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RESUMEN

Las enfermedades crénicas no transmisibles son afecciones de larga duracion y de
progresion lenta en muchos casos, como lo es la hipertension arterial, la Diabetes
mellitus, obesidad y el sobrepeso, enfermedades causantes de morbimortalidad a nivel
mundial, lo que trae consigo un problema de salud publica que afecta la salud a nivel
individual y familiar. El objetivo de la investigacion permitié analizar como las
enfermedades crdnicas no transmisibles se relacionan con los determinantes
socioculturales de la salud en adultos. La metodologia empleada fue cuantitativa,
descriptiva de corte transversal y no experimental. La poblacion de estudio estuvo
representada por 50 adultos de 20 a 64 afios que acudieron al servicio de consulta
externa del Hospital General Dr. LiborioPanchana Sotomayor. Santa Elena, 2024 y la
muestra quedd constituida por el 100% de la poblacion. Las variables estudiadas fueron
las enfermedades crdnicas no transmisibles y los determinantes socioculturales de la
salud para lo cual se utilizé el instrumento WHOQOL-BREF y el Cuestionario para
deteccion de factores de riesgo cronicos-degenerativos. Los datos fueron analizados
mediante el software estadistico SPSS version 27 y representados en graficos. Los
resultados arrojaron que la enfermedad crénica que prevalece en los adultos fue la
hipertension arterial con el (54%), seguido la Diabetes Mellitus (32%) y solo un 28%
de ellos con sobrepeso/obesidad. De igual forma los determinantes socioculturales
identificados fueron: Nivel de conocimiento (24%), nivel econdmico, servicios
sanitarios (28%); condiciones ambientales (40%) y condiciones de vida (30%),
destacando una significancia estadistica del 0,01 (bilateral). Se concluye que las
ECNT estan intrinsecamente relacionadas a los determinantes socioculturales de la
salud existiendo una similitud muy marcada en cuanto a la calidad de vida regular para

todos aquellos adultos que padecen estas enfermedades

Palabras clave: Adultos; determinantes socioculturales; enfermedades cronicas;
salud.



ABSTRACT

Chronic non-communicable diseases are long-term conditions with slow progression in
many cases, such as high blood pressure, Diabetes mellitus, obesity and overweight,
diseases that cause morbidity and mortality worldwide, which brings with them a problem
of health. public that affects health at the individual and family level. The objective of the
research allowed us to analyze how chronic non-communicable diseases are related to the
sociocultural determinants of health in adults. The methodology used was quantitative,
descriptive, cross-sectional and non-experimental. The study population was represented
by 50 adults aged 20 to 64 years who attended the outpatient service of the Dr. Liborio
Panchana Sotomayor General Hospital. Santa Elena, 2024 and the sample consisted of
100% of the population. The variables studied were chronic non-communicable diseases
and sociocultural determinants of health, for which the WHOQOL-BREF instrument and
the Questionnaire for detection of chronic-degenerative risk factors were used. The data
were analyzed using SPSS statistical software version 27 and represented in graphs. The
results showed that the chronic disease that prevails in adults was high blood pressure
with 54%, followed by Diabetes Mellitus (32%) and only 28% of them were
overweight/obese. Likewise, the sociocultural determinants identified were Level of
knowledge (24%), economic level, health services (28%); environmental conditions
(40%) and living conditions (30%), highlighting a statistical significance of 0.01
(bilateral). It is concluded that NCDs are intrinsically related to the sociocultural
determinants of health, with a very marked similarity in terms of the regular quality of

life for all those adults who suffer from these diseases.

Keywords: Adults; sociocultural determinants; chronic diseases; health.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) representan un desafio importante
para la salud publica a nivel mundial, especialmente en paises en vias de desarrollo. Entre
el grupo que conforman estas patologias encontramos la Diabetes Mellitus, la
hipertension arterial, las enfermedades cardiacas y respiratorias cronica, mismas que son
la principal causa de muerte y discapacidad. Es valido sefialar que el rango de edad
predominante en la que repercuten estas patologias resulta estar entre los 30 y 69 afios
respectivamente, dato alarmante que amerita reparos inmediatos a corto, mediano y largo
plazo (Barboza, 2020).

Sin embargo, los determinantes socioculturales de la salud (DSS) son los factores
que influyen en la salud de las personas y las comunidades para lo cual incluyen aspectos
como el entorno en que viven y se desarrollan, ademas de los servicios de atencion medica
que reciben, el acceso a la educacién, la situacion econémica y la cultura de la sociedad
que los rodea como individuos. Por lo que es de vital importancia su abordaje de forma
Optima con respecto a las desigualdades en salud y asi proporcionar una mejor calidad de

vida a las poblaciones.

En el Ecuador, segun los reportes del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC) en el aflo 2022, describen que las enfermedades cardiovasculares como la
cardiopatia isquémica, hipertension arterial, enfermedad cerebrovascular y las
enfermedades que afectan la via respiratoria son las principales causas de muerte en todas
las defunciones. Sin embargo, la enfermedad isquémica del corazon registra una cifra de
7224 muertes anuales principalmente en mujeres obteniendo un ascenso de 5778

defunciones (Macias et al., 2023).

En el contexto de la provincia de Santa Elena, las ECNT también constituyen un
problema de salud puablica significativo, segun datos extraidos del Ministerio de Salud
Publica (MSP), al expresar que estas enfermedades son consideradas la principal causa
de muerte en la provincia, representando el 72% de las defunciones registradas en el afio
2022. Por lo que resulta evidente que las enfermedades crénicas no transmisibles son un
desafio latente en la sociedad afectando a grandes grupos vulnerables y deteriorados en
la calidad de vida de quienes la padecen. Por esta razon, es vital que el profesional de

enfermeria, debido al rol asistencial e investigativo este a la vanguardia y sea participe de



nuevas indagaciones que abarquen esta problematica para asi encontrar un equilibrio entre
los determinantes socioculturales que, en la mayoria de los casos, limita o imposibilita el

control y el manejo de dichas enfermedades.

Por consiguiente, el presente proyecto de investigacién permitié analizar las
enfermedades cronicas no transmisibles y como estas se relacionaron con los
determinantes socioculturales de la salud en los adultos atendidos en el Hospital General
Dr. Liborio Panchana Sotomayor de la provincia de Santa Elena, durante diciembre 2023
a julio del 2024.



CAPITULO |

1. El problema

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Panamericana de la Salud (2022) define las enfermedades
crénicas no transmisibles como “un grupo de enfermedades que no son causadas
principalmente por una infeccion aguda, dan como resultado consecuencias para la
saluda plazo y con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo
plazo”, siendo asi, a nivel mundial se estima que alrededor de 41 millones de personas
fallecen de forma anual a causa de las enfermedades no transmisibles. Entre el grupo
etario mas vulnerable estan los sujetos entre 30 y 69 afios que pertenecen a los paises

de ingresos bajos y medios, representando asi el 85% de defunciones anuales.

El padecimiento de enfermedades crdnicas no transmisibles tiene un impacto
significativo en la poblacion, puesto que, en la mayoria de los casos progresa de forma
paulatina, es decir de forma lenta, pero a su vez deja consecuencias a largo plazo,
disminuyendo la calidad de vida, causando dafios graves a la salud e inclusive
desencadenando la muerte en algunos casos. Sin embargo, entre las enfermedades méas
frecuentes podemos mencionar la hipertension arterial, la Diabetes Mellitus tipo 11y la
obesidad, ambas patologias estan estrechamente ligadas con los determinantes

socioculturales de la salud.

Respecto a la hipertension arterial, se trata de una condicion en la que los vasos
sanguineos mantienen una presion elevada de manera constante, lo que podria
causarles dafo, predisponiendo al individuo a desarrollar enfermedades
cardiovasculares, que pueden desencadenar en la muerte (Ramos, 2019). Segun cifras a
nivel mundial se estimaque un promedio de 1280 millones de individuos de entre 30 a
79 la padecen y que tan solo el 21% sigue un tratamiento que permite su control eficaz
(OMS, 2023).

Por otro lado, la Diabetes Mellitus tipo Il, es una afeccion en donde existen
anomalias en la produccion de insulina o el cuerpo se vuelve resistente a la insulina,
comoresultado, la glucosa se acumula en la sangre en lugar de ser absorbida por las

células, lo



que lleva a niveles elevados de azlcar en la sangre. En comparacién con Diabetes tipo
I son mayores los casos de Diabetes tipo Il a nivel mundial debido a la poca actividad

fisicay el peso excesivo que poseen algunas personas (Zavala & Fernandez, 2018).

Referente a la obesidad, esta es definida como aquella enfermedad que se
producedebido a una acumulacién desmedida de grasa lo cual trae efectos nocivos en la
salud. Enlos adultos, si el indice de Masa Corporal (IMC) es mayor a 30 se la puede
considerar a la persona como obesa. Esta enfermedad como tal da el paso para
enfermedades posteriores como: Diabetes, hipertension arterial, enfermedades

cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y cancer (Mora et al., 2022).

En cuanto a los determinantes socioculturales de salud, estas son las
circunstancias de vida donde el ser humano se desarrolla desde la concepcion hasta el
proceso de envejecimiento y las cuales determinan la condicion de salud que posee el
individuo. Aquellos determinantes socioculturales de la salud nos permiten entender
de que forma el entorno influye en el proceso de la salud y la enfermedad para asi
lograr brindar respuestas oportunas que puedan mejorar las condiciones de vida de la

poblacion (Karam et al., 2019).

Segln la OMS (2024): “La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Siendo asi
de suma importancia que el ser humano como un ser holistico mantenga un equilibrio
dentro de todas las esferas que lorodea para que la calidad de vida sea adecuada
considerando los determinantes socioculturales de la salud, mismos que abarcan
diversos enfoques que incluyen estilos de vida, biologia humana, servicios de atencion

ymedio ambiente (Vinces & Campos, 2019).

Respecto al estilo de vida, este se refiere a la autonomia que posee el individuo
para tomar sus decisiones las cuales pueden influir de forma positiva o negativa en su
bienestar, considerandose un aspecto conductual. Lo bioldgico hace hincapié en la
genética que posee cada organismo, los servicios de atencién de salud engloban la
manera en cOmo esta sistematizada la atencion medica en contextos como prevencion,
promocidn, recuperacién de la salud y finalmente, el medio ambiente en ciertas

ocasiones es causante del origen de determinadas enfermedades (Pefia et al., 2022).



1.2 Formulacién del problema.

¢Cual es la relacion entre las enfermedades crdnicas no trasmisibles y los
determinantes socioculturales de la salud en adultos que acuden al Hospital General

Dr. Liborio Panchana Sotomayor, durante el afio 2024?

2. Objetivos
2.1 Objetivo general

Analizar como las enfermedades crénicas no transmisibles se relacionan con
los determinantes socioculturales de la salud en adultos. Hospital General Dr. Liborio

Panchana Sotomayor. Santa Elena, 2024

2.2 Objetivos especificos

1-  Identificar las principales enfermedades cronicas no transmisibles que afectan a

los adultos que acuden al hospital, segun la ficha de recoleccion de datos.

2- ldentificar los determinantes socioculturales de la salud que se asocian alas ECNT

de la muestra de estudio.

3- Determinar la relacion entre las enfermedades crdnicas no transmisibles y los
determinantes socioculturales de la salud en los adultos atendidos en el Hospital

General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

3. Justificacion

La relevancia tedrica del estudio radica en que a nivel global las enfermedades
crénicas no transmisibles figuran en la actualidadcomo uno de los mas grandes desafios
que atraviesan los sistemas de salud, en virtud dela gran cantidad de personas que la
padecen, dejando un alto indice de discapacidad y morbilidad, afiadiendo el alto costo

que requiere su tratamiento por ser patologias que repercuten a largo plazo.

La poblacién adulta forma parte del grupo etario que con mayorfrecuencia es
diagnosticada con Diabetes Mellitus tipo 2, hipertension arterial u obesidad,esto se debe
a que existen antecedentes que a medida que el envejecimiento progresa van
desencadenando un sin namero de alteraciones en la salud (Gonzalez & Cardentey,
2018).

Sin embargo, el aporte desde la relevancia practica permitio reconocer a las

5



enfermedades cronicas no transmisibles como perjudiciales y peligrosas para los
individuos cuando no son diagnosticadas o controladas de forma oportuna, a partir el
abordaje de los determinantes socioculturales destaca la comprension integral de la
salud, ya que actores como el nivel socioeconémico, la educacién, las préacticas
culturales y el acceso a la atencion médica pueden influir significativamente en la

prevalencia y gestion para la aparicion de dichas patologias.

Finalmente y no menos importante la relevancia social radic6 en la necesidad
que existe de la participacion en conjunta con el equipo multidisciplinario de salud,
resaltando la labor del personal de enfermeria con actividadesde promocion de la salud
para brindar una atencién integral que permita reducir los casosde adultos que padecen
de enfermedades cronicas no transmisibles y mejorar la calidad de vida a través de la
prevencion de enfermedades, es decir dando educacion para la saludque ayude a

minimizar los riesgos que dejan dichas patologias (Herrera et al., 2022).

Dentro del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor se brinda
atenciondesde el area de consulta externa a decenas de personas, debido a que acoge a
gran partede la poblacion santaelenense, siendo asi, dentro de esta unidad de salud es
factible y viable realizar una investigacion con un abordaje integral para poder analizar
la relacién que existe entre las enfermedades crénicas no transmisibles y los
determinantes socioculturales de la salud con la finalidad de obtener datos reales que

nos proporcioneninformacion sobre la salud de la poblacién a estudiar.



CAPITULO 1I

2. Marco Tedrico.

2.1 Fundamentacion referencial.

Las enfermedades cronicas no transmisibles representan un gran desafio para el sistema
sanitario, esto yace por el aumento desproporcionado de casos de afectados, aumentando asi, la
tasa de mortalidad en edades tempranas, causando incapacidad prematura, ademas de su
complejidad y una alta demanda en los costos para su tratamiento (Barba, 2018).

De acuerdo con Vique & Galindo (2021) afirman en su articulo de revisién que:

México enfrenta importantes desafios en salud, como el incremento en las tasas de
obesidad y Diabetes, la calidad de la atencion primaria y de los hospitales no es
suficiente para abordar esos problemas, ademas de dificultades para el acceso a servicios
de salud y salarios bajos en mas del 70 % de la poblacién en México, lo que condiciona
a un nivel socioeconémico bajo y una restriccion en el acceso a los servicios de salud,

dando como consecuencia una escasa deteccion (p. 58).

En ese sentido, en un estudio realizado en Brasil los autores concluyeron que la
poblacion que es afectada por una enfermedad crdnica no transmisible pertenece a un grupo
extremadamente vulnerable, es decir con ingresos econdmicos bajos y nivel académico por
debajo de la media, lo que resalta la necesidad de una actuacion eficaz para tratar aspectos que

condicionan, limitan e imposibilitan un abordaje integral de su salud (Das Neves et al., 2023).

De la misma manera, en un estudio retrospectivo realizado en Colombia se menciona
segun datos oficiales del Ministerio de Salud y Proteccién Social que la tasa de mortalidad a
causa de las enfermedades cronicas no transmisibles representa el 76%, en donde se destaca la
poblacion adulta después de los 45 afios con padecimientos de hipertension arterial y Diabetes
Mellitus(Castarieda et al., 2018).

Por otro lado, a nivel nacional, en un estudio de alcance transversal realizado en el
canton Milagro perteneciente a la provincia del Guayas, se determind que la prevalencia de
enfermedades cronicas en una entidad de salud perteneciente al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social es alta, donde concluyen que las enfermedades crénicas no transmisibles

repercuten no solo a un grupo social sino mas bien a cualquiera de ellos y esto a su vez con un



mayor predominio en la Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus, que emergen
principalmente por el alto indice de sobrepeso y obesidad presente en la muestra estudiada
(Maggi & LLanos, 2023).

En cambio, en un estudio de corte transversal y descriptivo realizado en la ciudad de
Cuenca donde la muestra fue de 17 adultos mayores se establecio que las patologias con mayor
prevalencia era la hipertension arterial seguida de otras enfermedades de caracter cronico, en el
cual tuvo mayor predominio el sexo masculino, lo que desperté en los investigadores la

necesidad de realizar nuevos estudios en este grupo etario (Marquez et al., 2022).

A nivel provincial, Santa Elena, especificamente en el cantdn Salinas se ejecuto una
investigacion proveniente de un proyecto con financiamiento institucional sobre los
determinantes de la salud como eje principal en la aparicion y desarrollo de las enfermedades
cronicas no transmisibles post pandemia, en el cual se obtienen como resultado que la HTA 'y
la DM tipo 2 son las enfermedades prevalentes post Covid-19, donde las personas desatendieron
el control de estas enfermedades y existio la aparicidn de otras y concluyen que prevalecen los
estilos de vida inadecuados, poco acceso a los servicios de salud, bajos ingresos econémicos,
mal manejo del tratamiento de base entre otros, lo que trae consigo el aumento significativo de

nuevos casos de las enfermedades antes mencionadas (Diaz et al., 2023).

2.2 Fundamentacion tedrica

2.2.1 Enfermedades crdnicas no transmisibles

Este grupo de enfermedades representan actualmente un verdadero desafio para el
sistema de salud, no solo local sino también mundial, esto se debe por el aumento de los casos
de personas que padecen enfermedades crénicas no transmisibles, causando asi un significativo
aumento de la morbilidad, ademas de producir discapacidad y mayor representacion econémica
para su tratamiento y la debida atencién médica. Esta problematica yace a partir de la relacion
que guardan algunos factores sean estos, sociales, econémicos, culturales que influyen
directamente en los modelos de vida y las condiciones en las que se desarrolla cada individuo
(Serraetal., 2018).

Entre las enfermedades crénicas no transmisibles que mas afectan a la poblacion se

encuentran, la Diabetes Mellitus tipo 2, la Hipertension Arterial y la Obesidad, dichas



patologias impactan negativamente en la salud, puesto que, el desarrollo de una de estas
predispone al individuo a sufrir, infartos, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia venosa,
insuficiencia renal, dafios en los nervios periféricos, perdida gradual de la vision, insuficiencia
renal, entre otras afecciones que deterioran la calidad de vida de quienes la padecen, segun
afirma (Mendoza, 2021).

2.2.2 Diabetes Mellitus tipo 11

La DM tipo 2 es una enfermedad cronica que causa hiperglucemia cronica debido a la
carencia o falta del efecto de la insulina ademas se caracteriza por la resistencia a la insulina.
Su etiologia depende de factores tales como la genética, es decir si hay antecedentes familiares
es mas probable el desarrollo de la enfermedad; estilo de vida que se maneja, debido a que
influye la actividad fisica que se realiza, el tipo de comida que se ingiere segun las necesidades

del organismo medio ambiente (Stewart, 2018).
2.2.2.1 Fisiopatologia

En la DM tipo 2 existe un proceso degenerativo que involucra la resistencia la insulina
(insulinorresistencia) y alteracion de la célula beta pancreatica. Para que el sindrome se pueda
desarrollar es necesario que el individuo tenga susceptibilidad genética. Hoy en dia al estudiar
la fisiopatologia de la Diabetes tipo 2 se han encontrado mecanismos los cuales condicionan la
hiperglucemia tales como: Merma del efecto incretina imposibilitando la secrecion prandrial
regular de insulina hasta un 60%, incremento de la produccion hepéatica de glucosa
(Gluconeogénesis), crecimiento de la secrecion de glucagon por la célula Alpha (o) del pancreas
(Carvajal et al., 2020).

2.2.2.2 Manifestaciones clinicas

Los sintomas comunes de esta enfermedad recaen en: aumento de la sed (polidipsia)
incremento de la miccién (poliuria), aumento del apetito (polifagia), la vision se torna borrosa
debido a los cambios en los niveles de azlcar en la sangre. Entre los signos que presenta esta
enfermedad crénica estan la disminucién de peso, deterioro metabdlico (deshidratacién grave,
vomitos) y complicaciones crénicas tales como nefropatia, pie diabético, arteriopatia coronaria
(OPS, 2020).



2.2.2.3 Diagnostico

Para diagnosticar la DM tipo 2 se debe medir los niveles de glucosa en la sangre
empleando las siguientes pruebas y criterios: medida de la glucemia en ayunas, el resultado es
positivo si el nivel es igual a mayor a 126 mg/dl; prueba de la hemoglobina con el fin de medir
la concentracion de glucosa en la sangre, si el resultado es igual o mayor a 200 mg/dl se
considera positivo. También existe la prueba de tolerancia a la glucosa oral la cual consiste en
que él se ingiere 75 gramos de glucosa oral para posteriormente esperar 2 horas y si el resultado
de la concentracién sale mayor a 200 mg/dl entonces el individuo padece Diabetes Mellitus tipo
2 (Stewart, 2018).

2.2.2.4 Tratamiento y medidas preventivas

Para el tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 se debe considerar que el individuo
lleve un estilo de vida saludable, incorporando actividad fisica regularmente lo que ayuda
significativamente a la disminucion del peso. También la dieta saludable permite satisfacer las
necesidades nutricionales y que la persona logre establecer la concentracion de glucosa y de
lipidos en la sangre, ademas de existir la probabilidad de que la dieta les ayude a conservar un
peso ideal para la edad y en concordancia con el control de la enfermedad ya existente (Blanco
etal., 2021).

Por otro lado, Stewart (2018) publica un libro sobre la medicacion y expone: “los
antidiabéticos orales estimulan la produccién endogena de insulina, aumentan la sensibilidad a
ésta en el nivel celular, suprimen la gluconeogénesis hepatica y retrasan la absorcion
gastrointestinal de hidratos de carbono” (p, 532). También el uso de insulina exdgena permite
mejorar la estabilizacion de la glucemia. Estos datos relevantes orientan al profesional sobre
coémo actuar ante la educacion sanitaria, vital e importante para orientar a los enfermos siempre
y cuando lleven un seguimiento de la enfermedad y estén dispuestos a cumplir el esquema de

tratamiento.
2.2.3 Presion arterial: Generalidades y clasificacion

La presion arterial se define como la fuerza ejercida por la sangre sobre las paredes de
las arterias. Depende del gasto cardiaco, qué es la cantidad de sangre bombeada por el corazon

en un minuto y de la resistencia que ponen arterias al paso de la sangre. La HTA aumenta

10



durante las emociones intensas, esfuerzo fisico, digestion, incremento de la edad, mientras suele

disminuir durante el suefio.

Al realizar la medicion de la presion arterial, se obtienen dos valores; el primer valor se
lo denomina, presion sistélica que indica la fuerza que ejerce la sangre en las paredes de las
arterias durante la contraccién cardiaca, por otro lado, el segundo valor se lo conoce como
presion diastolica, que indica fuerza de la sangre mientras el periodo de relajacion entre cada
latido (Gonzalez, 2020).

En el articulo de revision sobre la Guia practica sobre el diagnéstico y tratamiento de la
hipertension arterial que establecio la Sociedad Espafiola de Hipertension, se clasifican los

valores de la presion arterial de la siguiente manera:
e Optima: <120 mm/Hg (sist6lica) y <80 mm/Hg(diastolica)
e Normal: 120-129 mm/Hg (sistolica) y/o 80-84 mm/Hg(diastélica)
e Normal alta: 130-139 mm/Hg (sistélica) y/o 85-89 mm/Hg(diastdlica)
e HTA Grado 1: 140-159 mm/Hg(sisto6lica) y /o 90-99 mm/Hg (diastdlica)

e HTA Grado 2: 160-179 mm/Hg (sistolica) y/o 100-109 mm/Hg

@iastdlica)

e HTA Grado 3: Valores alterados >180 mm/Hg para la sistolica y/o >110

mm/Hg para la diastdlica

e Sistolica Aislada: Valores alterados >140 mm/Hg para la sistélica y <90

mm/Hg para la diast6lica. (Gorostidi et al., 2022)
2.2.3.1 Hipertension Arterial

La Hipertension Arterial es considerada como aquella elevacion de la presion arterial
donde la sangre circula en las arterias, mayor de 140/90mm/Hg cuando se esta en reposo. En
los primeros afios no produce sintomas, por ello, se la suele llamar ‘“asesino silencio”,
generalmente se manifiesta a partir de los 65 afios, predisponiendo a los adultos mayores a sufrir

enfermedades vasculares como infartos y arteriosclerosis (Diaztagle et al., 2022).
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2.2.3.2 Etiologia

Las causas de la HTA van a estar en concordancia con la presencia de multiples factores
de riesgo que desencadenan la elevacion de la presion arterial. Esta puede ser clasificada en
primaria y secundaria. Sin embargo, en la Hipertension Arterial primaria no existen
antecedentes o un padecimiento de salud que causen una alteracion de los valores normales de
la presion arterial, su origen puede desencadenarse por el estilo de vida, habitos alimenticios
inadecuados o cambios fisioldgicos que se presentan junto con el envejecimiento. Mientras que,
en la Hipertension Arterial secundaria, existe una enfermedad preexistente, tales como:

patologias renales, tumores o abuso de farmacos, entre otras (Hidalgo, 2019).
2.2.3.3 Fisiopatologia

La fisiopatologia de la enfermedad descrita es compleja, debido a que en esta
intervienen multiples elementos, pero se resalta el sistema renina-angiotensina- aldosterona ya
que este tiene mayor importancia porque condiciona a otros factores humorales y neuronales,
en los que se encuentra la produccion de endotelina, la inhibicion del 6xido nitrico, la
prostaciclina, la accion de vasopresina, el tromboxano y de diversas sustancias vasopresores

enddgenas.

La liberacién de renina por parte de las células yuxtaglomerulares esta regulada por
sefiales provenientes del interior y del exterior del rifién, como la presion de perfusion renal y
la composicion del liquido tubular, influenciadas por cambios en la ingestidn de sodio, potasio
o0 calcio, asi como por el sistema nervioso simpatico. La secrecion de renina representa la
respuesta a estas multiples sefiales, las cuales son procesadas e integradas por las células
yuxtaglomerulares mediante diversos mensajeros secundarios intracelulares, como el AMP

ciclicoy el calcio (Wagner, 2018).

La angiotensina (All) se destaca como el vasoconstrictor mas relevante y eficaz en la
circulacién, ejerciendo diversas acciones que incluyen la induccion de la contraccion del
musculo liso vascular, la estimulaciéon de la sintesis y liberacion de aldosterona en la zona
glomerulosa de la corteza suprarrenal, la facilitacion de la liberacion de noradrenalina en las
fibras terminales adrenérgicas y la regulacion del transporte de sodio en las células tubulares

renales. Ademas, favorece la retencion renal de sodio y agua, asi como la expansion del
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volumen plasmatico mediante la estimulacion directa de la reabsorcidn de sodio en el tabulo
proximal y el incremento en la secrecion de aldosterona, que a su vez potencia el transporte en

el tubulo colector cortical (Wagner, 2018).
2.2.3.4 Manifestaciones clinicas

Aquellas personas que suelen tener hipertension arterial a menudo no son conscientes
de su presencia, ya que la enfermedad no siempre se manifiesta con sintomas o sefiales de
advertencia. Esto explica por qué se dice que la condicion puede evolucionar de manera
silenciosa. Debido a esto, es de suma importante Ilevar un control en la presion arterial mediante

la medicion de esta a traves de un dispositivo médico Ilamado tensiometro.

No obstante, hay signos que podrian manifestarse, como dolores de cabeza al despertar,
sangrado nasal, irregularidades en el ritmo cardiaco, cambios en la vision y zumbidos en los
oidos. En casos de hipertension arterial severa, las personas suelen experimentar fatiga, nauseas,

vomitos, confusion, ansiedad, dolor en el pecho y temblores musculares (OMS, 2023).

2.2.3.5 Tratamiento y medidas preventivas
La poblacién diagnosticada con esta enfermedad debe ser seguir un tratamiento y un
control minucioso para evitar futuras complicaciones, sin embargo, la (OMS, 2023) indica que
solo “uno de cada cinco personas hipertensas tiene controlado el problema de salud”, y esto se
debe en gran medida a la existencia de factores condicionantes de la salud que influyen

significativamente en el bienestar de cada individuo.

El tratamiento farmacologico que se emplea durante el inicio o la fase de mantenimiento
puede incluir farmacos como: diuréticos tiazidicos, calcio antagonista, inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina, los antagonistas de los receptores de angiotensina Il vy
betabloqueantes que pueden usarse tanto en monoterapia o combinados. Asi como también,
existen otros medicamentos como los alfa bloqueadores y los vasodilatadores directos que son

eficaces solo en casos especificos debido a sus efectos adversos (MSP, 2019).

En cambio, el tratamiento no farmacoldgico para pacientes con HTA estd enfocado en
erradicar aquellos habitos que no son saludables y perjudican la salud, por lo que se recomienda
a todas las personas que la padecen evitar o erradicar el consumo del tabaco, reducir el exceso

de sal en la dieta diaria, restringir el consumo de alcohol, evitar el sobrepeso con ayuda del
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ejercicio fisico moderado de forma habitual, junto a esto una alimentacién saludable baja en
grasas, moderada en hidratos de carbono, rica en fibra, proteinas e incrementar el consuma de

frutas y verduras.

2.2.3.6 Control y seguimiento de la HTA
Es recomendable que en los pacientes que se diagnostiquen con hipertension arterial se
dé un control médico minucioso todos los meses durante los primeros 6 meses, de manera que
se pueda evaluar la tolerancia y la eficacia del tratamiento, ademas de fortalecer la educacion y

mejorar la informacidn que tiene el paciente respecto a dicha patologia (MSP, 2019).

Aunque es necesario que se realicen un minimo de cuatro consultas médicas en el afio,
dependiendo de las indicaciones que establezca el personal de salud. Actualmente se aceptan

los siguientes criterios para el control de la HTA:

= Hipertenso controlado: cuando todos los controles en el término de un afio

(minimo 4) estuvieran por debajo de las cifras de 140 y 90 mm/Hg.

= Hipertenso parcialmente controlado: cuando, en ese periodo, solose lograba mas
de 60 % de cifras por debajo de 140 y 90 mm/Hg.

= Hipertenso no controlado o descontrolado: si en el afio no se alcanzaba 60 % de
valores de PA por debajo de 140 y 90 mm/Hg en un minimo de4 consultas o visitas

al médico. (Riveraet al., 2019)

Cabe recalcar que las sociedades cientificas han recomendado que las visitas
domiciliarias durante el tratamiento de la terapia con medicamentos antihipertensivo son de
gran utilidad. Debido a que, con esta estrategia se da seguimiento y seproporciona beneficios
para el paciente y su familia ayudando a una mejor calidad de vida, dado que este es un
procedimiento integral, ya que en este colaboran enfermerosy otros especialistas en salud (Ma
etal., 2021).

2.2.4 Obesidad

Al hablar de obesidad, hacemos referencia al acumulo desproporcionado de tejido
adiposo en varias partes del cuerpo que altera significativamente el peso y esta puede resultar

perjudicial para la salud. La aparicidn del exceso de grasa en el organismo no es cuestion de un
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desarrollo inmediato, sino mas bien de un desarrollo lento y progresivo, es decir evoluciona de
manera cronica que resulta mayormente como consecuencia de malos habitos, tanto
alimenticios como aquellos que facilitan el sedentarismo, sin embargo, también influyen
aspectos como la genética y la presencia de patologias que aumentan el riesgo de desencadenar
obesidad (Kaufer & Pérez, 2022).

2.2.4.1 Prevencion y tratamiento
Los habitos alimenticios juegan un papel fundamental, los cambios constantes vivimos
actualmente han logrado intervenir en los estilos de vida dificultando en los individuos lograr
una alimentacién equilibrada y saludable. La ingesta de alimentos debe ser pautada por el tipo
de vida que tiene cada persona, es decir, acoplarse a sus necesidades energéticas y a su gasto
caldrico, en otras palabras, debe tener un balance segun el nivel de actividad fisica y los

requerimientos nutricionales (Rivera Pérez et al., 2019).
2.2.5 Factores condicionantes de la Salud

Hay diversos factores, ya sean personales, sociales, econémicos o ambientales, que
inciden en la consecucion de un estado integral de bienestar, abarcando tanto el aspecto fisico
como el psicologico. Estos se describen como los determinantes de la salud, por lo que
comprender la interrelacion de cada uno de estos factores es esencial para ofrecer asistencia en
el momento adecuado y disefiar intervenciones quecontribuyan a mejorar la calidad de vida

de cada individuo.
2.2.6 Determinantes sociales
Algunos autores sefialan que:

La bdsqueda de los determinantes sociales y su influencia en la salud aluden al impacto
que tienen sobre la enfermedad en la poblacion variables como el grupo racial o étnico,
la riqueza, la educacion, la ocupacion, la residencia urbana o rural y las condiciones de
habitabilidad o equipamientos del lugar en el que se vive o trabaja y lasdesigualdades
que se generan como consecuencia de las diferencias deestos componentes en materia

de salud, que pueden ser innecesarias, evitables e injustas. (Baquero et al., 2019)
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En primera instancia, el nivel educativo y cultural es fundamental para que el control de
las ECNT se pueda dar de forma exitosa, ya que influird en la toma de decisiones de los
pacientes y sus familiares a la hora de cumplir las indicaciones tanto farmacologicas y llevar a
cabo instrucciones necesarias para que la salud de cada individuo prevalezca. En cuanto, a la
situacion econdmica, esta facilitara o impedira que se puedan satisfacer todas las necesidades

que se presenten durante el trascurso de la enfermedad.

Por otro lado, en cuanto a la sectorizacion, sea esta rural o urbana, se destaca que el
acceso a los servicios basicos y servicios de salud es imprescindible para evitar la propagacion
y el desarrollo de nuevas enfermedades, de tal forma que si no se cuenta con la infraestructura
necesaria en cada vivienda los adultos mayores seran mas vulnerables a padecer otra patologia

gue agrave su situacion.

2.3 Fundamentacion de enfermeria

2.3.1 Teoria del déficit de autocuidado: Dorothea Orem (2019).

Dorothea Elizabeth Orem define el autocuidado como la capacidad que desarrolla cada
sujeto a lo largo de sus afios para llevar a cabo acciones por si mismo, con la finalidad de tener
un estilo de vida 6ptimo, es decir que procurara contribuir a su crecimiento personal logrando

satisfacer sus necesidades.

Siendo asi, la teoria del déficit del autocuidado es una relacion entre la demanda de
autocuidado terapéutico y la accion de autocuidado de las propiedades humanas en las que las
aptitudes desarrolladas para el autocuidado que constituyen la accién, no son operativas 0
adecuadas para conocer e identificar algunos o todos los componentesde la demanda de

autocuidado terapéutico existente o previsto (Naranjo, 2019).

Por lo tanto, esta teoria se basa em reconocer las limitaciones que presenta cada
individuo, las mismas que estan relacionadas con factores internos o externos, tales como: edad,
sexo, estado de desarrollo, condicidn de salud, orientacion sociocultural, factores del sistema
de cuidado de salud, factores del sistema familiar, patrén de vida, factores ambientales,

disponibilidad y adecuacion de los recursos (Flores & Guzman, 2018).

Mediante la aplicacion de esta teoria, el personal de enfermeria podra detectar cuales

son los obstaculos que impiden a las personas llevar un cuidado integro y apropiado de su salud,
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para luego incentivar a cada individuo el equilibrio ideal de sus necesidades y las acciones que

ejecuta para saciarlas (Carrillo, 2020).
2.3.2 Modelo de promocion de la Salud: Nola Pender (2023).

Nola Pender enfatiza en su teoria que los seres humanos se rigen por procesos
biopsicosociales complejos que influyen en sus comportamientos, de tal forma, dichos procesos
pueden inducir o no al compromiso con aquellas conductas que son beneficiosas para la salud
(Navarro et al., 2023).

Sin embargo, la promocion de la salud es un proceso que le proporciona a la poblacion
medios y conocimiento importante para ejercer un mayor control sobre la propia salud y a su
vez como mejorarla, por lo que, para poder alcanzar el estado de completo bienestar fisico,
mental y social, la persona o grupo social debe ser capaz de auto cuidarse por si mismo, realizar

sus aspiraciones y satisfacer sus necesidades.

Segun Cadena & Gonzalez (2017) plantean que los profesionales de enfermeria desde
la promocion de la salud, deben considerar que sus intervenciones educativas logren conductas
positivas, mas por gratificacion, que por temor. Cuanto mayor sea el compromiso con un plan
especifico de accion, mas probable es que se mantengan las conductas promotoras de salud a lo

largo del tiempo.

2.4 Fundamentacién legal

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR (2008) reformada
(2022).

TITULO Il DERECHOS
Seccion séptima- Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
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educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,
con enfoque de género y generacional (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

LEY ORGANICA DE SALUD (2006) reformada (2022).
CAPITULO I Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransegible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde
Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccién de ambientes,
entornos y estilos de vida saludables.

CAPITULO Il De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y

Responsabilidades
Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

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, y determinar las enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria,

garantizando la confidencialidad de la informacién.
CAPITULO 111 De las enfermedades no transmisibles

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 realizara mediante la accion coordinada de todos los integrantes del
Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su conjunto
comprenderd la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud,

vigilancia epidemioldgica, promocion de habitos y estilos de vida saludables,
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prevencion, recuperacion, rehabilitacidn, reinsercion social de las personas afectadas y
cuidados paliativos. Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la
disponibilidad y acceso a programas y medicamentos para estas enfermedades, con
énfasis en medicamentos genéricos, priorizando a los grupos vulnerables (Ley Organica
de Salud, 2006).

2.5 Formulacion de la hipotesis

HO: No existe relacion entre las enfermedades cronicas no transmisibles y los determinantes
socioculturales de la salud en adultos atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor. Santa Elena, 2024.
H1: Existe relacion entre las enfermedades cronicas no transmisibles y los determinantes
socioculturales de la salud en adultos atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor. Santa Elena, 2024.

2.6 Identificacion de variables

Variable independiente
Enfermedades cronicas no transmisibles
Variable Dependiente

Determinantes socioculturales de la Salud
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2.7 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1
Operacionalizacion de la variable independiente.

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL _ _
DIMENSION INDICADORES Técnica
Antecedentes Enfermedades metabodlicas
heredofamiliares Enfermedades cardiovasculares
Otras enfermedades
v Se d:enqmlna asi aquellas  Antecedentes Enfermedades metabdlicas
. ., : patologias que no son patoldgicos Enfermedades cardiovasculares
IEXISte reI?CIOn der:;re Enfermedades COﬂtagiosaS, Causando un personales Otras enfermedades
a5~ Enlermedates  cronicasno  deterioro lento en la salud Cuestionario para

crénicas no
transmisibles y los
determinantes

socioculturales de la
salud en adultos
atendidos en el
Hospital General Dr.
Liborio Panchana
Sotomayor. Santa
Elena, 2024.

transmisibles

de quien la padece a largo  padecimiento actual

plazo (Organizacién

mundial de la Salud, 2023).

Dolor de cabeza
Zumbido de oido
Pérdida de peso
Aumento de peso
Polaquiuria
Polifagia
Polidipsia

deteccion de factores de
riesgo de padecimientos
cronicos degenerativos

Actividades fisicas

Frecuencia
Tiempo
Tipo de actividad

Alimentacion Consumo de verduras

Consumo de caréales

Consumo de frutas

Consumo de productos procesados
Consumo de Consumo de cigarros
sustancias Consumo de bebidas alcoholicas

Consumo de otras sustancias




Habitos Horas de descanso

de descanso Calidad del suefio
Exploracion Peso
Talla

Presién arterial

Elaborado por: La investigadora.



Tabla 2
Operacionalizacion de la variable dependiente.

HIPOTESIS

No existe relacion
entre las
enfermedades

crénicas
transmisibles y los
determinantes

socioculturales de la
salud en adultos
atendidos en el
Hospital General Dr.

Liborio Panchana
Sotomayor. Santa
Elena, 2024.

VARIABLES

VD:

Determinantes
no socioculturales de la Conjunto de factores o

salud.

DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES Técnicas
Salud fisica Dolor
Dependencia de medicinas
Energia para la vida diaria
Movilidad
aspectos que influyen en el Suefio y descanso
desarrollo a lo largo de la Actividades de la vida diaria
vida de cada ser humano, Capacidad de trabajo
engloba tanto ambitos Psicoldgico Sentimientos positivos
sociales, culturales, Espiritualidad, religion, creencias personales
psicoldgicos, econdmicos y Pensamiento, aprendizaje, memoria, concentracion Encuesta:

sanitarios (Organizacion
Panamericana de la Salud,
s.f).

Imagen corporal
Autoestima
Sentimientos negativos

WHOQOL-BREF

Relaciones sociales

Relaciones personales
Actividad sexual
Apoyo social

Ambiente

Libertad, sequridad y ambiente fisico
Recursos econémicos

Oportunidad de informacion

Hogar, ocio y descanso

Atencion sanitaria/social

Transporte

Elaborado por: La investigadora.



CAPITULO I

3. DISENO METODOLOGICO
5.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque de caracter cuantitativo, el cual se
caracteriza por ser sistematico permitiendo representar la informacion obtenida a través
de datos numeéricos, tablas y graficos estadisticos. De forma tal, que se logré determinar
la relacion entre las enfermedades cronicas no transmisibles y los determinantes
socioculturales de la salud en adultos que acuden al Hospital General Dr. Liborio

Panchana Sotomayor.

5.2 Métodos de investigacion

Su disefio se caracterizara por ser no experimental, puesto que se observo y
analizo a la poblacion sin someterla a ninguna alteracion, asi mismo, es de tipo descriptiva
con corte transversal, de modo que, se identificaron las enfermedades crénicas no
transmisibles méas prevalentes en la muestra de estudio, a su vez se identificaran los
determinantes socioculturales de la salud que afectan significativamente y se determinara
la relacion que existe entre las enfermedades crénicas no transmisibles y los
determinantes socioculturales de la salud en los participantes durante el transcurso de

tiempo que dure dicha investigacion.

5.3 Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo representada por 50 adultos de 20 a 64 afios que
acudieron al servicio de consulta externa del Hospital General Dr. LiborioPanchana

Sotomayor. Santa Elena, 2024 y la muestra quedd constituida por el 100% de la poblacién

5.4 Tipo de Muestreo

El muestreo aplicado fue de tipo no probabilistico por conveniencia, los adultos
que formaron parte del presente estudio fueron seleccionados segun los criterios de
inclusién, tales como tener entre 20 y 64 afios, tener antecedentes de una ECNT y querer
de forma voluntaria ser participe del estudio, por otro lado, los criterios de exclusién
abarcaron ser menor de 20 afios 0 mayor de 64 afios y no tener antecedentes de alguna

enfermedad crénica no transmisible.
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5.5 Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos que contribuy6 con el desarrollo del presente proyecto

de investigacion se utilizaron datos estadisticos cuantificables sobre los usuarios que

visitan las instalaciones de consulta externa dentro del establecimiento de salud mediante

la técnica de encuesta, misma que estara conformada por preguntas cerradas con opciones

de respuesta tipo Likert, de tal forma, que la interpretacion de los resultados pueda darse

de forma &gil y sistemaética.

5.6 Instrumentos de recoleccién de datos

Ficha de recoleccion de datos: Consta de una dimension, la cual se denomina,
datos sociodemograficos, donde se pretende conocer datos puntales de los
usuarios, conformado por 7 indicadores: edad, sexo, instruccion académica,

estado civil, ingreso econdémico, tipo de vivienda, servicios basicos.

Cuestionario WHOQOL-BREF: Es un instrumento que fue elaborado en el afio
1991 por la Organizacion Mundial de la Salud con la finalidad de que el personal
de salud pueda establecer la calidad de vida de la poblacion adulta que padece o
no una enfermedad. Este cuestionario consta de 26 items, que se agrupan en 4
dimensiones o dominios las cuales son: Salud fisica (items 3,4,10,15,16,17,18),
aspecto psicologico (5, 6, 7, 11, 19, 26), relaciones sociales (items 20, 21, 22) y
ambiente (items 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25), la escala de respuesta es de tipo Likert
con una puntuacion de 1 a 5 por cada pregunta, evaluando los resultados globales
en una escala de 0 a 100, donde 75 a 100 es una alta calidad de vida, 50 a 74 una
calidad de vida moderada y de 0 a 49 una baja calidad de vida.

Cuestionario para deteccion de factores de riesgo de padecimientos crénico
degenerativos: Es un instrumento que fue elaborado por un gremio de
investigadores del area de salud bajo la supervision de varios expertos para
conocer la realidad de las enfermedades cronico-degenerativas en la poblacion
adulta de la Ciudad de México y fue aprobado por aprobado por el comité de ética
e investigacion del posgrado en ciencias médicas, odontologicas y de la salud de
la Universidad Nacional Auténoma de México en el afio 2016. Consta de 8
dimensiones las cuales son: los antecedentes heredofamiliares, antecedentes

patoldgicos, la presencia o no de algin padecimiento, la realizacion de actividad
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fisica, el tipo de alimentacidn, consumo de sustancias, habitos de descanso y una
exploracion fisica, conformado asi por 53 indicadores con sus respectivas

preguntas

5.7 Consideraciones éticas

El presente estudio se fundamenté en aquellos principios éticos que se establecen
en la Declaracion de Helsinki, por lo que previo a la recoleccion de la informacion
mediante los instrumentos, se pidio autorizacion a los usuarios participantes mediante el
consentimiento informado, el cual es un proceso fundamental en la investigacion, ya que
asegura que los participantes comprendan completamente los procedimientos, riesgos y

beneficios antes de participar en un estudio.

También, se conservo el principio de autonomia al permitir que de forma
voluntaria accedan a participar dentro del estudio, se resalta a su vez el principio de
beneficencia, puesto que, el estudio busca promover el bienestar de los participantes
incentivandolos a tener mejores habitos de vida y finalmente el principio de no
maleficencia, garantizando las actividades y acciones realizadas durante la investigacion

no causen dafo.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de Resultados.
6.1 Andlisis e interpretacion de resultados.

De acuerdo con la tabla 3 se observan las caracteristicas sociodemogréaficas de la
poblacion objeto de estudio (n=50 participantes), de los cuales el 48% fueron hombres y
el 52% mujeres. El grupo etario con mayor predominio fue el de 35 a 49 afos con un
40%, mientras que el porcentaje mas bajo fue el grupo etario de 50 a 64 afios reflejando
el 26% respectivamente, donde gran parte de la poblacion, es decir el 36% mantiene un

estado civil de unioén libre.

La instruccién académica de los participantes reflejo que solo el 24% ha alcanzado
un nivel superior, el 48% manifestd que cuenta con bachillerato, mientras que el 20%
indicd que tiene un nivel medio y solo el 8% pudo acceder al nivel basico, por lo que esta
variable resulté ser influyente en la toma de decisiones sobre la salud de la poblacion y
en la adaptacion de las medidas de autocuidado, como lo establece el estudio de (Baquero
et al., 2019). Por otro lado, el ingreso econémico de forma mensual fluctta entre $401-
600 USD marcando un 38%, sin embargo, es alarmante que el 34% de ellos solo cuente
con ingresos entre $201-400 reflejando asi que las limitantes econdmicas son latentes en

la poblacion estudiada.

Sin embargo, el 52% de la muestra viven en casas con infraestructuras construidas
de hormigon, el 100% cuenta acceso al servicio de agua potable y luz eléctrica, el 76%
de ellos cuentan con alcantarillado, mas de la mitad de los moradores tienen servicio de

internet y solo el 50% disponen del servicio de telefonia fija.

Tabla 3
Distribucion de las caracteristicas sociodemogradficas.
Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
Sexo Hombre 24 48,0%
Mujer 26 52,0%
Edad 20-34 17 34,0%
35-49 20 40,0%
50-64 13 26,0%
Total 50 100,0%
Instruccion Basica 4 8,0%
Académica Media 10 20,0%
Bachillerato 24 48,0%
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Superior 12 24,0%

Ninguna 0 0,0%
Total 50 100,0%
Estado civil Soltero/a 11 22,0%
Union libre 18 36,0%
Casado /a 17 34,0%
Viudo/a 4 8,0%
Total 50 100,0%
Ingreso Menor a $ 200 9 18,0%
economico mensuales
Entre $201- $400 17 34,0%
mensuales
Entre 401-600 19 38,0%
mensuales
Mayor a $ 601 5 10,0%
mensuales
Total 50 100,0%
Tipo de Hormigoén 26 52,0%
construccidon de Ladrillo 15 30,0%
su vivienda Madera 2 4,0%
Cana 6 12,0%
Mixta 1 2,0%
Total 50 100,0%
Servicios Potable 50 100,0%
Basicos Alcantarillado 38 76,0%
Luz eléctrica 50 100,0%
Internet 36 72,0%
Teléfono 25 50,0%
Total 50 100,0%

Nota: Obtenido del programa SPSS version 27.

En cambio, siguiendo con los resultados sobre la identificacion de las principales
enfermedades crdnicas no transmisibles que afectan a los adultos que acuden al control
en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, donde se evidencia en la tabla
4, que el 54% de los adultos padecen de hipertension arterial, el 32% de Diabetes Mellitus
y el 28% de ellos mantienen una condicion de salud con sobrepeso/obesidad. Estos
resultados son similares a los de (Diaztagle, et al. 2022) en el que mencionan que cada
dia a nivel mundial se incrementa de forma precipitada el nimero de personas que
padecen de hipertension, el cual se le denomina asesino silencio, por su progresion

agresiva que no siempre esta acompafada de una sintomatologia especifica.
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Tabla 4
Distribucion de las enfermedades cronicas de mayor incidencia en el adulto.

Enfermedades Frecuencia Porcentaje
Diabetes Mellitus Si 16 32,0%
No 26 52,0%
Sabe 8 16,0%
Total 50 100,0%
Hipertension arterial Si 27 54,0%
No 23 46,0%
sabe 0 0,0%
Total 50 100,0%
Sobrepeso / obesidad S 14 28,0%
No 29 58,0%
Sabe 7 14,0%
Total 50 100,0%

Nota: Obtenido del programa SPSS versidn 27.

Otro resultado importante se aprecia en la tabla 5, en la que se reflejan los
resultados relacionados con la identificacion de los determinantes socioculturales de la
salud que pueden o no estar asociados a las enfermedades cronicas no transmisibles. En
cuanto al primer indicador, se puede apreciar que el 38% consideran que tienen poca
informacion necesaria para la vida diaria, mientras que el 24% expreso que tienen nada
de informacion, este se asocia al determinante sociocultural referente al nivel de
conocimiento/educativo, puesto que, tiene un papel fundamental en la parte conductual
de los adultos, entre mayor conocimiento mejores conductas, es decir mejores habitos de
vida, los cuales pueden contribuir en gran magnitud a la prevencion de la hipertension, la
Diabetes Mellitus y la obesidad, ayudando a reducir factores de riesgo para la salud a un
bajo costo y con riesgo minimo.

Por otro lado, en cuanto al aspecto econémico se obtuvo como resultado que el
38% cuenta con una capacidad econdmica normal para cubrir sus necesidades basicas, el
28% del total de la muestra considera que no tiene nada de capacidad econdmica y tan
solo una minoria del 2% manifiesta que tiene alta capacidad econémica para enfrentar
estas enfermedades, donde el factor econémico, resulto ser el determinante con mayor
predominio para cumplir el correcto control, seguimiento y tratamiento farmacoldgico de
cualquier enfermedad asociada, asi como también limita las opciones para llevar estilos

de vida mas saludables en el adulto.
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En el caso del acceso a los servicios sanitarios, que esta vinculados a politicas de
salud y el sistema integral de salud, el 48% de la poblacién manifesté que se siente
normalmente satisfecha, el 28 % se muestra poco satisfecha y el 8% muy insatisfecha.
Baquero Pérez, et al. (2019) indican que los grupos sociales mejor posicionados
socialmente son los mas beneficiados de las acciones sanitarias y sociales dirigidas a
mejorar la salud, lo cual agrava las desigualdades sociales y condiciona a los mas

vulnerables a tener limitaciones en la busqueda de una mejor calidad de vida.

En cuanto a las condiciones ambientales se preguntd a los encuestados que tan
saludable es el ambiente fisico a su alrededor, obteniendo que el 40% considera que es
solo un poco saludable, mientras que el 48% lo sefiala como normal, no obstante, llama
la atencion que tan solo el 6% vive en un ambiente saludable. Vivir en ambientes
saludables disminuye el riesgo de padecer enfermedades crénicas no transmisible, puesto
que contar con entornos confortables que dispongan por ejemplo de areas verdes con
accesibilidad para realizar la practica de actividad fisica evita el sedentarismo y a largo

plazo el desarrollo de sobrepeso u obesidad.

Por ultimo, se considerd necesario conocer el nivel de satisfaccion sobre las
condiciones del lugar donde viven los usuarios, a lo cual el 52% muestra un nivel normal
de satisfaccion, el 30% tiene poca satisfaccion, mientras que el 12% se muestra muy
insatisfecho y una minoria conformada por 6% estd muy satisfecho. Un alto nivel de
satisfaccion con las condiciones del lugar de residencia puede contribuir a una mejor salud
y calidad de vida, facilitando la prevencion y el manejo de ECNT, por el contrario, la
insatisfaccidn puede agravar el estrés y otras condiciones de vida adversas, empeorando

el estado de salud de quienes padecen estas enfermedades.

Tabla §

Distribucion de los determinantes socioculturales que se asocian con las enfermedades
cronicas no transmisibles que padecen los adultos.

Determinantes

socioculturales Indicador Porcentaje
¢dispone de la Nada 24,0%
informacion Un poco 38,0%
Nivel de conocimientos/  que necesita Lo normal 38,0%
educacion para su vida Bastante 0,0%
diaria?? Extremadamente 0,0%
Total 100,0%
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Jtiene Nada 28,0%

suficiente Un poco 32,0%

dinero para Lo normal 38,0%

Nivel econdémico cubrir sus Bastante 2,0%
necesidades? Extremadamente 0,0%

Total 100,0%
¢coémo de Muy insatisfecho/a 8,0%

satisfecho/a Poco 28,0%

esta con el Lo normal 48,0%

Servicios sanitarios acceso que Bastante satisfecho/a 14,0%
tiene a los Muy satisfecho/a 2,0%

servicios Total 100,0%

sanitarios?

icomo de Nada 6,0%

saludable es el Un poco 40,0%

Condiciones ambientales ambiente fisico Lo normal 48,0%
a su alrededor? Bastante 6,0%
Extremadamente 0,0%

Total 100,0%

¢cémo de Muy insatisfecho/a 12,0%

satisfecho/a Poco 30,0%

Condiciones de vida es'fé_de las Lo normal 52,0%
condiciones del  Bastante satisfecho/a 6,0%
lugar donde Muy satisfecho/a 0,0%

vive? Total 100,0%

Nota: Obtenido del programa SPSS version 27.

Por consiguiente, en la tabla 6, se puede observar el nivel de la calidad de vida
segun las ECNT con mayor predominio en los adultos estudiados, donde existe una
tendencia marcada para una calidad de vida regular, en aquellos que padecen Diabetes el
81,3 %mostro inclinacién a este nivel, asi mismo aquellos que padecen hipertension con
un 88,9%, seguido de quienes padecen sobrepeso u obesidad con un 78,6%, estos
resultados nos demuestra la relacion que existe entre las enfermedades cronicas no
transmisibles y los determinantes socioculturales de la salud, debido que, durante el
padecimiento de una de estas patologias lo primero que se ve afectado es la calidad de

vida cuando las circunstancias o condiciones de vida no son las adecuadas.
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Tabla 6
Distribucion de la calidad de vida en los adultos con ECNT.

. . Adultos con Adultos con Adultos con
Calidad de vida . . . sobrepeso u
Diabetes hipertension i
obesidad
Muy mala 6,3% 3,7% 7,1%
Regular 81,3% 88,9% 78,6%
Bastante buena 12,5% 7,4% 14,3%
Muy buena 0,0% 0,0% 0,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Nota: Obtenido del programa SPSS version 27.
6.2 Comprobacion de la hipétesis

Finalmente, se realiza la comprobacién de la hipdtesis, evidenciando que el
padecimiento de las enfermedades crénicas no transmisibles esta relacionado con los
determinantes socioculturales de la salud en adultos que acuden al Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor.

Tabla 7
Relacion entre las variables enfermedades cronicas no transmisibles y los determinantes
socioculturales de la salud.

Correlaciones

Enfermedades Determinantes

crénicas no socioculturales de la
transmisibles salud
Enfermedades crénicasno  Correlacion de Pearson 1 A737
transmisibles Sig. (bilateral) ,001
N 50 50
Determinantes socioculturales Correlacion de Pearson A737 1
de la salud Sig. (bilateral) ,001

N 50 50

Nota: **Correlacion significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Apreciaciones:

= En la tabla 6 se aprecia el calculo de la correlacion entre las variables Enfermedades
cronicas no transmisibles 'y Determinantes socioculturales sobre los participantes

estudiados
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= El P valor o sig. (bilateral) obtenido que resulto 0,001 se compara con el parametro
SPSS (1% = 0,01)

= Al obtener en esta comparacion un valor menor a 0,01 se acepta la hipotesis: El
padecimiento de las enfermedades cronicas no transmisibles esta relacionado con los

determinantes socioculturales de la salud en adultos que acuden al Hospital General Dr.

Liborio Panchana Sotomayor.
= Al ser 0,473 el coeficiente de correlacion, esta permite establecerla como Relacién

positiva moderada y significativa.
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5. CONCLUSIONES

Se concluye que las principales enfermedades crdnicas no transmisibles mas
frecuentes que padecen los adultos que reciben atencion medica en el area de consulta
externa del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor son: la hipertension arterial,

seguida de la Diabetes mellitus, la obesidad y el sobrepeso.

Se logro identificar los determinantes socioculturales que estan asociados a las
ECNT, los cuales fueron, el conocimiento/educacion, el aspecto econdémico, el acceso a

los servicios sanitarios, las condiciones ambientales y las condiciones de vida.

Las enfermedades crdnicas no transmisibles estan intrinsecamente ligadas a los
determinantes socioculturales de la salud, las personas con ingresos mas bajos tienen
menos acceso a servicios de salud, nutricion inadecuada y menos habitos saludables en

general, lo que aumenta el riesgo de desarrollar este tipo de afecciones.

Finalmente, los niveles méas bajos de educacion estan asociados con una menor
alfabetizacion en salud, lo que puede dificultar la adopcion de comportamientos
saludables y el manejo de enfermedades cronicas, las desigualdades en el acceso a
servicios de salud pueden llevar a diagnosticos tardios y a una peor gestion de las

enfermedades cronicas.
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6. RECOMENDACIONES

A nivel institucional se recomienda que se implementen programas de
capacitacion para el personal médico y de enfermeria sobre la gestion y prevencion de las
ECNT, con un enfoque en las determinantes socioculturales, ademas de potenciar los
servicios de atencion primaria para facilitar la deteccién temprana y el seguimiento
continuo de las ECNT.

A nivel comunitario realizar actividades con los usuarios como talleres y
campafias educativas para informar sobre la importancia de la prevencién y el manejo de
las ECNT, enfocandose en habitos saludables y control de factores de riesgo, acompafiado
de la importancia de una dieta equilibrada, actividad fisica regular y la reduccion del
consumo de tabaco y alcohol mediante material informativo, acceso a grupos de apoyo
y consultas nutricionales para ayudar a los pacientes a manejar sus condiciones de manera

efectiva.

A nivel personal del adulto enfermo trabajar en la promocién de la salud y la
prevencion de las enfermedades, llegando a la concientizacion y colaboracién
intersectorial para la implementacion de programas comunitarios donde se incentive el
uso frecuente de la actividad fisica, alimentacion saludable y se eduquen sobre las ECNT,
dandole un abordaje integral a los factores que contribuyen a la prevalencia de estas
patologias, consiguiendo asi una mejora en la calidad de vida de los pacientes al reducir

su incidencia a nivel de la comunidad.
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8. ANEXOS

Anexol. Aprobacion del permiso en la institucion de salud.

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio 144- CE-UPSE-2024
Colonche, 17 de abril de 2024.

Dr.

Leonardo Ramirez Burgos
DIRECTOR MEDICO ASISTENCIAL HOSPITAL
GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

Dr.

Miguel Pazmino Murillo

DIRECTOR DE DOCENCIA HOSPITAL GENERAL
DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

En su despacho. -
De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesién de Consejo Académico de la Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del trabajo de investigacion
previa a la obtencién al titulo de Licenciado/a en Enfermeria, como consta en se siguiente detalle:

No- TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y SU | Nohelia Romina Lic. Yanedsy
RELACION CON LOS DETERMINANTES SOCIOCULTURALES Robinson Cedefio Diaz Amador,
DE LA SALUD EN ADULTOS. HOSPITAL GENERAL DR. M.Sc
LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR, SANTA ELENA, 2024.

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas correspondientes a la
Srta. Nohelia Romina Robinson Cedefio, con la finalidad que proceda al levantamiento de
informacion dentro de la Institucién a la cual usted dignamente representa, a fin de desarrollar
el trabajo de investigacion antes indicado

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente

Lic. Carmen Lascano Espinoza,Ph.D
DIRECTORA DE CARRERA

C.C ARCHIVO
CLE/POS

UP SE uetefirs/

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECU A O

Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
§ © v @ www.upse.edu.ec
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Anexo 2. Consentimiento informado

NUMERO IDENTIFICADOR: FECHA !
I_,5--“ e 2 UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA ©
M FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD Tl
L -
e CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
El objetivo del consentimiento informado permitira conocer la informacion de los
encuestadas de acuerdo con las enfermedades cronicas no transmisibles y su relacion
con los determinantes socioculturales
Este estudio es elaborado como requisito para el proceso de titulacién, de la Carrera
de enfermeria, de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, realizado por la
estudiante Nohelia Romina Robinson Cedefio bajo la tutoria de la Lic. Yanedsy Diaz
Amador, Msc.. De aceptar la participacion voluntaria se garantiza la confidencialidad
y el respeto a las respuestas, la cual no sera utilizada con otro propdsito externo a la
investigacion. Después de recibir y comprender la explicacion
yo, con
numero de cedula, , por medio del presente documento
expreso mi voluntad de participar en la investigacion titulada, ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y SU RELACION CON LOS
DETERMINANTES SOCIOCULTURALES DE LA SALUD EN ADULTOS.
HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR. SANTA
ELENA, 2024 ademas certifico que he sido informado/a con claridad, sobre los
objetivos y el propdsito de la investigacion.

Firma del participante

Firma de la investigadora
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos

T NS

NUMERO IDENTIFICADOR:

»

gt

FECHA

CARRERA DE ENFERMERIA

Cuestionario WHOQOL-BREF:

—/_

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LASALUD

Por favor, lea la pregunta, valore sus senbimienios ¥ haga un circulo en & ndmeno de |a escala que represente mejor su opcidn de respuasia.

Wiy mala Reguiar Mormal Baslante buena Muy bBuena
1| sBbmo calficaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Bastante
insatistechola insatistechala La narrmal satisfechola | MY saliafechola
JCAmn de satistasho/s a2t8 oo 8U
2 fis 1 2 3 4 5
Las Sigu wnhes pregu ntas hacen reference al gra:lr} e que ha Emerlmenmdﬂ caeitos hechos en las dos Olimas semaanas.
MNada Un [alale] Lo marmmal Bastants Exbremadaneanbe
5 | &Hastagué punto pensa gue & dolor i 2 5 i £
11IEID:|] |& wrphde hacser o QUi necas k&t
AEn qué grado necesita de un
4 tratamiento madics para funcionar en 1 2 3 4 a
SU wida dana’?
5 Cusnte distruta de |2 vida? 1 2 3 4 5
{Hasta qué punio siente que su vida
ACusl ea su capacid ad de
Cuanta 'gl:.'g'llrldﬂlﬂ saanbes an au vida
B & 1 2 3 4 5
diaria?
o | &Como de saludable es el ambiente ] B ; . -

fisico 8 su arededor?

Las siguentes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos ditimas semanas, y en gqué

medida.
Mada Un poco Lo morrmal Bastante Tetalmente
1 | eTiene energlams.::_llggnbe para la vida i 3 3 4 5
11| &Escapazde ﬁﬂgr BU aparnencia i 3 3 4 5
£ Tiene suficiente dinero para cubir sus
12 necesidadest 1 2 3 4 5
Déspone de |a informacsdn que
&
13 necasita para su vida diaria? 1 2 # 4 "
£Hasta qué punto tiene oporunsdad de
14 realizar actividades de oclo? 1 2 3 4 =
4Es capaz de desplazarse de un hugar
15 a obre? 1 2 3 4 5

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE
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Las sigusentes preguntas hacen referencia a s en las dos Giimas semana ha sentido satisfechala y cuanto, en vanos aspectos de su vida

servicks de ransporte de su Zona?

Muy Bastante
Poco Loy marmal Muy satisfechola
mnaatistechola satisfechala ¥
16 LComo de 5&1]55:;23.‘9 esld oo au 1 2 3 4 5
{ICDI'I"II:I de satisfecho/a esla con au
17 | habllided para realzar sus sctividadas 1 2 3 4 5
de la vida diaria?
{ICDI'I"II:I de satisfecho/a esla con au
18 capacidad de trabajo? 1 2 3 4 o
.-_,CI:II'T'IZI de gatefachala esta de ai
19 rrdsma’? 1 2 3 4 5
(_C-ﬁl'l"ll:l de satisfecha/a asld con sus
0 relacionas FIEFBI:II'IB.EE-? 1 2 3 4 =
(_Cﬁl'r‘ll:l de satisfecha/a eals con au wida
21 enaual? 1 2 3 4 5
|-_,l:'.l:ll'l'llZI de aatisfechola esta con el
2 apoyo que obbene de sus B.I"I‘llgﬁé.'ﬂﬁ? 1 2 3 4 =
|-_,l:'.l:ll'l'llZI de aatistfechola esta de las
= condiciones del l.lgar donde viveT 1 2 3 4 =
L Como de satisfechola esta con al
24 Booes0 que tiene a bos senvicios 1 2 3 4 a5
Saniancs?
25 {.LDITN:I de satisfechols es1d con los 1 2 3 4 5

SIGA EM LA PAGINA SHGUIENTE

La siguienta pregunta hace referencia a la frecuencia con gue usted ha sentido o experimentado ciernos sentimientos en las dos UIGmas semanas.

Hunca

Raramente

Moderadamente

Frecuentementa

Siempre

L Can qué frecuencia teene
sentimeentos negativos, tales como
trisieza, desesperanza, ansedad, o

depresion?

Fuente: Servicio Andaluz de Salud. (2010). Escala de la Calidad de Vida. WHOQOL BREF.

https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsas-media-

pdf publicacion/2020/18-WHOQOL-BREF.pdf
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NUMERO IDENTIFICADOR: FECHA /

I~ UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA ©
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD T
e CARFRERA DE ENFERMERIA I

Cuestionario para deteccion de factores de riesgo de padecimientos
cronico- degenerativos
ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

;. En su familia alguien ha padecido o padece?

Enfermedades Padre Madre Hermanos Hijos
L.Si 2.No | LLSi Z.No | L Si LNo 1. Si 2.No
9.No sabe 9.No sabe 9.No sabe 9. No sabe

1 .- Dvabetes o amicar elevada en la sangre

2_- Hipertension o presion arterial alta

3.- Obesidad

4 - Enfermedades del corazin

5 - Enfermedad vascular cerebral o embolia

6.- Nefropatia o enfermedad de los rifiones

T~ Céancer Especificar:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

i Usted ha padecido o padece?

Preguntas Respuestas
1. 5i 2.No 9.MNo sabe

#.- Dhabetes Mellitus

9 - Hipertension arterial

1.~ Sobrepeso u obesidad

11.- Enfermedad del corazin

12.- Aumento del colesterol en sangre

13.- Aumento de tniglicéridos en sangre

14 - Problemas de la glandula tiroides

15.- Céncer
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PADECIMIENTO ACTUAL

iEn el altimo afio usted ha presentado?

Preguntas

Respuestas
1. 5i 2.No 9.No sabe/ No recuerda

16.- Dolor de cabeza

17.- Zumbido de oido

18.- Pérdida de peso

19.- Aumento de peso

20.- Aumento en la frecuencia de ir a orinar

21.- Incremento en el hambre

22 - Aumento en las ganas de tomar agua

ACTIVIDADES FISICAS

Preguntas

Respuestas

23.- ;Realiza ejercicio o algin deporte?

1. Si 2. No (pase a la pregunta No. 28)

9 No sabe/ No recuerda

24- ;Cual ejercicio o deporte realiza,

principalmente?

|- Caminata o carrera

2.- Futbol

3.- Baile (salon, zumba, etc.)
4 - Bicicleta

5.- Bésquetbol

6. Nadar

7. Otro (especifique)
25.- ;Cuantos dias a la semana realiza esta actividad dias
26.- ;Cuantos minutos en promedio realiza esta minutos
actividad?
27.- {Qué tiempo (en meses) tiene realizando esta meses

actividad?
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ALIMENTACION

De los siguientes grupos de alimentos, enumere en orden descendene siendo ¢l pnmero del

gue usted comseame mds cantidad al dia (en general)

o g

28 - El de mayos volumen

i

29.- | Veces a la semana

30 - (Consume Usted algano & los siguientes productos?

31 - (Cusintas veces a la semana®

/u’
'1/)’?7/ o5

2

£l menoc volumen

=]
1 S 2. No No sabe! No recuerda

| Veces a la semana

Juae X Jusg x

AF s

%

Freguntas Respuestas
12.- pAacmalmente fuma™ 1. 50 2. Mo (Pase a la pregunta 36)
13- Cudntos cigarrillos fums por dia®™ cigarrilles al dia
314 .- ;Hace cudmo gque fuma? afios {use decimales para menos de un afo)
15.- [Fumi en alglin mormento de su vida? 1. Mo

250, Hace cuanto dejé de furmar

16.- JConsume bebidas aloohdlicasT 1. 50 2 Mo (Pase a la pregunta 39)
317- ;Cudning dias al mes aproximadamente? dias al mes
18- [Cudmtas copas aproximadamente por scasion) COPAs. P OsC &5 G
10.- JConsume cafE? 1. 50 2 Mo (Pase a la pregunta 42)
40.- ;JCudmas veces a la semana veces a la semana
41 .- JOwd cantidad de tazas? taxas
42 - [ Consume refrescos de cola? 1. 50 2 Mo (Pase a la pregunta 45)
43 .- [ Cudmas veces a la semana veces a la semana
44 - 0w cantidad de botellas o latas? botellas o latas
45 - jConsume actualmente algune sustancia, como | 1050 2. Mo (Pase a la pregunta 47)
pastillas para dormir, marhoans, cocaing, inhalantes,
éxtasis, o similares
46.- JCudmas veces a la semana las consume veces a la semana
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HARITOS NE DFESCANSD

Preguntas Respuestas
47.- (Cudmto tiempo duerme usted en promedio? horas
48.- jUsted ronca? (referencia por algin familiar) 1. 8I 2.No
49 - ; Después de dormir se siente descansado? 18I 2.No

EXPLORACION

50.- Peso kilos

51.-Talla mis

52.- Presion Arterial [hastolica mmHg
53.- Presidn Arterial Sistdlica mmHg

Fuente: Fernandez-Altuna, Maria de los Angeles; Lopez-Ortega, Mariana; Lopez-L6pez, Erika; Gutiérrez-
Rayon, Diego; Martinez del Prado, Alejandra; Pantoja Meléndez, Carlos Alberto. (2017). Validacion de un
cuestionario para la determinacion de factores de riesgo fisico, alimentarios y de descanso para
enfermedades crénico-degenerativas en poblacion adulta de la Ciudad de México. Salud en Tabasco, 23(1-

2), 34-43. Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/487/48754566006.pdf

47


https://www.redalyc.org/pdf/487/48754566006.pdf

Anexo 4. Tablas y graficos estadisticos

Tabla 8
Antecedentes patologicos familiares

Frecuencia Porcentaje

Si 34 68,0%

¢En su familia alguien ha padecido o No 11 22,0%
padece? Diabetes No sabe 5 10,0%

Total 50 100,0%

Si 38 76,0%

¢En su familia alguien ha padecidoo ~ No 10 20,0%
padece? Hipertension No sabe 2 4,0%

Total 50 100,0%

Si 19 38,0%

¢En su familia alguien ha padecido o No 22 44,0%
padece? Obesidad No sabe 9 18,0%

Total 50 100,0%

Si 30 60,0%

¢En su familia alguien ha padecidoo  No 8 16,0%
padece? Enfermedades del corazon  No sabe 12 24,0%

Total 50 100,0%

Nota: Obtenido del programa SPSS version 27.

Andlisis: En cuanto a los antecedentes patolégicos familiares, se resalta el antecedente
de hipertension arterial, esta es la condicion mas reportada con un 76 % en los usuarios,
seguida de la Diabetes que esta presente con un 68%, en cuanto a las de las enfermedades
del corazon el 60% manifesto que tienen familiares con este antecedente y, por ultimo, la

obesidad en la que el 38% afirmo que tienen familiares con esta condicion.

Tabla 9
Alimentacion saludable

Frecuencia de consumo
Menosde3 Entred4ab Mas de 6

Alimentos
veces por veces por veces por Total
semana semana semana

Leguminosas y a.llmentos de origen 4 20 11 35
animal

Cereales 0 6 0 6

Verduras y frutas 1 8 0 9

Total 5 34 11 50

Nota: Obtenido del programa SPSS version 27.
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Andlisis: La tabla 8 muestra la frecuencia de consumo de diferentes tipos de alimento,
clasificadas en tres categorias: menos de 3 veces por semana, entre 4 a 5 veces por semana
y mas de 6 veces por semana. Del total de participantes, 35 de ellos manifestaron que
consumen leguminosas y alimentos de origen animal, de los cuales solo 20 usuarios los
consumen de entre 4 a 5 veces por semana, mientras que solo 8 adultos indicaron que
consumen verduras y frutas con una frecuencia de entre 4 a 5 veces por semana, y en
menor consumo se encontraron los cereales, solo 6 participantes lo afiaden a su dieta ente
4 a 5 veces por semana.

Segun estos datos obtenidos, podemos evidenciar que los adultos llevan un patron
de alimentacion inadecuado, por lo que es importante dar educacion sobre equilibrar la
dieta, asegurando una adecuada ingesta de proteinas, verduras, frutas y cereales, lo que
puede ayudar a prevenir deficiencias nutricionales y reducir el riesgo de enfermedades

crénicas.

Tabla 10
Alimentacion no saludable

Frecuencia de consumo

¢ Consume usted

productos procesados o Menos de 3 Entre4as

Mas de 6 veces

. Veces por Veces por No consume Total
comida chatarra? semaﬁa semaﬁa por semana

Si 14 20 5 0 39

No 0 0 0 11 11

Total 14 20 5 11 50

Nota: Obtenido del programa SPSS versién 27.

Analisis: En la tabla 10 se nos proporciona informacion sobre habitos de alimentacion no
saludable, en donde 39 de los encuestados respondieron que si consumen productos
procesados 0 comida chatarra con una frecuencia moderada, es decir entre 4 a 5 veces por
semana. El consumo excesivo y descontrolado de estos productos puede tener numerosos
efectos negativos en la salud, contribuyendo al aumento de peso, enfermedades cronicas
y otros problemas de salud.

Estos productos se caracterizan por ser altos en calorias y pobres en nutrientes, lo
que aumenta el riesgo de sobrepeso y obesidad, son, ademas, altos en azucares los que
predispone al desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2 y altos en sodio, contribuyendo a
desarrollar una presion arterial alta, lo cual es un factor de riesgo para enfermedades

cardiacas, accidentes cerebrovasculares y enfermedades renales.
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Tabla 11
Consumo de sustancias

Frecuencia Porcentaje

Si 16 32,0%

¢Actualmente fuma? No 34 68,0%
Total 50 100,0%

Si 27 54,0%

¢ Consume bebidas alcohdlicas? No 23 46,0%
Total 50 100,0%

Si 40 80,0%

¢ Consume café? No 10 20,0%
Total 50 100,0%

Si 39 78,0%

¢ Consume refrescos de cola? No 11 22,0%
Total 50 100,0%

¢ Consume actualmente alguna Si 3 6,0%
sustancia, como pastillas para No 47 94,0%
dormir, marihuana, cocaina, Total 50 100.0%

inhalantes, éxtasis, o similares?
Nota: Obtenido del programa SPSS version 27.

Andlisis: La tabla 11, muestra de forma agrupada 5 preguntas que se realizaron a los
adultos sobre el consumo de sustancias, Del 100% el 32% confirm6 que fuma, en cuanto
a las bebidas alcohdlicas, del 100% solo 54% manifesto que si lo consume, por otro lado,
del total de la muestra solo el 80% consume de café, asi mismo, existe un consumo
elevado en refrescos de colas, mismo que represento el 78% del total de encuestados. Por
ultimo y no menos importante se muestra la interrogante sobre el consumo de sustancias
psicotrdpicas, en la cual el 6% afirmé que lo consumen.

El consumo de café, gaseosas, alcohol, sustancias psicotrépicas y fumar puede
tener graves consecuencias para la salud tanto en individuos sanos como en aquellos con
ECNT. En pacientes sanos, estos habitos pueden contribuir al desarrollo de enfermedades
cronicas, mientras que en pacientes con ECNT pueden exacerbar sus condiciones y
complicar el manejo de su salud. Es crucial promover estilos de vida saludables y
minimizar el consumo de estas sustancias para mejorar la calidad de vida y reducir el

riesgo de enfermedades cronicas y sus complicaciones.
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Tabla 12
Exploracion fisica (Presion arterial)

Clasificacion de la

Presion Valores Frecuencia Porcentaje
arterial
Optima <120 mm/Hg (sist6lica) y <80 mm/Hg(diastolica) 16 32,0%
Normal 120-129 mm/Hg (sist6lica) y/o 80-84 mm/Hg(diastdlica) 10 20,0%
Normal alta  130-139 mm/Hg (sist6lica) y/o 85-89 mm/Hg (diast6lica) 19 38,0%
HTA Grado 1  140-159 mm/Hg (sist6lica) y /o 90-99 mm/Hg (diastolica) 4 8,0%
HTA Grado 2 160-179 mm/Hg (sistolica) y/o 100-109 mm/Hg (diastdlica) 1 2,0%
HTA Grado 3 >180 mm/Hg (sistdlica) y/o >110 mm/Hg (diastolica) 0 0,0%
Total 50 100,0%

Nota: Obtenido del programa SPSS version 27.

Andlisis: La tabla 12 revela una distribucion variada de la presion arterial entre los
participantes, con una significativa proporcion en riesgo de hipertension. La informacién
obtenida subraya la importancia de la prevencién, la educaciény la intervencion temprana
para mejorar la salud cardiovascular y prevenir enfermedades relacionadas con la presion
arterial alta.

Se obtuvo que el 32% cuentan una presion arterial optima esto indica un buen
estado de salud cardiovascular y un menor riesgo de enfermedades relacionadas con la
presion arterial alta. EI 20% una presion arterial dentro de los rangos normales, aunque
no es éptima, sigue siendo considerada saludable y no representa un riesgo inmediato
para la salud, a diferencia del 38% que presentaron una presion arterial normal alta, este
grupo esta en riesgo de desarrollar hipertension en el futuro si no se toman medidas
preventivas adecuadas, como cambios en el estilo de vida y la dieta.

Mientras que el 8% de los participantes tiene valores de presion arterial que caen
en el rango de HTA Grado 1 y una minoria del 2% en tiene HTA Grado 2, lo cual es una
condicion mas severa que requiere no solo un cambio en los habitos de vida sino también
el uso de un tratamiento farmacoldgico para evitar consecuencias graves para la salud,

como enfermedades cardiacas o accidentes cerebrovasculares.
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Anexo 5. Evidencias fotograficas.

L

Imagen 2: Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos
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Anexo 6. Reporte del sistema de plagio.

R Universidad Estatal = =[.i
:I # Biblioteca General

# Peninsula de Santa Elena

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

Colonche, 05 de agosto del 2024

001-TUTORA (YDA)-2024
En calidad de tutor del trabaje de titulacion denominade ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y SURELACION CONLOS DETERMINANTES
SOCIOCULTURALES DE LA SALUD EN ADULTOS. HOSPITAL GENEFAL DE
LIBORIO PANCHANA SOTCMAYOR. SANTA ELENA, 2024, elaboradoe poer
NOHELIA ROMINA ROBINSON CEDENO estudiante de 1a Carrera de Enfermeria.
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencidn del titulo de Licenciada en
Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio
COMPILATIC, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracidn,
el presente trabajo de titulacidn se encuentra con el 7% de la valoracion permitida,

por consiguiente, se procede a emitir el presente informe,

Adjunto reporte de similitud.

Afentamente,

Tutor del trabajo de titulacion
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