles en el adulto mayor por lo que se deberia generar estrategias

para prevenir su aparicion o disminuir el desarrollo de complicaciones.

Generar programas dirigidos al personal del centro geriatrico para una mayor
compresion del adulto mayor ayudandole a adaptarse a esta etapa de vida

generando un ambiente confortable para el mismo.

Educar al adulto mayor para cumplir el tratamiento necesario para controlar

sus enfermedades y promocionar un estilo de vida saludable.

Para los médicos debe volverse una prioridad el diagndstico oportuno de
Diabetes tipo 2 en los adultos mayores, debido a la frecuencia que presenta.

Pudiendo prevenir la aparicion de complicaciones.

Tomando en cuenta la elevada frecuencia de hipertension arterial en
nuestros adultos mayores, es importante el diagnostico oportuno de manera
gue se pueda evitar las complicaciones que disminuyen la calidad de vida de

guienes la padecen.

Debido a que la dislipidemia, obesidad y sobrepeso son un grupo de
padecimientos que tienen una elevada frecuencia de presentacién en los
adultos mayores; la mejor forma de prevenirlas seria mejorar el estilo de vida

de las personas, sobre todo en la alimentacion y el sedentarismo.
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X. ANEXOS
Anexo 1
Operacionalizacion de las variables
Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Tiempo
; . 65— 74
transcurrido Tiempo en ]
EDAD Afios Cumplidos 75-84
desde el afios
o 285
nacimiento
Condicion
organica que .
o ] Femenino
SEXO distingue al Fenotipo Caracteres sexuales ]
Masculino
macho de la
hembra.
Determina la Soltero
_ . Soltero
situacion legal Casado
o Casado _ _
o de hecho de Condicién _ ) Divorciado
ESTADO CIVIL Divorciado _ )
cada persona legal o Unién Libre
Unién libre _
de 12 afios o ] Viudo
i Viudo
mas.
Lugar donde
habitualmente Ubicacion ] Urbano
RESIDENCIA ) o Lugar donde vive
vive una geografica Rural
persona
Menos de 6 afios de
Grado mas _ y
_ instruccion
elevado de Tiempo en
NIVEL DE ) Ndmero de afios de De 6 a 12 afios de
. estudios afios ) _ )
INSTRUCCION: ] ] estudio aprobados instruccion
realizados o en | escolarizados
Mas de 12 afios de
curso . N
instruccion
Enfermedad .
o Presion
sistémica de o . o
) ) Sistélica Diagnéstico de
. etiologia ) . ) _
HIPERTENSION _ ) mmHg hipertension arterial Si
multifactorial _ -
ARTERIAL ) Presion segun la historia No
gue consiste en ) ) _
) diastolica clinica
la elevacion
o mmHg
cronica de las
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cifras de
presion arterial
por encima de
los valores
considerados
como los
normales
Es un esterol
gue se
Deseable <200 mg/dI
encuentra en ]
- Limite alto 200-239 )
los tejidos Si
COLESTEROL mg/dl mg/dl
corporales y en No
Elevado 2240
el plasma
. mg/dl
sanguineo de
los vertebrados
Formula de
Friedewald
LDL=CT-HDL-(TG/5)
Colesterol .
) Optimo <100 mg/dI
unido a - _
) Casi 6ptimo 100-129 Si
LDL lipoproteinas mg/dI
) mg/dl No
de baja )
Limite alto 130-159
densidad
mg/dl
Alto 160-189 mg/dl
Muy alto =190 mg/dI
Lipoproteina de ) Si
HDL ) mg/dl Bajo <40 mg/dl
alta densidad No
Alto =60 mg/dI
Son compuest Normal <150 mg/dl
os formados Limite alto 150 —
. por una 199 mg/dI Si
TRIGLICERIDOS i mg/dI
molécula de Alto 200 - 499 No
glicerol y tres mg/dl
acidos grasos. Muy alto 2500 mg/dI
Desorden . )
) Diagnéstico de _
DIABETES TIPO metabolico, ) ) Si
) mg/dl diabetes tipo 2 segun
2 caracterizado No

por

la historia clinica
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| UNVERSIOND D CUENCA!

hiperglucemia

crénica

SOBREPESO Y
OBESIDAD

Acumulacién
anormal o
excesiva de
grasa que
puede ser
perjudicial para
la salud

Peso kg
Talla m?

Infrapeso: <18.5
Normal: 18.5-24.99
Sobrepeso: 25-29.99
Obesidad tipo I: 30-
34.99
Obesidad tipo II: 35-
39.99
Obesidad tipo Ill: 240

Si
No
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Anexo 2
UNIVERSIDAD ESTATAL DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

Frecuencia de enfermedades cronicas no transmisible s en adultos

mayores de los centros geriatricos de Cuenca, 2013

Objetivo: Determinar la frecuencia de enfermedades cronicas no
transmisibles en adultos mayores de los centros geriatricos de la ciudad de
Cuenca, 2013.

Nombre: Edad: anos

Sexo: Femenino [] Masculino O
Residencia: Urbano [] Rural []
Centro geriatrico:

Estado civil:
Soltero H Divorciado [] Viudo
Casado Union libre |
Afios de instruccion:
Diagnostico previo de:
Diabetes Mellitus tipo 2 Si [] No []
Hipertension Arterial Si [ No []
Perfil lipidico
Colesterol: mg/dl
LDL Colesterol: mg/dl
HDL Colesterol: mg/dl
Triglicéridos: mg/dI
Peso kg Talla cm
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Anexo 3

Consentimiento informado

Frecuencia de enfermedades crénicas no transmisible s en adultos

mayores de los centros geriatricos de Cuenca, 2013

Autores: Ronnie Damian Brito Carmona, Erika Lucia Tirado Rodas y Tamara
Katherine Tola Martinez Institucion: Universidad de Cuenca — Facultad de

Ciencias Médicas — Tesis.

Introduccion

Para iniciar este trabajo de investigacion pretendemos dar a conocer la
informacion necesaria sobre el trabajo que vamos a realizar con los adultos
mayores de los centros geriatricos de Cuenca, es necesario que usted lea
cuidadosamente este documento, si después de haberse informado decide
ingresar en esta investigacion, deberd firmar este consentimiento en el lugar
indicado y entregar a los autores del estudio.

Es importante que Ud. sepa que no recibird ninguna remuneracion por su
participacion, ni tampoco debera cancelar ningun valor por los exdmenes
gue se le realizaran.

Objetivo del estudio: Determinar la frecuencia de enfermedades cronicas no
transmisibles en adultos mayores de los centros geriatricos de la ciudad de

Cuenca en el 2013.

Procedimiento a seguir: Una vez que usted decide participar del estudio, se
obtendra una muestra de sangre y se enviara al laboratorio GM en donde se
realizar4 un perfil lipidico, también se le har4 una encuesta en donde le
preguntaremos sobre su estado civil, nivel de instruccién, edad, sexo,
residencia y centro geriatrico en el que se encuentra ademas se revisara su
historia clinica para obtener informacién sobre hipertension arterial y

diabetes mellitus tipo 2, se le medira el peso y la talla, todos estos
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procedimientos nos servirdn para determinar la frecuencia de hipertension

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

Los resultados que se obtengan seran presentados al final de la
investigacion para ser discutidos y sacar las debidas conclusiones para ver
en qué aspectos se debe trabajar para mejorar la situacion de salud de los

adultos mayores.

Confidencialidad: Solo los investigadores tendran acceso a los datos que se
guardaran con absoluta reserva, su identificacion no aparecera en ningun

informe ni publicacién resultante del presente estudio.

Participacion Voluntaria. La participacion en el estudio es libre y voluntaria,

usted puede negarse a participar o puede retirarse.

Contactos. En caso que usted necesite méas informacion acerca de la
investigacion, le sugiero que se comunique al teléfono 0987598078 que

pertenece a Erika Lucia Tirado Rodas (investigadora).
Consentimiento informado
He leido y entendido este consentimiento informado, también he recibido las

respuestas a mis inquietudes, por lo que acepto voluntariamente participar

en esta investigacion.

Nombre de la persona/cedula Firma
Fecha:
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