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RESUMEN

Los adultos mayores son personas propensas a desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles
degenerativas. Esta investigacion tiene como objetivo ldentificar la Prevalencia Factores
Asociados a Enfermedades Crénicas no transmisibles Degenerativas del Adulto Mayor en Hogar
Miguel Leon el periodo Abril — Junio del 2024. Metodologia de la investigacion empleada es un
estudio mixto, analitico, transversal, se utilizé informacidn con 35 historias clinicas de adulto mayores
del centro gerontoldgico Hogar Miguel de Ledn, se aplicé un formulario (entrevista), el Iisis de se
realizo con la aplicacion de Excel.

Los datos obtenidos evidencian que la totalidad de los individuos geriatricos presentaban alguna
forma de enfermedad cronica no transmisible: La hipertension 43%; osteoporosis 26%; diabetes
mellitus 14%; Artrosis 9%; Alzheimer 9%; y la artritis reumatoide con el 6%, La enfermedad mas
comun fue la hipertensién arterial, seguida de la osteoporosis. En conclusion, los factores asociados
a alta prevalencia de estas patologias que destacan el sedentarismo, la alimentacién inadecuada,
habitos de fumar consumcl de bebidas alcohdlicas. Por otra parte, se observd los factores
socioecondmicos, como el nivel educativo y los ingresos econémicos desempefian un rol vital en la

aparicion y el control de estas condiciones de salud.

Palabras clave: enfermedades crénicas, adultos mayores, factores asociados




ABSTRACT

Older adults ar&seople prone to developing chronic non-communicable degenerative diseases. This
research aims to identify the Prevalence and Factors Associated with Chronic Non-Communicable
Degenerative Diseases of the Elderly in the Miguel Ledn Home in the period April - June 2024. The
research methodology used was a mixed, analytical, cross-sectional study. information with 35 medical
records %older adults from the Hogar Miguel de Ledn gerontological center, a form (interview) was
applied, the data analysis was camied out with the Excel program. The results indicate that all older adults
suffered from some type of chronic non-communicable disease: high blood pressure 43%; osteoporosis
26%; diabetes mellitus 14%; Osteoarthritis 9% ; Alzheimer's 9%:; and rheumatoid arthritis witﬁ%, with
the highest prevalence being high blood pressure followed by osteoporosis. In conclusion, the factors
associated with the high prevalence of these d'ﬁases include sedentary lifestyle, inadequate diet,
smoking and alcohol consumpEn. Furthermore, it was observed that socioeconomic factors, such as
educational level and income, play a crucial role in the appearance and management of these health
conditions

Keywords: chronic diseases, older adults, associated factors




INTRODUCCION

El desarrollo del envejecimiento en los seres humanos implica la disminucion de las funciones vitales del
cuerpo, debido a cambios bioldgicos, psicologicos y sociales. Estas causan la pérdida gradual de
funcionalidad de los érganos y eventualmente conducen a la muerte. En poblacién el envejecimiento
representa un fenémeno de gran impacto ya que conlleva un incremento notable de una poblacion
afectada de las enfermedades con factores asociados, asi como la incidencia de discapacidades. (Alina
Acosta, 2020)

Segun un estudio de 2020 realizado por la Universidad Nacional de San Cristébal en Ayacucho, Pert,
aproximadamente el 64% de personas de su comunidad tenfan un factor de riesgo que desarrollan
patologias cardiacas. Entre estos factores se destacan conel 14% con hipertension el 7,8% con diabetes
mellitus, estas condiciones han mostrado un incremento avanzado con la edad y son mas comunes en
los individuos que consumen alcohol, tabaco, una alimentacion inadecuada y sin actividad fisica. La
presion alta y la diabetes estan ligadas a factores de riesgo modificables. (Barboza, 2020)

Estas patologias son padecimientos de una duracidn larga que no suelen curarse por su cuenta y sus
recuperaciones son poco comunes. Estas enfermedades generan una carga significativa econdmica
como social, contribuyendo la dependencia y discapacidad. Estas enfermedades tienen miltiples causas
su progresion es dificil de prever y estan asociadas con otros factores de riesgo, a excepcion de algunos
casos ya que estas enfermedades no se transmiten de individuo a individuo. Por todas estas razones es
importante para la salud publica a nivel nacional e internacional, estan afectando las poblaciones en los

paises en desarrallo. (Enrinque, 2018)




Objetivo General
e Identificar la prevalencia y factores asociados a enfermedades crénicas no
transmisibles degenerativas del adulto mayor en Hogar Miguel Leon.
2
Objetivos Especificos
o I|dentificar a la poblacién segun la edad, sexo y enfermedades.
¢ Analizar los factores de las enfermedades crénicas no trasmisibles degenerativas en el Adulto
Mayor del Hogar Miguel Ledn.
o Determinar la prevalencia de las enfermedades cronicas no transmisibles degenerativas del

adulto mayor.

« Capacitacion sobre cuidados al adulto mayor en enfermedades cronicas no transmisibles.




Preguntas de investigacion

e ;Cuadl es Prevalencia y Factores Ascciados a Enfermedades Cronicas no
transmisibles Degenerativas del Adulto Mayor en Hogar Miguel Ledn en el periodo abril-junio,
20247




Justificacion

El envejecimiento es un proceso de cambios que implica diversas perdidas complejas, lo que exige una
adaptacion en los ambitos intelectual, social y emocional, influenciada por los factores bioldgicos,
sociales, y psicolégicos que son particulares de cada individuo. Las personas mayores suelen enfrentar
varias condiciones de salud crénicas asociada a la edad, como la presion  arterial, la diabetes mellitus
y las enfermedades cardiacas. (Zumba v. c.)

El presente trabajo de investigacion es importante ya que se va identificar la Prevalencia y Factor
Asociado en Enfermedades Cronicas no transmisibles Degenerativas del Adulto Mayor en Hogar Miguel
Ledn ya que este es un grupo vulnerable y requiere de una atencion mas especializada y un trato digno.
Muchas de las veces el personal que los cuida debe ser multifuncional en algunos aspectos de la
atencion.

Para realizar esta investigacion se analizara las fichas clinicas de las personas mayores y con la
informacién que se adquiera de la revision de datos se tabulara de manera ordenada y por edad, sexo,
de igual manera con los factores asociados de cada enfermedad, para dar a conocer la enfermedad con
mayor prevalencia, y de igual manera los factores que estan asociados a esa enfermedad. Se
representara en graficos para visualizar los porcentajes con mayor incidencia de cada enfermedad y
sus factores.

La investigacion contara con un folleto que tendra temas relacionados al adulto mayor que se entregara
en el centro gerontologico Hogar Miguel Le6n lo cual se permitira tener mejor conocimientos en las
diferente enfermedades crénicas no transmisibles esto nos permitird que nuestra investigacion sea mas
notable. Esta investigacion es factible ya que cuenta con el apoyo de las personas que dirigen el centro
gerontol6gica Hogar Miguel ledn y los beneficiados son los cuidadaores del centro ya que aobtendran datos

reales y actualizados de ciertas enfermedades en los adultos mayores.




CAPITULO I: PROBLEMATICA

El adulto mayor enfrenta varias enfermedades crénicas no transmisibles degenerativas en donde cada
una de esas enfermedades es un gran problema ya que sus tratamientos son costosos, por otro lado
son patologias que se pueden tolerar y tratar. Estas enfemedades en los adultos afectan mucho en lo
social, psicologicamente y fisicamente. Muchos de estos adultos mayores estan destinados a la soledad
y al abandono provocando que ciertos factores de inseguridad para los padecimientos crénicos no
transmisibles sean con mayor complejidad.

En un estudio realizado en el Centro de Salud Jorge Chavez en Peru del afio 2020, se analizaron 72
histarias clinicas de los adultos mayores, los datos abtenidos fueron del (29.17%) presentaban diabetes
mellitus de tipo 2, el (23.61%) hipertension arterial, el (23.61%) presentan ambas enfermedades, lo que
significa que el (76,39%) de las personas presentan ambas enfermedades. Sin embargo el (23.61%) de
los pacientes restantes no poseen ECNT, lo que determino la prevalencia de estas enfermedades un
ograma de Adulto Mayor del Centro de Salud Jorge Chavez. (Sempertegui O, 2020)

En un estudio en 2020 por la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga (Per(), se examind
alrededor de 412 fichas clinicas de adultos mayores y se encontro 84.8%) la poblacion presenta un
factor de riesgo al desarrollar patologias cardiovasculares. Se analizé también las tasas de prevalencia
del 29.9% para obesidad, el 29.6 para dislipidemia, el 14.6% para hipertension arterial y el 7.8% para
diabetes. Estas patologias crecen con la edad y son mas usuales en los hombres; ya que son individuos
que consumian alcohol y tabaco, tenian dietas poco saludables y casi no realizaban ejercicio. La
hipertension arterial y la diabetes estan asociados con cambios conductuales que son moadificables.

Estos son hallazgos mas importantes para implementar estrategias efectivas y mejorar la atencién a las

personas mayores. (Palomino, 2020)




CAPITULO IIl: MARCO REFERENCIAL

Marco Tedrico

Enfermedades Cronicas no transmisibles

Son condiciones de persistencia larga, no suelen curarse solas y sus recuperaciones son poco
comunes. Estas enfermedades generan una carga considerable tanto econémica como social,
contribuyendo a la dependencia y discapacidad. Estas enfermedades tienen multiples causas su
progresion es dificil de prever y estan asociadas con varios factores de riesgo, a excepcion de algunos
casos ya que estas patologias no se transmiten de individuo a individuo. Por todas estas razones es
importante nivel nacional e internacional en la salud plblica, que esta afectando a las poblaciones en
los paises en progreso. (Enrinque, 2018)

Las enfermedades mas importantes incluyen la presion arterial, diabetes, obesidad, las enfermedades
respiratorias y el cancer. Todos estos compaonentes estan asociados con formas de vida poco saludables
resultantes de una mala nutricion, el consumo excesivo del alcohol ytabaco falta de actividad fisica.

También se tiene en cuenta la discapacidad visual y la discapacidad auditiva. Hoy en dia el VIH/SIDA

se encuentra como enfermedades crénicas. (Enrinque, 2018).

El envejecimiento

Es un fendomeno natural que se desarrolla en vida, desde el nacimiento hasta el fallecimiento. A pesar
de ser ampliamente reconocido, muchas personas mayores a menudo tienen dificultades para aceptar
su edad. Hoy en dia, existen distintos enunciaciones del envejecimiento, pero autores como Lehr,
Laforest, Gomes y Curcio mencionan “en que se trata de proceso dinamico y multifactonial que afecta

a todos los individuos”. La OMS describe que es un proceso fisiologico que inicia en nacimiento y provoca

cambios en el organismo a lo largo de su ciclo vital. (Guaman)




Fisiologia del envejecimiento

A nivel organico, el envejecimiento se define por la acumulacion progresiva de deterioros a nivel
molecular y celular, las cuales conducen a una disminucién de las reservas fisiologicas con el tiempo,
generando asi el riesgo de enfermedades y reduciendo las capacidades funcionales de una persona.
Por otro lado la Revista Colombiana de Cardiologia estima que en el nuevo paradigma el envejecimiento
es un fendmeno fisioldgico influenciado por las elecciones del individuo. Esto genera la existencia de
mecanismos especificos, determinados genéticamente al individuo, como la muerte celular y su limitada
replicacion de las células. Angela Hernandez manifiesta que el envejecimiento es una causa de
complejidad la cual se da mdltiples cambios en aspectos bioldgicos, psical6gicos, social, cultural,

espinitual, econdmico, histdrico y politico. (Guaman, pag. 20)

Hipertension arterial

Es una enfermedad que se observa entre los adultos mayores y es conocida como un grave problema
de la salud. Esto se entiende por la aceleracion de la presion arterial en las paredes de las arterias
durante la palpitacién del corazon. Cuanto mas alto es la presion es, mas dificultad tiene para bombear
el corazon y a pesar de las medidas preventivas implementadas sigue siendo prevenible mediante
medidas adecuadas de prevencion, diagndstico temprano y tratamiento adaptado las necesidades
individuales del paciente. Estos aspectos son fundamentales para mejorar la condicion del paciente,
reduciendo asf las complicaciones para la salud y evitando la mortalidad asociada. (Valeria, 2024)

Esta situacion de salud se convierte en una amenaza directa que los adultos mayores a menudo lo
malinterpretan. Por lo tanto es fundamental proporcionar constantemente a los profesionales de salud
una orientaciéon basada en el abordaje de cierta enfermedad con claridad. Es esencial emitir
recomendaciones adecuadas para promover la salud pablica, prevenir la aparicion de esta patologia y
evaluar regularmente el riesgo cardiovascular mediante Ia localizacidn temprana en todos los niveles de

atencion medica. (Valeria, 2024)




Factores de riesgo de laHTA

Como sefiala la (OMS, 2023), hay factores de riesgo que son modificables y estos incluyen: una dieta
deficiente que incluye mayor ingesta de sal proveniente de lipidos saturados, comer un indice bajo en
frutas y verduras, el uso de tabaco, bebidas alcohdlicas, la falta en ejercicio, en las cuales también
implican la obesidad y el sobrepeso. Existen no modificables como la edad avanzada en 65 afos, las
referencias familiares y la coexistencia de patologias como la diabetes o enfermedades renales.

El manejo de la hipertension arterial implica un enfoque integral por parte de los establecimientos
médicos y sus varios programas publicos adquieren importancia en lugares de peligroso acceso, porque
la identificacion de los factores que conducen a la aparicion de enfermedades o muchas complicaciones
se convierte en factores esenciales en el tratamiento adecuado. Al mismo tiempo, la educacién
inadecuada, la conciencia pUblica y la falta de conciencia sobre la propia enfermedad a menudo se
convierten en obstaculos que impiden a las personas cambiar su estilo de vida o incluso aplicar
regimenes de tratamiento adecuados y adecuados a las condiciones personales, incluida la familia, el
entorno. En esencia. Riesgos psicoemocionales similares en algunos casos aumentan el riesgo de

ciertas enfermedades. (Valeria, 2024)

Complicaciones de la HTA

La presion arterial alta es una enfermedad oculta porque la mayoria de los sintomas aparecen solo
debido a complicaciones que pueden ocurrir debido al dafio en varios ¢rganos. A nivel mundial, el 46%
de los adultos con hipertension desconocen su enfermedad. El diagndstico aumenta el riesgo de
complicaciones. La presion arterial alta no tratada causa dafio a la mayoria de los drganos humanos.
Estos 6rganos y sistemas incluyen dafios al cerebro, los rifiones o el corazon. (Guerrero, 2022)

A nivel cerebral, la presion arterial elevada aumenta las probabilidades de sufrir un accidente
cerebrovascular y esta asociada con los cambios en la funcidn cognitiva, aumentando un el riesgo de

desarrollar la demencia de Binswanger. En cuanto a los rifiones, la hipertension arterial es una de las




segundas causas para la enfermedad renal a nivel mundial. Ademas, la presion alta es perjudicial ya
que complican el tratamiento y aumentan el riesgo de complicaciones. Por otro lado los adultos mayores
con hipertension arterial estan con mas probabilidad de sufiir infartos agudos de miocardio, insuficiencia

cardiaca que provoca una condicion con alta mortalidad y discapacidad. (Guerrero, 2022)

Diabetes Mellitus tipo Il

Es una patologia crénica originada atreves de alteraciones en el metabolismo que impiden al cuerpo
producir y utilizar correctamente la insulina, la cual va a provocar un indice elevado de glucosa en la
sangre, también son detectados en orina. En la actualidad se entiende como un fenémeno metabdlica
persistente y compleja, las cuales tienen varias causas y una de ellas afectan a la capacidad del cuerpo
para generar adecuadamente azucares, proteinas y las grasas. Esta situacion se da puesto que
pancreas no estd produciendo suficiente insulina y el cuerpo no puede utilizar insulina de manera
efectiva, que resulta un aumento el car en la sangre. Esta condicion puede causar dafios severos
a los drganos, afectando especialmente a los vasos sanguineos y los nervios. (Verastegui, 2022)
Segun estudios llevados a cabo en Per(l, Cusco cerca del 40% de los adultos mayares con diabetes
mellitus, también presenta intolerancia a la glucosa. La forma mas comin de entre los adultos yores
es la diabetes de tipo 2, esta se especifica por la resistencia a la insulina por el proceso del
envejecimiento y la produccion insuficiente de la insulina. Por otro lado hay también la diabetes de tipo

1 la cual esta es de origen autoinmune y destruye por completo las células del pancreas segun los

estudios realizados. (Verastegui, 2022)

Factores de riesgo de la Diabetes Mellitus

Esta enfermedad cronica que puede ser provocada por diversos factores de riesgo, entre ellos: la edad
ya que el riesgo de desarrollarla aumenta a partir de los 45 afios. El sedentarismo aumenta el factor de
inseguridad significativo para contraer la diabetes mellitus de tipo 2, ya que mientras realice menos

actividad fisica mayor sera el peligro. La mala alimentacion es uno de los efectos negativos para contraer




esta enfermedad. La resistencia a la insulina suele comenzar y afecta al higado, al musculo y las células,
donde la insulina no es utilizada de manera correcta. Como consecuencia, el organismo requiere
uIina para que la glucosa pueda ingresar a las células. Otro factor de riesgo es los antecedentes
familiares ya que la enfermedad puede venir en la genética y también son importante ya que puede tener

un componente hereditario. (Moreno G, 2019)

Complicaciones de la diabetes mellitus de tipo 2

La diabetes representa complicaciones graves para la salud como la perdida de vision accidentes
cerebrovasculares, dafio renal, infartos y la amputacion de extremidades inferiores. Ademas cuando no
es controlada la diabetes de manera correcta, los niveles de riesgos seran mas graves que llegaran a
provocar la muerte. Los individuos que presentan diabetes poseen un incremento elevado de riesgo de
contraer patologias cardiovasculares y la tuberculosis, especialmente si los niveles de azucares no son

controladas. (OMS, 2023)

Las complicaciones asociadas de la diabetes se originan con los cambios de los vasos sanguineos. Si
los niveles de glucosa pemanecen elevados durante periodos prolongados, tanto como los vasos
grandes como los pequefios pueden estrecharse. Lo que va provocar reducir el flujo sanguineo a las
diferentes partes del cuerpo, generando diferentes complicaciones. Los cambios vasculares son
ocasionados por la incrementacion de sustancias generados por azucares por las paredes @Ios vasos
sanguineos mas pequefios, lo que provoca crecimiento anormal y aumenta la posibilidad de fugas.

(Brutsaert, 2023)

Artritis reumatoide

Esta es una patologia cronica y progresiva que inquieta especialmente a las articulaciones de las manos
y mufiecas, provocando dafio, disfuncion, deformidad y la discapacidad de ciertas &reas esta

enfermedad es una de las mas habituales entre los adultos mayores y su aparicion puede estar




influenciado por las situaciones ambientales y los habitos de vida de este grupo vulnerable. (Yanelis,

2022)

El desamollo de la artritis reumatoide es muy variable en algunas personas con enfermedad avanzada,
teniendo a dejar de desarrollarse espontaneamente, mieniras que en otras la enfermedad progresa con
el tiempo. Por lo tanto, al parecer el primer brote de sintomas, las personas suelen experimentar una
patologia articular grave, como hinchazén y tumefaccion; basandose en un procedimiento frecuente con,
gjercicio moderado, reposo y medicacion, mejorar el estilo de vida que disminuye desamollo de los

sintomas. (Yanelis, 2022)

Segun la (OMS, Artritis reumatoide, 2023) se ha propuesto varias estrategias basicas para prevenir o
frenar el desarrollo de esta enfemedad, como evitar la inhalacion de silice o polvo y otros riesgos
laborales y cambiar ciertos habitos como dejar de fumar, realizar actividad fisica, controlar el peso, llevar
una alimentacion saludable y una buena higiene dental. Ademas, algunos datos sugieren que la lactancia

materna protege a las mujeres.

Factores de riesgo de la Artritis reumatoide

En esta enfermedad pueden dar varios factores de riesgo entre ellos la edad ya que se caracteriza al
desarrollarse en cualquier edad de |a vida. Pero generaimente esta enfermedad se desarrolla a los 40
anos, también otro factor de riesgo es el sexo ya que la enfermedad se destaca mas en la poblacion
femenina, esto ya que es mas vulnerable a desarrollar esta enfermedad antes que la poblacion
masculina, por otro lado esté el sobrepeso ya que puede ejercer una carga extra sobre las articulaciones

comolas rodillas, cadera y columna vertebral, aumentando el riesgo de esta enfermedad. (Yanelis, 2022)

Otros factores de riesgo incluyendo €l tabaquismo ya que fumar causa dafios generando problemas de

salud y que la situacion empeore mas, los antecedentes familiares es otro factor ya que la artritis puede




ser una enfermedad genética ya que tiene funciones de aspectos familiares y de origen genética,

aumentando la posibilidad de padecer en el futuro la enfermedad. (Yanelis, 2022)

En estudios se ha encontrado que hay un vinculo entre la artritis reumatoide y las enfermedades
infecciosas como: las infecciones por Staphylococcus y Haemophilus, tuberculosis, entre otras
enfermedades infecciosas. En cuanto a factores externos se ha encontrado correlacién con el uso de
tintes de cabello y agentes blanqueadores de la piel, asi como el consumo excesivo de café, ya que el

café se asocia con el factor de reumatoide. (Diaz R, 2022)

Complicaciones de la Artritis

Las complicaciones mas comunes de la artritis reumatoide son: Por infecciones ya sea por la propia
enfermedad o por la exposicién de los famacos inmunosupresores. Las infecciones mas importantes en
esta enfermedad son la artritis infecciosa y las infecciones pulmonares. Otra complicacion es la
amiloidosis es una enfermedad de acumulacion de la sustancia de almiloide sobre todo en rifiones,
higado y brazo. La aterosclerosis es una complicacion en esta enfermedad ya que se debe a la propia

actividad inflamatoria por los niveles elevados de proteina C reactiva. (Lozano R, 2020)

Osteoporosis

Esta enfermedad se caracteriza por una condicion 6sea metabdlica, sistémica y creciente que
se caracterizada por la pérdida gradual del mineral dseo y alteraciones en la estructura microscépica
del tejido 6seo. Estos cambios dan como resultado una reduccion del grosor de la corteza y un aumento
de la porosidad, lo que puede provocar fracturas por fragilidad en areas como la columna, las
mufiecas y las caderas. (Valdes J, 2023)

La osteoporosis ocurre cuando hay un desequilibrio entre la formacion 6sea y la absorcion, lo que resulta
a una desventaja considerable de masa Osea tanto cortical y trabecular a medida que la persona

envejece. Esta pérdida acelerada de masa ¢sea incrementa el riesgo de fracturas por debilidad. La




densidad ¢sea la cual alcanza un punto maximo alrededor de los 30 afios en mujeres y hombres,
después la masa Gsea se mantiene constante 10 afios, durante los cuales la formacion de huesos y la

absorcion estan equilibradas. (Valdes J, 2023)

Factores de riesgo de la Osteoporosis

Hay muchos factores que alcanzan influir en el progreso de la osteoporosis, como la edad,
menopausia prematura o la falta de estrogenos, fracturas, antecedentes familiares, consumo inadecuado
de lacteos, uso excesivo de glucocorticoides, pérdida de peso -IMC- (<19mg/m2), consumo excesivo de
cafeina y alcohol, malos habitos de fumar y finalmente condiciones que causan OP
secundaria, incluyendo diabetes, insuficiencia renal, hipertiroidismo, hipogonadismo, trastomos

hepaticos, etc. (Venegas E, 2023)

Complicaciones de la Osteoporosis

Las complicaciones asociadas a la osteoporosis son consecuencias de disfunciones en el paso a
la regeneracion 6sea como resultado bajo de la consistencia 6sea y alteraciones de la
estructura esquelética que conducen a un incremento de la inestabilidad de los huesos. Sin embargo
estos cambios son relacionados por trastornos metabdlicos, inmunologia, endocrinologia, etc. Aunque
la enfermedad suele ser asintomatica, las complicaciones clinicas mas significativas son las fracturas de
osteopordticas que causan morbilidad y mortalidad. Las fracturas més comunes son las vertebrales ya
que pasan facilmente desapercibidas, mientras que las fracturas de cadera son el resultado por caidas,

sin embargo es importante evaluar en personas sin fracturas evidentes. (Venegas E, 2023)

Obesidad

Esta es una patologia compleja causada por la reserva de grasas no saldables en el cuempo. Estas

condiciones desarrollan el riesgo de diabetes mellitus y enfermedades cardiacas, afectando a los huesos




y aumentando el peligro de varios tipos de cancer. La obesidad igualmente afecta todos los aspectos
de vida, incluido el suefio y la capacidad de realizar actividad fisica. (OMS, 2024)

La obesidad es una patologia de salud compleja multifacético causado por diferentes causas y factores
personales como el comportamiento y la genética. Estos comportamientos pueden abarcar la actividad
fisica, los habitos alimentarios, el consumo de drogas y ofras influencias ambientales. Ademas influyen
otros factores relacionado como la alimentacion, el nivel educativo como el avance de productos

alimenticios y la prevencion de la enfermedad. (Ramires G, 2022)

Factores de riesgo de la Obesidad

Obesidad se caracteriza por un desequilibrio entre el aumento de calorias consumidas y las calorias
gastadas. En la totalidad de estos casos es una patologia compleja y multifactorial que favorece el
aumento de peso, influencias psicoldgicas y variaciones genéticas. En algunos grupos de pacientes, se
puede identificar como causa principal el uso de ciertos medicamentos, falta de actividad fisica, las
intervenciones médicas que pueden inducir el aumento de peso o sindromes genéticos. (OMS, 2024)

El entorno obesogénico incrementa las posibilidades de desarrollar obesidad en adultos mayores, ya
gue esta influenciado por estructuras que limitan en el acceso de alimentos saludables y sostenibles a
precios accesibles. Ademas la falta de oportunidades para realizar actividad fisica de manera segura y
sencilla ya que muchos de estas personas no tiene el conocimiento para realizar actividad fisica. (OMS,

2024)

Complicaciones de la Obesidad

La obesidad incrementa la probabilidad de desarrollar multiples enfermedades y problemas de salud,
principalmente en los adultos mayores, ya que son personas de vulnerabilidad y con los diversos
factores de riesgo. Es conocida como una dificultad de la salud publica que se asocia a condiciones

como la diabetes, accidentes cerebrovasculares, patologias cardiacas ademés ciertos tipos de céancer.




Esto afecta negativamente en la calidad de vida y la obesidad se manifiesta como principal causa de
fallecimiento a nivel mundial. (Ramires G, 2022)

La obesidad tiene un impacto negativo en la funcién reproductiva femenina, a menudo asociado con el
hiperandrogenismo, esto se produce por la reproduccion y el metabolismo de estercides en el tejido
adiposo. Aproximadamente el 80% de mujeres con sobrepeso u obesidad padecen sindrome de ovario
poliquistico, caracterizada por firmeza a la insulina y poca probabilidad de la fertilidad. Ademas, la
obesidad en mujeres suele provocar el inicio de la menstruacion a una edad mas temprana. Estos

efectos son méas prevalentes en casos de obesidad severa. (Horwitz M, 2022)




Marco Conceptual

Hipertension arterial: Es la presion demasiada alta en los vasos sanguineos (140/90mmHg o mas)
(OMS, 2023)

Etiologia: Es el motor de exploracién para hallar los origenes de las enfermedades los cuales se
explican en causas y efectos. (Moreno G, 2019)

Mortalidad: Es nimero de muertes durante un intervalo de tiempo de una cierta poblacion.
Nefropatias: Se refiere a las enfermedades y patologias que afectan al rifion (M, 2023)

DM: Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus: Enfermedad crénica y una condicién que afecta al sistema de los 6rganos. (Sanchez
B, 2020)

Insulina: Es una sustancia que sirve para regular la glucosa en la sangre, generalmente lo utilizan las
personas que padecen de diabetes. (Horwitz M, 2022)

Artritis reumatoide: Es una enfermedad cronica progresiva sistematica, a menudo a las articulaciones
de las manos y de las mufiecas, causando dafo, deformidad, disfuncion y discapacidad de las
articulaciones. (Yanelis, 2022)

Osteoporosis: Una enfermedad odseo metabdlica, sistémica y progresiva representada por
una pérdida progresiva de masa mineral dseo y cambios en el micro arquitectura del tejido dseo.
(Valdes J, 2023)

Fracturas: Es la ruptura del tejido 6seo que se encuentra en cada hueso del cuerpo. (Basurto f, 2024)
Tuberculosis: Enfermedad infecciosa causada por el bacilo tuberculoso, bacteria que aflige a los
pulmones. Se prolonga por una persona infecta y estornuda o escupe. (OMS, Tuberculosis, 2023)
Obesidad: Acumulacion de grasa que resulta anormal para la salud. (OMS, 2024)

Amenorrea: Ausencia de menstruacion en la mujer. (Aragon Arriola, 2022)

Genética: Ciencia que estudia la herencia biologia de un ser vivo. (Reyes, 2020)




Demencia: Enfermedades con principios en dependencia y discapacidad entre las personas mayores.
(OPS, s.f.)
Metabolismo: El metabolismo representa el nivel bioldgico mas relevante para los fenotipos células, y

su alteracion o reprogramacion puede, entre otras cosas. (Sanchez Henao, 2021)




CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE INVESTIGACION
Enfoque de investigacion:

El enfoque es de caracter analitico ya que permitid descubrir lo planteado en el objetivo general

mediante la aplicacion de una entrevista abierta los adultos mayores y revision de fichas clinicas.

Tipo de investigacion

Este estudio fue clasificado con enfoque mixto, dado que se permitié recopilacion y el analisis de datos
de manera cuantitativa y cualitativa en prevalencias y factores de patologias crénicas no transmisibles

en el adulto mayor del centro gerontoldgico Hogar Miguel Ledn.

Corte de la investigacion

Es un estudio Transversal, ya que se observd y se analizd los datos que se obtuvo de la poblacién en
un cierto periodo de tiempo de dicha investigacion.

Instrumentos y técnicas para el levantamiento de la informacion

El vigente trabajo se llevé a cabo en el Centro Gerontoldgico Hogar Miguel ledn, una vez autorizada, se
realiza lafirma del consentimiento informado para poder acceder a las fichas clinicas, luego se procedid
arevisar las fichas clinicas para obtener informacion de las enfermedades del adulto mayor, se procedid
también a realizar una entrevista abierta de 6 preguntas a los adultos mayores las cuales constaban en
preguntas defactores de riesgo a lo largo de la vida. Una vez obtenido los datos se procede a tabular
y analizar los datos en el programa de Excel con diagramas de barras. Con los datos obtenidos se dio
una capacitacion sabre los riesgos de cada enfermedad y como prevenir. La capacitacion se dio a los

adultos mayores que todavia tienen la capacidad de entender y al personal que estuvo presente, se

realiz6, también actividades de juego y un pequefio refrigerio con los adultos mayores y el personal. Los




datos obtenidos fueron con la total confidencialidad para no danar la integridad de los participantes del

estudio.

Universo y muestra

El universo de la poblacion de estudio fue de 100 personas del centro gerontolégico Hogar Miguel Ledn
y la cual se tomé de muestra aleatoria mediante epidata de 35 adultos mayores residentes del centro
genatrico.

Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:
¢ Adulto mayor superior de 65 afios de edad
« Adultos mayores que firmo el consentimiento informado

Exclusion:
¢ Adulto mayor que no participa
¢ Personas menores de 65 afios

¢ Personal administrativo
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA

Edad Tiempo 65-69
avanzado desde 70-79
la concepcion Tiempo Aros 80-89
hasta la fecha 90-99
de actual

Nivel de Ninguna
Nivel de

Instruccion Primaria
estudios

Nivel académico Basica

aprobados por el

elemental
individuo

Bachillerato




Sexo

Estado Civil

Enfermedades
cronicas

degenerativas

Condicion
organica ya sea
masculina o

femenina.

Condicion
juridica de una
persona en la

sociedad,

Son
padecimientos
de una duracion

larga y de

progresion lenta.

Estado legal

Condicion

biologica

Genero

Hipertension
arterial

Diabetes

mellitus tipo 2

Artritis

Artrosis

Osteoporosis

Alzheimer

Femenino

Masculino

Soltera
Viuda
Divorciada

Casada

Si
No
Hace  cuanto
tiempo.
Si
No
Hace  cuanto
tiempo.
Si
No
Hace  cuanto
tiempo.
Si
No
Hace  cuanto
tiempo.
Si
No
Hace  cuanto
tiempo.
Si
No
Hace  cuanto

tiempo.




CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
DATOS ESTADISTICOS

Grafico 1.Representacion por género del adulto mayor en Hogar Miguel Leon
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Interpretacion:
En la poblacién adulta mayor analizada, se prevalece el sexo femenino que representa el 80% en

comparacién con el 20% del sexo masculino.
Grafico 2

Representacion por edad de los adultos mayores en el Hogar Miguel Le6n




Grafico 2.Representacion por edades en el adulto mayor en el Hogar Miguel de Le6n
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Interpretacion:

El 9% de las mujeres tienen edades que correspondan de 65y 69 afios. Por otro lado el 14% de mujeres
y el 6% de hombres estén en edades de 70 a 79 afios de edad; el 37% de mujeres y el 11% de hombres
estan en edades de 80 y 89 afos de edad y finalmente el 20% de mujeres y el 3% de hombres estén

con edades de 90 a 99 afios de edad.




Grafico 3.Representacion de hipertension en adulto mayor Hogar Miguel Len
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Interpretacion:
En la poblacion adulta mayor estudiada, el 34% de las mujeres y & 9% de los hombres poseen
hipertension.

Grafico 4.Representacion de diabetes mellitus tipo 2 en adulto mayor Hogar Miguel Ledn
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Interpretacion:
En la poblacion adultos mayores el 11% de mujeres y el 3% de hombres manifiestan Diabetes mellitus
tipo 2

Grafico 5.Representacion de artritis en la poblacion geriatrica del Hogar Miguel Leon
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Interpretacion:

El 6% de las mujeres poseen de Artritis reumatoide, mientras que en hombres no se encontré datos.




Grafico 6.Representacion de artrosis en adulto mayor Hogar Miguel Leén
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Interpretacion:
En la grafica se obtuvo que el 9% de las mujeres poseen de Artrosis, por lo tanto en hombres no tiene
dicha enfermedad.

Grafico 7.Representacion de la Osteoporosis en adulto mayor Hogar Miguel Leén
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Interpretacion:
Se puede observar que, en la poblacién geridtrica, el 23% de mujeres y el 3% de presentan

osteoporosis.

Grafico 8.Representacion del Alzheimer en adulto mayor Hogar Miguel Len
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Interpretacion:
Se puede analizar que dentro la poblacion adulta mayor el 6% de mujeres y el 3% de hombres poseen
Alzheimer

Factores de Riesgos
Para poder interpretar los siguientes datos se realizé entrevista a los adultos mayores que todavia tenian

capacidad en responder y la revisidn de algunas fichas clinicas de los adultos mayores




Grafico 9.Representacion grafica de los factores de riesgo de la hipertension en adultos mayores
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Interpretacion:

En la poblacién del adulto mayor estudiade se encontré como factores de riesgo para la hipertension
que el 29% de mujeres y el 11% de hombres han tenido una alimentacion inadecuada; el 9% de las

mujeres y el 6% de los hombres por antecedentes familiares y el 3% de los hombres por alcoholismo.




Grafico 10.Representacion gréfica de los factores de riesgo en la diabetes mellitus tipo 2
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En la poblacion del adulto mayor estudiado se encontrd como factores de riesgo para la Diabetes mellitus

tipo 2, que el 29% de mujeres y el 3% de hombres han tenido una alimentacion inadecuada; el 9% de

las mujeres y el 3% de los hombres por antecedentes familiares y el 6% de las mujeres por sobrepeso.

Grafico 11.Representacion grafica de los factores de riesgo en Artritis en adultos mayores
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En la poblacion del adulto mayor estudiado se encontrd como factores de riesgo para la Artritis, que el

3% de mujeres es por la edad avanzada que tienen y también que el 3% de mujeres por fracturas dseas.
Grafico 12.Representacion gréfica de los factores de riesgo en Artrosis en adultos mayores
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Interpretacion:
En la poblacion del adulto mayor estudiado se encontrd factores de riesgo para desarrollar Artrosis,

que el 3% de mujeres es por su sexo Y el otro 3% por que tienen sobrepeso.




Grafico 13.Representacion grafica de los factores de riesgo en la Osteoporosis en adultos
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CAPITULO V: PROPUESTA DE INVESTIGACION

El actual proyecto se realiza con la finalidad de identificar la prevalencia y factor asociados de las
patologias cronicas no transmisibles del Centro Gerontoldgico Hogar Miguel Ledn, previo consentimiento
informado se realizara la revision de las fichas médicas de cada adulto mayor, la cual nos ayudara a
obtener resultados para luego tabular toda esa informacion, obteniendo resultados que nos favoreceran
para evaluar las enfermedades que prevalecen con mas frecuencias en el centro gerontoldgico y sus
factores que se asocian a cada enfermedad, después se va a dar una capacitacion de cuidados de
enfermeria en adultos mayores al personal que labora y a los adultos mayores con el propésito de
obtener resultados

Esta investigacion es realizada en adultos mayores del centro gerontoldgico Hogar Miguel Ledn con una
muestra de 35 individuos, con ayuda del personal administrativo se logro obtener datos reales con el
proposito de poder facilitar la atencidn , dar un cuidado de calidad, implementar un habito de vida
saludable y mejorar las condiciones con los adultos mayores, de esta forma podemos tener evidencia
para la toma de decisiones en un futuro y estar preparados para cualquier inconveniente que se pueda
manifestar.

El centro gerontoldgico Hogar Miguel Ledn esta situado por la calle Siman Bolivar 14/58 entre Coronel
Talbot y Estévez de Toral Cuenca — Ecuador. Fue fundado en el afio de 1870 como un orfanato y luego
como un centro geriatrico, cuenta con servicios de residencia, atencion médica, alimentacion y
actividades recreativas para los adultos mayores. Tiene como objetivo brindar una atencion integral a

los adultos mayores. Tiene una capacidad de albergar 50 adultos mayores, actualmente cuanta con 35

adultos mayores.
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CONCLUSIONES

El estudio realizado en el centro gerontoldgico Hogar Miguel Ledn, durante el periodo de
abril a junio de 2024, se ha descubierto datos importantes sobre la prevalencia y los factores
ciados a las enfermedades cronicas no transmisibles degenerativas en la poblacion
adulta mayor, con esto se logrd los objetivos propuestos en la investigacion.

Se identificaron y analizaron todos los datos obtenidos mediante las historias clinicas y las
entrevistas realizadas a los adultos mayores, se determind que cada uno de ellos sufren
patologfas como: hipertensién arterial (43%); osteoporosis (26%); diabetes mellitus (14%) ;(
Artrosis 9%); (Alzheimer 9%); vy la artritis reumatoide con el (6%). La mayor prevalencia
correspondio a la hipertension arterial, seguida de la osteoporosis. Estos fueron los
resultados de la poblacion estudiada.

Los factores asociados con alta prevalencia de estas enfermedades se enfatizan con la falta
de actividad fisica, la mala nutricion, el tabaquismo y el uso excesivo de alcohol, estos son
factores madificables. Por otro lado se observo que los factores socioecondmicos y nivel
educativo juegan un papel significativo en la aparicion y el manejo de estas condiciones de
salud.

La ejecucidn de una capacitacion a los adultos mayores junto con los cuidadores del centro
gerantologico Hogar Miguel leon para dar a conocer mas re los factores de riesgo que
se asocian a sus enfermedades, considerando la importancia y la responsabilidad con

aspectos de la alimentacién y el manejo de la actividad fisica que les ayudara a prevenir

enfermedades o mantener controladas y no ocurran complicaciones.




RECOMENDACIONES
A nivel institucional

Organizar talleres de capacitacion en el centro gerontolégico Hogar Miguel de Leon para dar a conocer

la importancia de las prevalencias y sus factores asociados a las enfermedades crénicas no
transmisibles degenerativas del adulto mayor. Estos talleres deben ser realizados por udiantes de
la carrera de enfermeria del Instituto Tecnoldgico Particular Sudamericano y ser dirigidos por sus
profesores, mismos que brindaran la informacion necesaria para el cuidado del adulto mayor en dichas

enfermedades. También se puede brindar folletos a las personas interesadas en el tema, este folleto

debera tener una expresion claro con visuales llamativos para captar la atencion de las personas.

A nivel técnico

Farmar un sistema de seguimiento, control de las patologias crénicas no transmisibles degenerativas en
el adulto mayor del centro gerontoldgico Hogar Miguel Ledn, para implementar una mejor comunicacion
en apoyo de prevencion con el adulto mayor. Considerar también la implementacion de programas en
apoyo social y psicolégico. Se recomienda realizar estudios futuros para evaluar las intervenciones

efectuadas y poder identificar a nuevas patologias del centro geriatrico.

A nivel tedrico

Desarollar un modelo de folleto de promacion y prevencién en las patologias cronicas no transmisibles
degenerativas en el adulto mayor, tomando en cuenta que debe ser apto para todas las personas
teniendo un lenguaje claro y preciso, con imagenes para captar la atencion de las personas. Incluir a los
cuidadores y familiares en este modelo de promocién y prevencion y poder evaluar el impacto que se

obtuvo mediante este material.
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ANEXOS

Anexo1. Autorizacion del oficio







Anexo2. Consentimiento informado

Cuenca, 20 de Mayo del 2024

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DEL PROYECTO DE
GRADO

Centro Gerontolégico Hogar Miguel Leon

Yo, Sr. ha.dl:l.m...g.au.u.\.c............._, acepto la participacién al proyecto de
ia v Factores Asociados a Enfermedades Cronicas

grado denominado: “Prevalenciay

no Transmisibles Degenerativas en el Adulto Mayor en Hogar Miguel Ledn en el
periodo abriljunio 2024" ; el cual sera ejecutado por los estudiantes: Walter
Alejandro Chillo Benalcazar con nimero de cédula 0106284102 y Tania Marisol
Suconota Deleg con numero de cédula 0107000598 pertenecientes al 4to ciclo de
la carrera de Enfermeria del Instituto Sudamericano como actividad para el

proceso de titulacion.

NOMBRE Y APELLIDO DEL PARTICIPANTE

« (5937) 2838323 2843619 (O 0996376449

» Bolivary Manuel Vega - San Blas
______ Qinfo@sudamericanc. edu.ec

e e e




Anexo3. Revision de fichas clinicas
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Anexod. Entrevista al adulto mayor
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Anexo 5. Formulario de la entrevista al adulto mayor

MA@ /NSTITUTO DE TECNOLOGIAS

oty SUDAMERIGANO.

EsTABLECIDO EN TS99 S5 CcCuUuENCA

Entrevista abierta

1. Historia Familiar

¢Alguien de su familia sufria enfermedades cronicas? (por ejemplo, diabetes,
hipertension, cancer)

i, Alguien en su familia ha sufrido de enfermedades mentales?

3. Habitos y Estilo de Vida

¢ Fumaba o ha fumado alguna vez?

Si es asi, jpor cuanto tiempo y cuanto fumaba al dia?

¢ Consume alcohol? ; Con qué frecuencia y en qué cantidad?

¢ Como describiria su dieta diaria? (por ejemplo, alta en grasas, equilibrada, rica en
vegetales, etc.)

¢ Cuantas horas de suefio promedio tenia por noche?

4. Actividad Fisica

¢ Realizaba actividad fisica regularmente? Si es asi, ;jcon qué frecuencia y fipo de
actividad?

¢, Tienes un trabajo que requiera actividad fisica 0 es mas bien sedentario?

5. Salud Mental y Emocional

¢, Ha sido diagnosticado con algun trastorno mental? (por ejemplo, depresion, ansiedad)
¢, Te sientes estresado con frecuencia?

¢, Cémo manejaba el estrés y la ansiedad?

6. Historia Médica

¢ Tiene alguna enfermedad cronica? (por ejemplo, diabetes, hipertension)




¢ Ha tenido alguna cirugia importante?

¢ Tomas medicamentos regularmente? ; Cuales y para qué condiciones?

¢ Ha tenido alguna enfermedad infecciosa grave?

7. Entorno y Situacién Social

¢, Donde vivia? (por ejemplo, en una ciudad, en el campo)

¢ Tenia acceso a atencion médica adecuada?

¢, Cual es tu situacion laboral y econémica?

8. Exposicion a Riesgos

¢Ha estado expuesto a sustancias toxicas en tu trabajo o en su hogar? (por ejemplo,
asbestos, plomo)

¢ Tiene animales en casa que puedan representar un riesgo para la salud?




Anexo 6. Capacitacion







Anexo 7. Entrega de un folleto al centro gerontologico Hogar Miguel Leon
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