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RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades crénicas siguen siendo un reto en atencidn primaria. Las intervenciones para
prevenirlas estan orientadas principalmente a la educacidon y prevencién de complicaciones. Objetivo:
Caracterizar el comportamiento de las enfermedades crénicas en adultos mayores en la comunidad de San
Francisco de Cunuguachay, provincia de Chimborazo. Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo,
transversal, con datos recolectados retrospectivamente. El estudio incluyé 399 familias, todas ellas afiliadas al
Seguro Social Campesino en el periodo 2019. La muestra estuvo compuesta por 328 adultos mayores con
diagndstico de enfermedad crdénica no transmisible. Resultados: Predomind el sexo masculino, las
enfermedades crénicas mas frecuentes fueron la dislipidemia en un total de 159, hipertensién en 123
pacientes, seguida de diabetes mellitus tipo 2. Los factores de riesgo relacionados al diagndstico de
enfermedad crénica no transmisible incluyeron malos habitos alimenticios, sedentarismo y tabaquismo.
Conclusion: Las enfermedades crdnicas no transmisibles constituyen un problema de salud en los pacientes
adultos mayores de la comunidad de San Francisco de Cunuguachay donde prevalecid la dislipidemia,
hipertension y diabetes tipo 2.

Palabras clave: enfermedad crénica, hipertensidn arterial, estilo de vida, Cununguachay

ABSTRACT

Introduction: Chronic diseases constitute a challenge in primary care. Interventions for prevention are mainly
aimed to educate and prevent complications. Objective: To characterize the behavior of chronic non-
communicable disease in older adults in the community of San Francisco de Cunuguachay. Methodology: A
descriptive, cross-sectional study was performed, with data collected retrospectively. The study included 399
families, all of them affiliated to the Ecuadorian National Social Security during the period 2019. The sample
included 328 older adults with a diagnosis of chronic non-communicable disease. Results: Male sex
predominated, the most frequent chronic diseases were dyslipidemia in a total of 159 individuals,
hypertension in 123, followed by type 2 diabetes mellitus. Risk factors related to chronic non-communicable
diseases diagnosis included poor eating habits, sedentary lifestyle and smoking. Conclusion: Chronic non-
communicable diseases constitute a health problem in elderly patients in the community of San Francisco de
Cunuguachay where dyslipidemia, hypertension and type 2 diabetes prevailed.
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1.Introducciéon

La salud comunitaria en pacientes con enfer-
medades no transmisibles o también Ilamadas
enfermedades crénicas esta encaminada a rea-
lizar estrategias enfocadas a la prevencion. Es-
tas enfermedades crénicas son las causas mas
frecuentes de padecimientos de pacientes
adultos mayores. A nivel mundial la frecuencia
de enfermedades crénicas no transmisible va
en aumento en relacién a la edad y esta asocia-
da a estilos de vida poco saludables y malos ha-
bitos alimenticios. Esto probablemente se deba
a que no se cumplen recomendaciones médi-
cas, tampoco las terapias que podrian ayudar.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
indicado que si no hay un buen control de este
tipo de enfermedades las complicaciones po-
drian elevar aiin mas la mortalidad.(1)

En paises de Latinoamérica se observa un au-
mento de las enfermedades crénicas y dislipi-
demias asociadas a un estilo de vida no
saludable. La dislipidemia, sola o acompafiada
de hipertension, diabetes, obesidad, esta aso-
ciada a factores de riesgos como la herencia,
ademads de otros habitos, como tabaquismo, in-
gesta de alcohol y factores alimenticios, los
cuales contribuyen a empeorar la evolucién de
la enfermedad.(2)

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nu-
tricion Salvador Zubiran, de la ciudad de Méxi-
co al igual que la OMS estiman que se ha
duplicado el nimero de pacientes con diabetes
y se ha triplicado el de pacientes con obesidad.
Estas entidades a través guias de nutricién des-
criben en sus publicaciones que estas enferme-
dades estdn asociadas a una dieta inadecuada.
Investigadores en un estudio reportan que el
sexo masculino es el mas afectado, siendo las
patologias mas frecuentes dislipidemias, hiper-
tension y diabetes.(3,4)

San Francisco de Cununguachay es una comu-
nidad rural ubicada en la provincia de Chimbo-
razo. Este estudio se plantea como interrogante
écual es el comportamiento de las enfermeda-
des crdénicas en pacientes adultos mayores de
la comunidad de San Francisco de Cunungua-
chay? Los resultados del presente estudio nos
permitirdn describir las caracteristicas sociode-
mograficas de los pacientes portadores de en-

fermedades crénicas no transmisibles. Estos
conocimientos nos permitirdn generar e imple-
mentar estrategias de salud con el objetivo de
mejorar la salud de los pacientes adultos mayo-
res de la comunidad.

2.Métodologia

2.1 Disefio

Es un estudio descriptivo, transversal, con datos
retrospectivos.

2.2 Poblacion y muestra

Los datos se recogieron en la comunidad rural
de San Francisco de Cununguachay, ubicada en
la provincia de Chimborazo. Los datos corres-
ponden al 2010. Poblacién total estuvo com-
puesta por 399 familias, todas ellas afiliadas al
Seguro Social Campesino del Ecuador. La mues-
tra incluyé 328 de adultos mayores que corres-
ponden al 100% de la poblacién.

2.3 Recoleccion de datos

Se utilizé una ficha de recolecciéon de datos a
través del registro propio de la unidad de salud
de la misma comunidad. La unidad de salud es
de primer nivel. La informacién recogida
proviene de distintas etapas de abordaje de la
comunidad.

2.3.1 Primera fase

Busqueda de los registros propios de la unidad
de salud. En esta fase se recolectd la informa-
cion de los pacientes adultos mayores, es decir
mayores de 65 afos. Se extrajo informacién so-
bre datos personales, examenes de laboratorio,
ademads de los ultimos valores de glucemia vy
colesterol. Ser revisd las historias clinica para
constatar el diagnéstico de enfermedades cré-
nicas, lo que incluydé hipertension, dislipidemia,
diabetes mellitus 2 y combinaciones de ellas.

2.3.2 Sequnda fase

Una vez obtenida la informacién se decidié ha-
cer visitas domiciliarias para hacer una evalua-
cion clinica de los adultos mayores con
diagnéstico de enfermedades crénicas no
transmisible, ademds de valorar sus activida-
des, estilo de vida y habitos.
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2.3.3 Tercera fase

Se observé durante tres meses los pacientes
gue cumplieron tratamiento farmacoldgico. El
seguimiento lo hizo personal operativo del dis-
pensario. Ademds se recomendd tratamiento
no farmacoldgico tomando en cuenta sus cos-
tumbres y tradiciones.

2.4 Procesamiento de la informacion

Finalmente toda la informacién se introdujo en
una hoja de cdlculo para su andlisis. Los resulta-
dos se expresaron en tablas usando frecuencias
y medidas de tendencia central.

3.Resultados

3.1 Caraceristicas socio-demogrdficas

La muestra del estudio incluyé 328 adultos
mayores. El 85.29% de la poblaciéon es indigena
y el 14.71% de grupo étnico mestizo. El idioma
que predomina es el castellano y es hablado
por el 29.52% de las personas, seguido del
Quichua que es hablado por un 18.52% de las
personas. El resto hablan los dos idiomas. En
relacion a su ocupacion el 45.6% se dedica a la
agricultura, el 22.8% a la albafiileria y el 12.3%
al comercio, la poblacién restante se dedica a
docencia y cuidadoras del hogar. Un 42.1% de
la poblacion es analfabeta. De los 355 adultos
mayores el 53.35 % (n = 175) fueron de sexo
masculino y 46.65% (n = 153).

3.2 Enfermedades crdnicas

Entre las enfermedades crénicas mas
frecuentes se encuentra la dislipidemia en un
total de 159 pacientes que representan el
18.5%, seguida de hipertension arterial con un
total de 123 pacientes para un 14.3%, y en
tercer lugar la diabetes mellitus tipo 2 un total
de 20 pacientes para un 6.09%. Es importante
observar que 7.92% (n = 26) de pacientes
tuvieron enfermedades combinadas como
dislipidemia e hipertension.

3.3 Factores de riesgo y tratamiento

La mayor parte de pacientes reportd malos ha-
bitos alimentarios y sedentarismo. Alcoholismo
y tabaquismo ocurrieron en menos del 10%
(Tabla 1). En relacion a la terapia no farmacolé-
gicas de los 328 paciente el 100% de ellos
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Factor de riesgo NO Sl

n (%) n (%)
Malos habitos alimenticios 26 (7.93) 302 (92.07)
Sedentarismo 26 (7.93) 302 (92.07)
Alcohol 295 (90.86) 33(9.14)
Fumado 293 (89.33) 35 (10.67)

Tabla 1. Factores de riesgo. Los factores de riesgo mas
reportados fueron malos habitos alimenticios y
sedentarismo.

acude a los controles de forma estricta, ademas
de cumplir y dar seguimiento a la terapia. Los
controles se hacen a través de visitas domicilia-
res mensuales por parte del personal de la uni-
dad de salud. Ademas los pacientes participan
en grupos activos de club de riesgo para diabe-
tes y comités deportivos, de rescate, contra in-
cendio y de seguridad. El cumplimiento de
todas las actividades fue del 100%.

El 90% de los pacientes diabéticos se encuentrd
con glucemias con valores entre 80 y 130 mg/
dl. En el 95 % de los pacientes con diagndstico
de hipertension arterial y que tomaban algun
antihipertensivo, los valores de su tensién
arterial fueron adecuados segun normas
internacionales. Los pacientes que reportaron
dislipidemias  mantuvieron resultados de
colesterol total por encima de niveles normales,
es decir entre 200 y 250 mg/dl.

4. Discusion

Es importante mencionar que en este estudio
predomind el sexo masculino en relacion al fe-
menino. Las enfermedades crénicas no trans-
misibles que se encontraron en orden de
frecuencia son la dislipidemia, seguida de la hi-
pertensidn, y diabetes mellitus tipo 2. Los fac-
tores de riesgo que se observaron en esta
poblacién incluyeron malos habitos alimenti-
cios, sedentarismo y con menos frecuencia be-
ber alcohol y fumar. También podemos
mencionar que el 100% de pacientes utilizan
terapia de seguimiento basada en grupos co-
munitarios activos, donde destacan actividades
recreativas y educativas.

Las enfermedades crdnicas estan relacionadas
intimamente con alta mortalidad segun la orga-
nizacién mundial de la salud en paises desarro-
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llados y en paises pobres, donde los paises lati-
noamericanos tienen resultados de alta preva-
lencia para estas enfermedades.(5)

En el presente estudio observamos que el sexo
masculino presenta con mds frecuencia enfer-
medades crénicas no transmisibles, aunque es-
tudios publicados en Espafia y otros paises
latinoamericanos indican que este tipo de en-
fermedades afecta mas a las mujeres. En este
sentido se debe observar el porcentaje de dife-
rencia en nuestro estudio no superé mas del
5%.(3,6)

Publicaciones internacionales han mencionado
que la dislipidemia es la enfermedad crénica no
transmisible mas frecuente. Si observamos los
datos de nuestro estudio se observa que se en-
cuentra en la mayoria de los pacientes seguido
de hipertension y diabetes. Cabe mencionar en
este sentido que todas estas enfermedades es-
tan relacionadas con complicaciones como en-
fermedades cerebrovasculares Y
cardiovasculares.(7-10)

Un punto fundamental y elemental cuando se
diagnostica una enfermedad crénica no trans-
misible es la busqueda de factores de riesgo.
Esto se debe a que en general estos factores
pueden estar relacionadas directamente con al-
ta mortalidad. La OMS y otras publicaciones su-
gieren que los factores que mas estdn
relacionados con enfermedades crénicas no
transmisibles son el tabaquismo, el sedentaris-
mo, los malos habitos alimenticios, los que ade-
mas estdn asociados a otras comorbilidades.
Varios estudios coinciden en que la nutricion
juega un papel muy importante. De esta mane-
ra una nutricién inadecuada que esta caracte-
rizada por un alto consumo de alimentos con
alta densidad caldrica y un alto consumo de co-
lesterol y grasas trans se relaciona con mayor
riesgo de sufrir enfermedades crdnicas no
transmisibles. Es por ello que el personal de las
unidades de salud que brindan atencién pri-
maria deben estar pendientes tomar medidas
para controlar estos factores de riesgo que en
su mayoria suelen ser modificables.(6,11-14)

La terapia no farmacoldgicas en este sentido
debe ir encaminada a ser el punto de apoyo de
la terapia farmacolégica. Entre alternativas de
terapia no farmacoldgica se incluye educacion,
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ejercicios y buenos habitos alimenticios. Estu-
dios publicados mencionan que un buen con-
trol en el peso, junto con una dieta balanceada
genera mejores expectativas de vida de los pa-
ciente adultos mayores. En nuestros resultados
se mencionan la disciplina en citas y seguimien-
tos, ademas de la formacién de clubes y comi-
tés que van encaminados en una buena
educacion sobre el manejo y control de la en-
fermedad.(15-18)

El objetivo fundamental de la terapia farmaco-
l6gica y no farmacoldgica es mantener a nues-
tros pacientes con buen peso o en limites
aceptables. El buen control de los hébitos ali-
menticios, ejercicio y educacién son la base pa-
ra encontrar niveles adecuados de glucemia, de
colesterol vy triglicéridos y a la vez observar ni-
veles de presion arterial adecuada.(18-20)

En nuestros pacientes se encuentran niveles de
presiéon arterial y glucemias como los recomen-
dados en guias internacionales. Sin embargo si
observamos que en general no hubo buen con-
trol de colesterol vy triglicéridos, lo que proba-
blemente se deba a hdbitos alimenticios
inadecuados. Estudios realizados en Latacunga
sobre enfermedades crénicas y factores de ries-
gos indican que es fundamental tener disciplina
al seguir las terapias.(21,22)

En nuestro estudio se logrd observar que todos
los pacientes participaban de manera activa en
clubes de pacientes crénicos. Se podria indicar
en este sentido que su constancia y puntuali-
dad a atender las citas de seguimiento son un
factor determinante en el control de sus enfer-
medades. Cabe ademas mencionar el esfuerzo
del personal de salud al hacer vistas domicilia-
rias y mantener un contacto continuo con la co-
munidad. Este podria ser un ejemplo para
resaltar el papel de la educacién para mejorar
el control de las enfermedades.

La mayoria de las la estrategias de atencidn pri-
maria estan siendo enfocadas a los sistemas de
promocioén y educacion en todos los niveles de
atencién médica en el Ecuador. La ideas es tra-
bajar en la prevencién de la enfermedad y de
esta manera fortalecer el proceso de recupera-
cion. Al mismo tiempo se pretende brindar una
atencién de salud integral brindada con calidad
y calidez. Actualmente el Ministerio de Salud
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Plblica ecuatoriana estd orientando diferentes
actividades a instituciones publicas docentes y
de investigacién, con el objetivo de utilizar los
datos de investigaciones y publicaciones como
puntos de inicio para la toma de decisiones en
cuanto a politicas de salud publica.(21,22)

5.Conclusiones

Las enfermedades crénicas mas frecuentes en-
contradas en la comunidad fueron dislipidemia,
hipertension y diabetes mellitus tipo 2, siendo
los hombres los afectados con mds frecuencia.
Los factores de riesgos reportados con mas fre-
cuencia fueron malos habitos alimenticios y se-
dentarismo. Nuestro estudio sugiere que la
terapia no farmacoldgica, lo que incluye la edu-
cacién continua en clubes de enfermedad cré-
nica y la disciplina en el cumplimiento de las
citas de seguimiento, contribuye a la salud co-
munitaria. Es necesario orientar las estrategias
de salud a mejorar los habitos alimentarios a
través de un plan nutricional y educacional, asi
como su estado fisico, con el objetivo de redu-
cir el sedentarismo. Se recomienda la imple-
mentacion de estudios longitudinales para el
éxito o fracaso de los programas de salud.
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