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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de las
enfermedades cronicas no trasmisibles en los pacientes del Programa Adulto Mayor
del Centro de Salud Jorge Chavez durante el afio 2020. Se realiz6 un estudio de
tipo cuantitativo y descriptivo con un disefio trasversal y no experimental. La
muestra estuvo comprendida por 72 historias clinicas de adultos mayores que
fueron seleccionados bajo los criterios de inclusion y exclusién, utilizandose como
instrumento una ficha de recoleccion de datos. En los datos obtenidos en la
investigacién, nos muestra en relacion a las enfermedades que padecen los
pacientes del Programa Adulto mayor, el 29.17% presenta Diabetes mellitus, el
23.61% presenta hipertension arterial y el 23.61% presentan ambas enfermedades,
lo que hace un 76.39% de personas que acarrean una de las dos o ambas
enfermedades expuestas en el cuadro. Sin embargo, existe un 23.61% de personas
que no poseen ECNT, determinandose la prevalencia de ECNT en los pacientes
del Programa Adulto Mayor del Centro de Salud Jorge Chavez 2020. Asimismo, se
determind para el caso de la prevalencia de las ECNT en funcién al género, que las
mujeres tienen el mayor porcentaje con un 65.45%: asi mismo, para el D.M. las
mujeres tienen un porcentaje de prevalencia del 60.53%; y para H.A. su porcentaje
de prevalencia es de 73.53%. Lograndose establecer la prevalencia del género
femenino sobre el masculino. Se deberia gestionar a las instancias pertinentes para
que exista un mayor presupuesto para contratar, organizar y capacitar a

profesionales de la salud; en la prevencion, monitoreo y manejo de ECNT.

Palabras clave: Prevalencia, enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT),

programa adulto mayor (PAM).



Abstract

The objective of this research was to determine the prevalence of chronic non-
communicable diseases in patients of the Senior Adult Program of the Jorge Chavez
Health Center during the year 2020. A quantitative and descriptive study was carried
out with a cross-sectional and non-experimental design. The sample was comprised
of 72 medical records of older adults who were selected under the inclusion and
exclusion criteria, using a data collection form as an instrument. In the data obtained
in the investigation, it shows us in relation to the diseases suffered by the patients
of the Elderly Adult Program, 29.17% present Diabetes mellitus, 23.61% present
arterial hypertension and 23.61% present both diseases, which makes a 76.39 % of
people who carry one of the two or both diseases shown in the table. However, there
is a 23.61% of people who do not have NCDs, determining the prevalence of NCDs
in the patients of the Senior Adult Program of the Jorge Chavez Health Center 2020.
Likewise, it was determined for the case of the prevalence of NCDs based on the
gender, that women have the highest percentage with 65.45%: likewise, for the DM
women have a prevalence rate of 60.53%; and for H.A. its percentage of prevalence
is 73.53%. Being able to establish the prevalence of the female gender over the
male. The pertinent instances should be managed so that there is a larger budget
to hire, organize and train health professionals; in the prevention, monitoring and

management of NCDs.

Keywords: Prevalence, chronic non-communicable diseases (CNCD), older adult
program (PAM).
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INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica.

Las personas a través del tiempo, pasan por una secuencia de cambios
fisioloégicos y morfoldgicos, los mismo que los conduce a verse expuestos a
factores extrinsecos propios de su edad, en los adultos mayores se evidencia
los diferentes cambios que suceden en la etapa de envejecimiento, siendo
este un transcurso activo, progresivo, natural e irremediable, que afecta el
estado fisico, mental y social de la persona, llegandose a evidenciar multiples
alteraciones, provocando la aparicion de signos y sintomas asociados a
distintas afecciones y en algunas ocasiones, la muerte, tal es el caso de

enfermedades cronicas no trasmisibles, tal y como indica Morejon (1).

En la investigacion realizada por Esmeralda, Falcones, Vasquez y
Solérzano (2) hacen énfasis en las enfermedades en el mundo, las mismas
gue ocasionan las tres cuartas partes de fallecimientos, esto se debe que no
se puede prevenir o reducir los factores de riesgo asociadas a ellas. Los
paises subdesarrollados afrontan Enfermedades Cronicas No trasmisibles
(ECNT) y Enfermedades Trasmisibles (ET) por motivo que no se han podido
controlar, por ser novedosas o0 por emerger otra vez (2). Segun la OMS (3) 41
millones de habitantes se pierden anualmente, siendo estas las primordiales
causas de muerte, tales son: (17.9 millones) afecciones cardiovasculares, (9.0
millones) céncer, (3.9 millones) enfermedades vinculadas a las vias
respiratorias y finalmente diabetes (1.6 millones). Afecciones responsables del

71% de fallecimientos en todo el mundo.

En paises como Cuba, su mortalidad estd manifestada por cuatro

problemas sanitarios, tales son: los tumores malignos, afecciones
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cardiovasculares, afecciones del tracto respiratorio; y, por ultimo, Diabetes
Mellitus, todas estas enfermedades causan el 68 % de las muertes. Las
afecciones cardiovasculares y la diabetes mellitus, se ha desacelerado en los
altimos afios, quien predomina y estable es el cancer, la enfermedad que esta
tomando impulso es la enfermedad renal cronica. La situacion antes expuesta,
tomo solidez, por patrones de riesgo como: la presion arterial alta y el uso del

tabaco; siendo las mas frecuentes: la diabetes y la obesidad (2).

Para el caso del Peru, la Organizacion Panamericana de la Salud (4)
estimé6 que 1 de 2 enfermedades se encuentran vinculadas a las
enfermedades no trasmisibles (ENT), afectando a las personas de diferentes
edades, estando a su vez conformando por un grupo heterogéneo de
padecimientos, dichos padecimientos se desencadenan por un conjunto de
factores de riesgo, entre ellos sobresalen: El tabaquismo, la ingesta de
bebidas alcohdlicas, la nutricion insuficiente y el poco ejercicio fisico. Las
cuatro enfermedades que sobresalen son: Afecciones cardiovasculares,
cancer, enfermedades cronicas de la via aérea y diabetes mellitus; estas

enfermedades se pueden prever si se realizan intervenciones oportunas.

En una Encuesta de Salud Familiar, llevada a cabo por el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica — INEI (5) en el afio 2019, se realiz6 la medicion
de: sobrepeso, presion arterial alta y diabetes mellitus; todo ello se realiz6 a
un conjunto de individuos mayores de 15 afios. Como resultado se obtuvo: a
nivel nacional existe un 37.2%, a nivel urbana un 39.6%; y a nivel rural un
27.5%; quienes padecen estas enfermedades. Segun el sexo, las mujeres son

las mas afectadas con un 38.7% y los hombres con un 35.8%. También se
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realizé la medicion de personas a partir de 65 afios a mas, exponiendo un
resultado de la existencia a nivel nacional de un 9.3%, urbana un 9.1%; y rural

un 10.2% de habitantes vulnerables.

Asi mismo, se observa esta problematica en los diferentes centros
sanitarios, principalmente en la atencion primaria, como sucede en el Centro
de Salud Jorge Chavez, ubicado en Av. Jorge Chavez N°14001 — Chiclayo.
Se puede evidenciar la concurrencia de personas, las mismas que son
atendidas en las diferentes areas y servicios, tal es el caso de pacientes con
diagnostico de hipertension arterial y diabetes mellitus quienes acuden al
Programa Adulto Mayor. Por tal motivo, se cred la necesidad de realizar la
investigacion que busca determinar la prevalencia de enfermedades cronicas

no trasmisibles en los adultos mayores.

1.2. Trabajos previos.

A nivel internacional

Landrove O., Ordufiez P. Cuba (2018), en su articulo de indagacién titulado:
“‘Enfermedades no trasmisibles: factores de riesgo y acciones para su
prevencion y control en Cuba”. Donde el objetivo fue explicar la evolucion y
factores de riesgo de las ENT en Cuba. Utilizé6 el método inductivo, la
informacion logré obtenerse gracias a los datos recolectados anunciados de
la Direccién de Estadisticas y Registros médicos. Dando como resultado, que
el nimero de muertes estd determinado por cuatro afecciones, estas son:
cardiovasculares, enfermedades respiratorias inferiores, tumores malignos y

Diabetes mellitus; juntas provocan el 68% de las muertes, asi mismo el cancer
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se encuentra en aumento y la enfermedad renal cronico esta que resurge otra

vez (6).

Los investigadores espafoles Serra M., Serra M. y Viera M. en el afio 2018,
en su articulo de indagacion titulado: “Enfermedades cronicas no trasmisibles:
magnitud actual y tendencias futuras”. Trazaron como objetivo el lograr la
toma de conciencia del problema existente hoy en dia en las personas, y que
generaran las enfermedades crénicas no trasmisibles. El donde prevenir y
promocionar ello, fue el arma principal para enfrentar el desafio. Emplearon el
meétodo deductivo, la informacién fue obtenida gracias a la OMS y al Anuario
Estadistico de Salud de Cuba. Lo antes mencionado en el marco de la
investigacion realizada, es un llamado para tener en cuenta estos
conocimientos, que deben ir desde que una persona se inicia en la profesion,
para fomentar la creacion de innovadoras estrategias, para asi, asegurar el

bienestar de la comunidad (7).

En Colombia, existen investigaciones relacionadas a los “factores de riesgo
en relacién a las ECNT”, un claro ejemplo de ello, es la realizada por Galeno
L., Pinillos Y., Herazo Y., Gonzales J. y Lopez A. (8) para el afio 2018, en su
articulo de investigacion titulado: “Factores de riesgo para enfermedad crénica
no trasmisible en jévenes de pregrado de un programa de las ciencias de la
salud de Barranquilla”. El objetivo de esta investigacion, fue determinar los
factores en salud que se encuentran vinculados con la manera en que los
estudiantes viven. El estudio en mencidn, fue de caracter descriptivo de corte

transversal; y dio como resultado la existencia de factores de riesgos
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esenciales para estas enfermedades, dando inicio a la necesidad de

establecer programas para ello.

Otro estudio, es el publicado en el afio 2001 por el investigador Serra M. Cuba
(9), en su articulo de investigacion titulado: “Las enfermedades cronicas no
trasmisibles y la pandemia por Covid — 19”. En este, se tiene como objetivo,
el informar el vinculo entre el Covid — 19 y las enfermedades cronicas no
trasmisibles; donde se buscO analizar el efecto del Covid -19 en estas
afecciones, teniendo como referencia Estadistica a la OMS. Para lo cual se
utilizé el método deductivo. Dando un resultado elevado en tasa de muertes y
centrd su investigacion en las personas adultas mayores con enfermedades

cronicas no trasmisibles, evidenciando manifestaciones raras y muerte.

A nivel nacional

En el afio 2018, Vega E. Chachapoyas (10), en su tesis: “Prevalencia de la
Hipertension arterial en pacientes que asistieron al consultorio externo de
medicina del Hospital Regional Virgen de Fatima en la ciudad de
Chachapoyas”, tuvo como objetivo, estimar la prevalencia de la hipertension
arterial en pacientes que acudieron a ese consultorio externo. Su metodologia
fue de enfoque cuantitativo; de nivel descriptivo epidemiolégico de tipo
observacional. Como resultado del estudio en mencién, se determind que la
Hipertension arterial en las personas que asistieron al consultorio, fue un total

de 79.1 x 1000 pacientes atendidos.

En esa misma linea, tenemos la investigacion llevada a cabo por Pareja J.
Juliaca (2019), en su tesis sobre: “Factores de riesgo de enfermedades no

trasmisibles relacionadas con estilos de vida en comerciantes del mercado
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Manco Capac de la ciudad de Juliaca — 2018”. El objetivo de esta
investigacion, fue identificar los factores de riesgo de dichas enfermedades
relacionadas al modo de vida. La metodologia fue hipotética — deductivo,
también se aplicé el método inductivo. Dando como resultado que los factores
de riesgo no modificable, modificable e intermedio, presentaron un nivel
menor al 5%, relacionandose de manera significativa con los estilos de vida

(11).

Barboza E. Ayacucho (2020), en su articulo: “Prevalencia de factores de
riesgo para enfermedades cronicas no trasmisibles en el Perd”. Como base
de estudio, tuvo la identificacion de la prevalencia de los factores de riesgo,
asociados a enfermedades cardiovasculares, en personas de 18 a 64 afios.
Esta investigacion fue descriptivo, transversal y correlacional. Obtuvo como
resultado, que tanto la hipertension arterial, la diabetes, dislipidemias y
sobrepeso, estan vinculadas a determinantes de riesgo de tipo conductual que
son factibles de modificar asumiendo el desarrollo de distintas actividades

(12).

En ese mismo afo, los investigadores Castillo D., Brafiez A., Villacorta P.,
Saavedra L., Bernabé A. y Miranda J., en su articulo de investigacion titulado;
“Avances en la investigacion de enfermedades cronicas no trasmisibles en el
Perd”. Donde el objetivo de su investigacion, fue mostrar algunas
investigaciones desarrolladas por el Centro de Excelencia en Enfermedades
Cronicas en el campo de las Enfermedades no trasmisibles. Un estudio de
corte de base poblacional, encontré6 como resultados que esta investigacion

gue la muestra evidencia, un perfil de estas enfermedades en el ambito local,
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tomando en cuenta la diversidad geografica, el territorio y también los

diferentes procesos de migracion rural — urbana desde tiempos remotos (13).

A nivel local

Cabe destacar el estudio de Quintana A. Chongoyape (2018), en su tesis:
“Prevalencia y factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en el
Adulto mayor del Centro de Salud Chongoyape, 2018”. Tuvo como objetivo
principal, identificar la relacion entre prevalencia y factores de riesgo. Esta
investigacion emple6 un enfoque cuantitativo, de disefio correlacional
trasversal, donde la poblacion fue de 250 adultos mayores, trabajando con
una muestra conformada por 186 participantes, que dieron respuesta a una
encuesta elaborada por la autora. Llegando a la conclusion, la preexistencia
de una prevalencia que excede el 30%, identificando ademas asociacion con

la comorbilidad (14).

De igual forma, en el afio 2020, el investigador Diaz F. Chiclayo, publica su
tesis titulada: “Prevalencia y factores predisponentes de Hipertension arterial
del adulto en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Las
Mercedes — 2019, plante6 como obijetivo, identificar la prevalencia y factores
que predisponen la hipertensién arterial en dicho nosocomio. Esta
investigaciéon tuvo un enfoque cuantitativo, el tipo de investigacion fue de tipo
descriptivo-trasversal y el disefio fue no experimental. Se concluyd, que la
prevalencia de hipertension arterial en los adultos mayores presentd un
57.3%, relacionado directamente con el nulo seguimiento en este aspecto

(15).
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1.3. Teorias relacionadas al tema.

Las autoras Raile y Marriner (16) en su libro titulado: “Modelos y Teorias
en enfermeria” cita la Teoria de “la trayectoria de la enfermedad” de Carolyn
L. Wiener y Marylin J. Dodd, las mismas que hacen mencion de la enfermedad
como aquella alteracion de la vida habitual, causando posteriormente una
reaccion. En donde se dispone de perspectivas para comprender la relacion
que cumple la alteracion dentro de los entornos inestables de la vida. Wiener
y Dodd determinaron una secuencia de las preocupaciones sobre la atribucion
y el papel que cumple la incertidumbre como respuesta de vivir con la
alteracion de alguna enfermedad. En tanto, las personas que conviven con
muchas incertidumbres son vulnerable al aumento o el padecimiento de

alguna enfermedad cronica.

A comparacion de otras teorias de enfermeria, los constructos de: la
persona, salud, enfermeria y entorno; se vinculan al modo de la trayectoria de
la enfermedad, siendo estos, los componentes fisicos del trabajo realizado
durante el curso de la enfermedad. Este modelo no posee limitaciones, ya que
no solo se trata del paciente, sino también de sus familiares y el equipo
multidisciplinario, denominando al paciente como “trabajador central” en la
trayectoria de la enfermedad. El vinculo entre ellos, generaria un atributo
esencial que afectaria el control de curso del padecimiento como el destino

del paciente que sufre una enfermedad (16)

Raile y Marriner (16) recalcaron lo dicho por Wiener y Dodd quienes hacen
hincapié, que tanto las actividades realizadas en la vida y las actividades que

realiza una persona cuando padece una enfermedad, vienen a ser: las formas
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de trabajo, la esfera de éste, incluye a la persona, familia, sociedad y el
profesional de la salud. Esta red se denomina “organizacion total” y la persona
del padecimiento seria el “trabajador”, éste seria influido por la organizacion
total. Existen 4 lineas de trabajo realizadas por el enfermo y su familia; las
cuales son: lo relacionado con la afeccion (diagnostico, control de
sintomatologia, crisis y régimen de cuidados), lo diario (deberes domeésticos,
entre otros), lo biogréafico (expreso emociones e intercambio de experiencias)

y la reduccién de la incertidumbre (minorar el impacto).

Fajardo (17) hace mencion al Adulto Mayor, como aquella persona que
pasa por una etapa de envejecimiento, se le conoce con diferentes términos
como: Senilidad, ancianidad, abuelos, adulto mayor, entre otros. Asi mismo,
el Ministerio de Salud (18) se refiri6 a dicha denominacion vinculada al
concepto de lo que se conoce como Adulto Mayor y se ha visto cambiada por
el paso de los afos; por lo tanto, se conoce como adultos mayores, a aquellas
personas que sobrepasan los 60 afios de edad y que radican en paises
conocidos como en vias de desarrollo (acuerdo de Kiev de la OMS; 1979). En
el contexto peruano, existe la ley de “Personas Adultas Mayores” Ley N°28803
(19), la misma que definié a las personas adultas mayores, como quienes

componen el grupo etario entre los 60 a mas afos de edad.

Las personas conocidas como adultos mayores, percibidos desde un
panorama tanto electoral como demografico, son parte de un grupo
trascendente de poblacién perteneciente al Peru, lo cual se ve reflejado en el
crecimiento sustancial de la esperanza de vida. Para los afios 70°s, el peruano

promedio podia alcanzar un promedio de vida entre los 56 afios, para el 2005
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alcanzaba hasta los 71 afios en promedio; y se promediaba para el 2020 en
una edad de vida promedio entre los 74 afios de edad. Sin embargo, de este
namero promedio, la poblacién fenotipica con mayor favorecimiento se inclina
hacia las mujeres, en comparacion con los varones, dado que, en el afio 2005,

la edad promedio para mujeres fue de 74 afos y de 69 afios para los varones.

Segun el Ministerio de Salud (18) los datos del INE sefialaron que el alto
grado de crecimiento, referente a la poblacién adulta mayor, para los afios
90’s, representaba un millén trescientos diecisiete mil personas (6.1 % de la
poblacion total del Peru), para el 2005 estaba conformada por dos millones
trescientos cuatro mil personas (corresponde 8.8% de la poblacion total del

Peru). Asi mismo, se proyect6 para el afio 2020 un crecimiento del 2.2%.

Raile y Marriner (16) manifestaron que las enfermedades crénicas no
transmisibles, a nivel mundial son la principal causante de mortalidad y
discapacidad, refiriéndose a un conjunto de afecciones causadas ante todo
por una infeccién, teniendo efectos a lo largo del tiempo, originando una
atencion de tratamiento y cuidados oportunos a lo largo de la enfermedad,
para tener asi calidad de vida. En las ECNT se tiene: los distintos tipos de
cancer, afecciones cardiovasculares, diabetes y enfermedades pulmonares
cronicas. Diferentes enfermedades no transmisibles que son prevenibles
segun la disminucién de factores de riesgos de la persona o factores comunes,
como es: el uso de tabaco, el sedentarismo, la ingesta de bebidas alcohdlicas

y consumir alimentos malos para el organismo.

La Organizacion Panamericana de la Salud (20), registr6 un célculo de

aproximadamente 41 millones de decesos anuales que se deben a
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enfermedades no transmisibles (ENT), el 71% equivale a la mortalidad a nivel
mundial. Donde 5,5 millones de fallecimientos en Latinoamérica, ocurren cada
afio por este tipo de enfermedades, siendo el 2.2 millones menores de 70
afios. Asi mismo, se estan muriendo por Enfermedades no trasmisibles 15
millones de personas en el mundo del grupo etario entre 30 y 69 afios; mas
del 85% de estos fallecimientos "prematuros" sucede en paises no
desarrollados, bajos y medianos. Las afecciones cardiovasculares vienen a
ser la mayor parte de fallecimientos (17,9 millones), enfermedades vinculadas
a las vias respiratorias (3,9 millones), el cancer (9,0 millones), y diabetes (1,6

millones) en todo el mundo.

Los padecimientos en mencion afectan a toda la poblacion, regiones y
paises. Los mismos que tienden a ser de larga duracion y nacen de la unién
de factores genéticos, fisiologicos, ambientales y conductuales. Si bien se
asocian a los adultos mayores, pero las estadisticas nos dicen que 15 millones
de fallecidos son asignados a estas afecciones, produciéndose entre los 30 y
69 afos de edad. El 85% a mas de estos fallecimientos “prematuros”, ocurren
en paises con bajos y mediano ingreso. Los mas vulnerables a los factores de
riesgo son los nifios, adultos y sobre todo adultos mayores, donde factores
como: la falta de ejercicio fisico, la mala nutricion, el uso nocivo de bebidas

alcohdlicas o exposicion al humo del tabaco.

También se tienen como factores: la pronta urbanizacion, la globalizacién
de hébitos poco saludables, el envejecimiento, las comidas inadecuadas, la
mala alimentacion diaria y el bajo ejercicio fisico; el sedentarismo, se presenta

en diferentes formas como elevacion de la glucosa en sangre, tensién arterial
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elevada, los lipidos en la sangre aumentados, el aumento excesivo de peso y
la obesidad. Para la Organizacion Mundial de la Salud (21), estos factores
contribuyen a padecer enfermedades cardiovasculares, principalmente
Enfermedades no transmisibles, refiriéndose a los fallecimientos prematuros.
En este grupo de factores metabalicos, el factor principal es el aumento de la

presion arterial.

La Diabetes mellitus es un padecimiento metabdlico cronico, caracterizado
principalmente por un aumento de glucosa en sangre, asociada con déficit
relativa o absoluta de la elaboracion y/o de la labor de la insulina. Con el
transcurrir de los afos, la diabetes, desencadena dafios considerables en
organos como 0jos, corazon, vasos sanguineos, rifiones y nervios. En la
clasificacion de la diabetes tenemos: La DM 1 y la DM 2. En cifras de la
Organizacion Mundial de la Salud (22) el DM 2, represento del 85% al 90% de
ocurrencia, manifestado regularmente en adultos mayores, cuando el
organismo se retorna resistente a la insulina o no produce suficiente insulina.
Se vincula con factores modificables: la obesidad, el sedentarismo y la
alimentacion de bajo valor nutricional. La DM 1, denominada diabetes juvenil
o diabetes insulinodependiente, se da porque el pancreas produce poca 0 no
produce insulina por si mismo. La DM gestacional se da en el embarazo. En
las personas diabéticas, se accede a un tratamiento asequible, incluyendo la
insulina, siendo primordial para sobrevivir y tener calidad de vida. Se
manifiesta el sindrome metabdlico por la prediabetes en conjunto con otro
factor de riesgo para enfermedad cardiovascular, tales como la obesidad,

hipertension arterial y dislipidemia. Se valora que 62 millones de personas en
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las Américas padecen DM 2, han aumentado de manera significativa durante

las Ultimas décadas.

Enfermedades Cardiovasculares: Hipertension Arterial (H.A), se conoce
que el factor principal que predispone al desarrollo de una enfermedad
cardiovascular es la hipertension arterial, estimando que anualmente el
numero de fallecidos asciende a 1.6 millones por estas afecciones en la region
de las Américas, afectando de gran manera a personas menores de 70 afios,
siendo considerada una muerte anticipada, prevenible y eludible. Por tanto,
250 millones de personas sufren de presion alta, afectando 20-40% de los
adultos la hipertension. Pudiendo llegarse a prevenir, si se realiza un grupo
de acciones preventivas, tales como: una alimentacion balanceada, poco

consumo de sal, el ejercicio fisico y el mantenerse con estado fisico adecuado.

La Organizacién Panamericana de la Salud (20) promociond politicas a la
ciudadania desde la salud publica, para asi, incidir en prevenir hipertension
arterial a través de politicas publicas en pro de la disminucién de la ingesta de
sal, acompafiada de la promocién de una dieta adecuada, el ejercicio fisico,
eliminando asi el sedentarismo y prever el sobrepeso. Impulsando y apoyando
programas que proporcionen accesibilidad a medicamentos vitales, para
atender la hipertension arterial de la mano con la formacion de profesionales
en salud, en bien de la sociedad, fomentando los cuidados de si mismo.
Diseminando las mejores practicas para la prevencion y el manejo de

enfermedades cardiovasculares.

En estos tiempos, hay un incremento de personas adultos mayores a nivel

mundial. En el Peru, el 10.4% son personas adultas mayores, la mayoria de
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esta poblacion se concentra en Lima, pero en las zonas rurales hay un mayor
indice PAM a comparacion de las zonas urbanas. En la salud, el 82.6% del
sexo femenino padecen afecciones de salud cronica, tal es el caso de: Artritis,
reumatismos, hipertension arterial, Diabetes mellitus, entre otras. Mientras
que en el sexo masculino es de 69.9% padece las mismas afecciones. La
mayoria de personas adultas mayores, padecen algun tipo de estas
afecciones, sin embargo, no acudio a un establecimiento de salud para ser
atendidos un 72.7%; y el 25.6% no acudieron por la lejania del nosocomio,
por desconfianza a los profesionales de la salud o por la demora para ser

atendidos.

En el pais, indicé Blouin (24) la cobertura de seguro de salud ha
aumentado significativamente y ello se ve reflejado en las cifras porcentuales,
donde el 39.9% de las personas adultas mayores se encuentran afiliados en
el Seguro Integral de Salud (SIS); y el otro 37.5% se encuentran afiliados a
EsSalud. Contando a la poblacion total solo el 81.2% cuenta con un seguro,
ya sea éste publico privado. Segun el MINJUS (Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos) nos dice que el 53.4% de los adultos mayores se
encuentran afiliados al SIS, en dichas cifras se pudo observar las deficiencias
de registrar y homogenizar el acceso y atencion en el sistema de salud por

parte del estado peruano.

En consecuencia, el adulto mayor envejece en una sociedad que lo
margina, haciéndolo sentir como si no fuese alguien valioso para la sociedad
y en algunas ocasiones para su familia; lo que, provoca baja autoestima,

depresion, entre otros; por tal motivo, se carece de herramientas que ayuden
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1.4.

a motivarlo, adaptarlo y reforzarlo socialmente. La Organizacion Mundial de la
Salud (25) afirmo6 que la existencia de adultos mayores que se encuentran
mentalmente activos y motivados, son personas que enfrentan su vejez

serenamente.

Formulacién del Problema.

¢, Cual es la prevalencia de las enfermedades cronicas no trasmisibles en los
pacientes del Programa Adulto Mayor del Centro de Salud Jorge Chavez

20207

1.5. Justificacién e Importancia del estudio.

Se abordd el tema de la prevalencia de enfermedades cronicas no
trasmisibles en pacientes del Programa Adulto Mayor, debido a las
complicaciones de salud que atraviesa este grupo etario. La investigacion es
primordial para los profesionales de la salud, para las entidades formadoras
de estos profesionales y para las diferentes sedes de practica; puesto que los
resultados permitirdn conocer en qué medida estos factores influyen en los
adultos mayores; es decir, cual es la prevalencia de las ECNT trasmisibles en
los pacientes del Programa Adulto Mayor del Centro de Salud Jorge Chéavez
durante el afo 2020. De esta forma los profesionales y las entidades
pertinentes puedan tomar conciencia acerca de lo importante que es
proporcionar los cuidados inmediatos y necesarios para prevenir en el
paciente de todas las edades, pero con mayor énfasis en los adultos mayores
las ECNT. Ello serviria como precedente para en un futuro, reforzar la
investigacion sobre la prevalencia de las ECNT de los pacientes

gerontoldgicos.
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1.6. Hipotesis

En esta investigacion no se elaboré una hipotesis por motivo que se trata de

un estudio descriptivo.

1.7. Objetivos

1.7.1.

1.7.2.

Objetivo general
Determinar la prevalencia de las enfermedades cronicas no trasmisibles
en los pacientes del Programa Adulto Mayor del Centro de Salud Jorge

Chéavez 2020.

Objetivos especificos

- ldentificar la prevalencia de Hipertension arterial en los pacientes del
Programa Adulto Mayor del Centro de Salud Jorge Chavez 2020.

- Identificar la prevalencia de Diabetes mellitus en los pacientes del
Programa Adulto Mayor del Centro de Salud Jorge Chavez 2020.

- Identificar el predominio de edad y sexo en los pacientes con
Hipertension arterial del Programa Adulto Mayor del Centro de Salud
Jorge Chéavez 2020.

- Identificar el predominio de edad y sexo en los pacientes con
Diabetes mellitus del Programa Adulto Mayor del Centro de Salud
Jorge Chéavez 2020.

- Establecer la prevalencia de las enfermedades cronicas no
trasmisibles en funcién al género de los pacientes del Programa

Adulto Mayor del Centro de Salud Jorge Chavez 2020.
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Il. MATERIAL Y METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es cuantitativa y descriptiva, permitiendo describir y
hacer apuntes de lo observado, como mencionaron Herndndez, Fernandez y
Baptista (26); para este caso se indag0, recolecté la informacion y examiné
las multiples fuentes; a su vez, se empled el disefio observacional seguin
Manterola y Otzon (27) dado que observa, mide y analiza la variable, sin que
el investigador se involucre en su desenvolvimiento. Finalmente posee un
caracter de estudio transversal permitiendo recolectar informacién en un

determinado tiempo y lugar Manterola y Otzon (28).

El diagrama del “disefio descriptivo simple” es:

Donde:

M= Simboliza la muestra.

O = Observacion de la muestra.
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2.2. Poblacion y muestra

Poblacion
En palabras de Hernandez R. (26), hacen referencia a la poblacion como
aguel grupo de personas que presentan similitud ante determinadas

caracteristicas, usualmente abarca un gran nimero de sujetos.

La poblacion total fue 72 historias clinicas de pacientes pertenecientes al

Programa Adulto Mayor del Centro de Salud Jorge Chavez 2020.

Muestra

Herndndez R. (26), definié a una muestra como una parte representativa de
la poblacién a estudiar. Asi mismo, la muestra a estudiar en relacion a la
poblacién es el tamafio de la misma y esta dentro del tamafio minimo. Para la
presente investigacion, se tom6 como muestra a las 72 historias clinicas de
pacientes, pertenecientes al Programa Adulto Mayor del Centro de Salud
Jorge Chavez, del afio 2020; ya que fue seleccionada a partir de un juicio

subjetivo en vez de hacerse al azar.

Se ha considerado como criterios de Inclusién:

Los criterios de inclusibn empleados para la investigacion fueron: historias
clinicas de pacientes adultos mayores de sexo masculino o femenino,
mayores de 60 afios y que sea atendido o pertenezca el del Centro de Salud

Jorge Chavez.

Y como criterios de Exclusion:
Los criterios de exclusion empleados para la investigacion fueron: historias

clinicas de pacientes adultas mayores incompletas o sin autorizacion.
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2.3. Variables, Operacionalizacion.
Variables

Variable: Prevalencia de enfermedades cronicas no trasmisibles

Para Salud (29) de la OPS (OMS) vendria a ser la cantidad de ocurrencias en

alguna enfermedad de un dividido entre los integrantes de la poblacion en el

estadio identificado.
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Operacionalizacién

sangre > 110
mg/dl.

. . . . p Técnica e
Variable Dimensiones Indicadores Items Escala .
instrumento
- Hipertension _ »
Cardiovasculares Arterial: presion - Elltoer'telnSIon
arterial > 140/90 rienal.
mmHg. Cuestionario
Likert
_ Nivel de medicion: ordinal
Prevalencia de Escala de medicion:
Enfermedades )
crénicas no - Sl
trasmisibles - NO
_ ) Tipo de preguntas: Cerradas
- Diabetes mellitus:
Metabdlica con glucosaen la | _ pigpetes
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad.

Se realizo la recoleccion de informacion mediante la revision de historias
clinicas de los adultos mayores que han sido atendidos en el Centro de Salud
indicado, se utilizd ficha de recoleccion de datos, que permitio obtener la
prevalencia de enfermedades cronicas no trasmisibles, en los pacientes del
programa adulto mayor del Centro de salud Jorge Chavez 2020, este evalud la
prevalencia de cada enfermedad como lo son: la hipertension arterial, la
diabetes; género y la edad, mediante una escala nominal y con categoria de si

0 no.

Este instrumento conté con validez y confiabilidad, obtenida mediante el
criterio de jueces, determinando que reune las caracteristicas de medicion para

ser aplicable en la poblacion de destino.

2.5. Procedimientos de analisis de datos.

Una vez identificada la zona de estudio y el informe de investigacion
aprobado por la escuela profesional de Enfermeria de la Universidad Sefior de
Sipan, se presento la carta de autorizacion y se pidié el permiso respectivo al
Centro de Salud Jorge Chavez, donde se realizo el informe de investigacion,
de esta manera se organiz6 y dispuso el acercamiento a las historias clinicas

con el fin de obtener datos mediante la ficha de recoleccién de datos.

Luego de haber obtenido los datos de manera escrita, se procedio a verter
cada valor a una plantilla en Microsoft Excel para su organizacion, posterior a

ello, se importé la base de datos al paquete estadistico SPSS (Version 24),
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mediante el cual se obtuvo los resultados estadisticos y se elabor6 las tablas

de frecuencias por cada indicador.

2.6. Aspectos éticos

La Comision Nacional para la proteccion de los sujetos humanos de
investigacion biomédica y comportamental (30), manifest6 que toda
investigacion donde implique trabajar con personas debe seguir criterios
éticos, que aseguren que brinden el cuidado de la dignidad humana. Para esta
investigacion se utilizara los principios bioéticos de Belmont; el mismo que
expone tres principios; el respeto a la dignidad humana, la beneficencia, y la
justicia, estas son las que daran sostén en esta investigacion para asegurar

la formacion moral y ética de una forma propicia.

Principio de Beneficencia: en este principio se menciona que no debemos
causar dafio a la persona, ni exponerle a algun riesgo, al contrario, debemos
de brindar un trato humanizado. Por ende, en esta investigacion se mantuvo

en confidencialidad de la informacién que se encontro.

Respeto: Aqui el ser humano tiene su valor y debe ser respetado, porque es
un ser autbnomo. En este principio, se encuentran dos posiciones: la primera,
la exigencia de diferenciar a la persona auténoma; y la segunda, la exigencia
de proteccion a la persona con autonomia degradada. Priorizando en esta
investigacion el bienestar de los participantes respecto a los objetivos tanto de

nivel académico como cientifico.

Principio de Justicia: En este principio bioético, se afirm6 que demos tratar
con equidad e igualdad a las personas, porque todos merecemos no ser
discriminados y recibir un trato equitativo. El instrumento de recoleccion de
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datos se aplicara a todas aquellas personas que coincidan con los criterios de
inclusion estipulados, sin ninguna discriminacion, ya sea: por etnia, género,

creencia religiosa, entre otros.

2.7. Criterios de Rigor Cientifico
Confiabilidad: Este criterio representa el grado de confiabilidad en la
interpretacion ante las diferentes averiguaciones, jueces del mismo fenémeno.
Este principio, como la validez, son creadores propios a la investigacion, para
dar a informacion conseguida y los instrumentos, precision, y firmeza

requerida para ejecutar los conceptos de los resultados.

En consecuencia, para determinar la homogeneidad de los items expuestos
en el cuestionario, se aplico el coeficiente Alfa de Cronbach, los valores
tomados estan entre el 0 y el 1; donde el valor de “0” es sinénimo de una

confiabilidad nula y el “1” representa una confiabilidad total.

Tabla 1. Estadistica de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

(22 4

Finalmente, el analisis de la consistencia interna del instrumento, fue realizado
con Alfa de Cronbach, dando como resultado igual a 7,22 en consecuencia el
instrumento empleado para determinar la prevalencia de las enfermedades
cronicas no trasmisibles en los pacientes del Programa Adulto Mayor puede

ser utilizado y aplicado en el marco del estudio a realizar.
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Aplicabilidad: Este criterio tiene en cuenta, cuando se desea jugar con el
rigor metodoldgico en esta investigacion. Si hablamos de una investigacion,
el lector y el auditorio, son los Unicos que pueden determinar los resultados.
Para llegar a ello, se necesitara que se precise el lugar y las caracteristicas

de los participantes detalladamente.

Credibilidad: Este criterio se podra enfatizar en la evaluacion de rigor
cientifico al término de la investigacion, lo cual puede tener el riesgo de que
el investigador se dé cuenta de errores en contra de la validez del estudio y lo

pueda corregir a tiempo (29).
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[ll. RESULTADOS
3.1. Tablas y Figuras

Tabla 1. Prevalencia de las enfermedades cronicas no trasmisibles en los pacientes
del Programa Adulto Mayor del Centro de Salud Jorge Chavez 2020.

SOLO SOLO

~ DIABETES HIPERTENSION (DA'\';/IEOHSA) TE(?:T’\'IATL SIN ECNT
MELLITUS ARTERIAL ' '
N° % N° % N° % N° % N° %

2020 21 29.17% 17 23.61% 17 23.61% 55 76.39% 17 23.61%

Fuente: Cuestionario de valoracion de Prevalencia de Enfermedades crénicas no trasmisibles en los
pacientes del Programa Adulto Mayor del Centro de Salud Jorge Chavez 2020.

Interpretacion: En la tabla 1, tenemos en cuanto a las enfermedades que padecen
los pacientes del Programa Adulto mayor, que el 29.17% presenta solo Diabetes
mellitus, el 23.61% presenta solo hipertension arterial y el 23.61% presentan ambas
enfermedades, lo que hace un 76.39% correspondiente a 55 de 77 de personas
que acarrean una de las dos enfermedades expuestas en el cuadro y ambas
enfermedades. Sin embargo, solo el 23.61% equivalente a 17 personas no posea

ECNT.
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Tabla 2. Prevalencia de Hipertension Arterial (H.A) en los pacientes del Programa
Adulto Mayor del Centro de Salud Jorge Chévez 2020.

. Prevalencia de H.A
Prevalencia de H.A

N° %
Con Hlpertensmn 34 47.22%
Arterial
Sin Hlpert.ensmn 38 52.78%
Arterial
Total 72 100

Fuente: Cuestionario de valoracion de Prevalencia de Enfermedades crénicas no trasmisibles en los
pacientes del Programa Adulto Mayor del Centro de Salud Jorge Chavez 2020.

Interpretacion: En la tabla 2, tenemos en cuanto a las enfermedades que padecen
los pacientes del Programa Adulto mayor. De un total de 72 personas que hace el
100%, se tiene que el 47.22 % presenta hipertension arterial y el 52.78% no

presenta hipertension arterial siendo el mayor porcentaje.
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Tabla 3. Prevalencia de Diabetes mellitus (D.M) en los pacientes del Programa
Adulto Mayor del Centro de Salud Jorge Chévez 2020.

Prevalencia de D.M

Prevalencia de D.M

N° %
Con Diabetes Mellitus 38 52.78%
Sin Diabetes Mellitus 34 47.22%
Total 72 100

Fuente: Cuestionario de valoracion de Prevalencia de Enfermedades crénicas no trasmisibles en los
pacientes del Programa Adulto Mayor del Centro de Salud Jorge Chavez 2020

Interpretacion: En la tabla 3, tenemos en cuanto a la prevalencia de Diabetes
mellitus que padecen los pacientes del Programa Adulto Mayor. De un total de 72
personas que hace el 100%, se tiene que el mayor porcentaje es de 52.78%, las
mismas que presentan Diabetes mellitus y el 47.22% no presentan dicha

enfermedad.
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Tabla 4. Edad y sexo en los pacientes con Hipertension arterial del Programa
Adulto Mayor del Centro de Salud Jorge Chévez 2020.

HIPERTENSION ARTERIAL

Caracteristicas
Edad promedio / Grupos Etarios (afios)

%

60 a 65 afos 9 26.47%
66 a 70 afos 11 32.35%
71 afios a mas 14 41.18%
Total 34 100%
Caracteristicas
N %
Sexo
Varones 9 26,47%
Mujeres 25 73,53%
Total 34 100%

Fuente: Cuestionario de valoracion de Prevalencia de Enfermedades crénicas no trasmisibles en los

pacientes del Programa Adulto Mayor del Centro de Salud Jorge Chavez 2020.

Interpretacion: En la tabla 4, tenemos en cuanto al predominio de edad y sexo en
los pacientes con Hipertensién arterial del Programa Adulto Mayor del Centro de
Salud Jorge Chévez 2020. De un total de 34 personas correspondiente al 100%, el
rango de edad de mayor porcentaje de pacientes con hipertension arterial es de 71
afios a mas, representado con 41.18%, seguido por el 32.35% conformado por el
grupo etario entre 66 a 70 aflos de edad; y finalmente, se puede observar el 26.47%
representado por el grupo etario de 60 a 65 afios de edad. En relacién al sexo, el
mayor porcentaje esta conformado por el grupo de mujeres representado por el

73.53% del total, seguido del 26.47% constituido por hombres.
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Tabla 5. Predominio de edad y sexo en los pacientes con Diabetes mellitus del
Programa Adulto Mayor del Centro de Salud Jorge Chavez 2020.

DIABETES MELLITUS

Caracteristicas
Edad promedio / Grupos Etarios (afios)

%

60 a 65 afos 14 36,84%
66 a 70 afos 13 34,21%
71 afios a mas 11 28,95%
Total 38 100%
Caracteristicas
N %
Sexo
Varones 15 39.47%
Mujeres 23 60,53%
Total 38 100%

Fuente: Cuestionario de valoracion de Prevalencia de Enfermedades crénicas no trasmisibles en los
pacientes del Programa Adulto Mayor del Centro de Salud Jorge Chavez 2020.

Interpretacion: En la tabla 5, tenemos en cuanto al predominio de edad y sexo. De
un total de 38 personas correspondiente al 100%, los pacientes con Diabetes
mellitus del Programa Adulto Mayor del Centro de Salud Jorge Chavez 2020, el
rango de edad de mayor porcentaje de pacientes con Diabetes mellitus es de 60 a
65 afios con un 36.84%, el segundo grupo con mayor porcentaje esta representado
con un 34.21% que conforman las edades entre los 66 a 70 aflos de edad; y
finalmente, tenemos el grupo de edad con menor porcentaje que corresponde a las
edades de 71 afios a mas, con un 28.95%. En relacién al sexo, el de mayor
porcentaje es de mujeres representado por el 60.53% del total, seguido por el

39.47% correspondiente a varones.
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Tabla 6. Prevalencia de las enfermedades cronicas no trasmisibles en funcion al
género de los pacientes del Programa Adulto Mayor del Centro de Salud Jorge
Chavez 2020.

Enfermedades Crénicas No Trasmisibles

(ECNT) Predominio
Genero D.M HA Con ECNT
N° % N° % N° %
Femenino 23 60,53% 25 73,53% 36 65.45%
Masculino 15 39,47% 9 26,47% 19 34.55%
Total 38 100 34 100 55 100%

Fuente: Cuestionario de valoracion de Prevalencia de Enfermedades crénicas no trasmisibles en los
pacientes del Programa Adulto Mayor del Centro de Salud Jorge Chavez 2020.

Interpretacion: En la tabla 6, tenemos en cuanto a la prevalencia de las
enfermedades crénicas no trasmisibles en funcién al género de los pacientes del
Programa Adulto Mayor del Centro de Salud Jorge Chavez 2020. Que lo que
corresponde a D.M el mayor porcentaje es femenino con un 60.53% seguido por el
de varones con un 39.47%. Para el caso de la H.A la mujer también posee un
porcentaje alto con un 73.53% en comparacion con los hombres que solo son el
26.47% de casos. Finalmente, los casos de D.M mas los de H.A hacen un total de
55 personas, donde el mayor porcentaje se encuentra representado por el género

femenino con un 65.45% mientras que los hombres solo son un 34.55%.
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3.2. Discusion de resultados

Esta investigacion busco determinar la prevalencia de las enfermedades
cronicas no trasmisibles en el adulto mayor, considerando que estas enfermedades
son complicaciones recurrentes de salud publica, el profesional de enfermeria debe
conocer la prevalencia de estas enfermedades (cantidad de personas con algun
padecimiento de un acontecimiento de salud), evidenciando asi, el como avanza
esta patologia. Segun Moreno A., Lopez C., Corcho A., Saavedra L., Bernabé A. y
Miranda J. (31), la prevalencia puede verse expresada en una parte de la poblacion
que padece la enfermedad en un determinado momento y se clasifica en
prevalencia puntual (vendria a ser la regularidad de una enfermedad en un tiempo
extendido), y la prevalencia periodo (es la frecuencia de una enfermedad durante

un tiempo estable).

En torno a la identificacion de la prevalencia de hipertension arterial, se
considerd la periodicidad de la presencia de esta enfermedad en los adultos
mayores adscritos en el Programa Adulto Mayor del Centro de Salud Jorge Chavez,
obteniendo que el 30.91% presenta esta enfermedad. A comparacion del resultado
que obtuvieron las otras investigaciones, superando el 50% de prevalencia hallada
en su grupo de estudio. Diaz E. (32), obtuvo la Prevalencia de HTA en la poblacién
adulta y adulta mayor del servicio de emergencia del HRLM fue de un 57.3%;
Quintana A. (14) evidencidé una prevalencia de 63% de adultos mayores que

presentaron HTA.

Asi mismo, Zubeldia L., Quiles J., Mafies J., Redon J. (33), concluyeron que
la prevalencia de HTA estimada para la Comunidad Valenciana fue de 38.2%; Vega

E. (10), quien evidencio una prevalencia de HTA en pacientes que asistieron a un
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consultorio externo, fue de un total de 79.1 x 1000 pacientes atendidos: finalmente
Segura P. (34), demostro una prevalencia de pacientes HTA con enfermedad renal
cronica, fue de un 83.3%. Por lo expuesto, se afirma que, en la poblacion estudiada,
existe una alta prevalencia de HTA, a comparacion con otras poblaciones, su causa
radica en el grupo etario de la persona, todos son adultos mayores que padecen
esta enfermedad y por el tiempo que llevan con ella. Tal como sustentan Raile y
Marriner (16) citan a Carolyn L. Wiener y Marylin J. Dodd, quienes afirmaron que la
enfermedad es una alteracion del organismo, causando posteriormente una
reaccion. Sin embargo, en la investigacion no existe una prevalencia de la H.A. en
funcién a la muestra de 72 personas, dado que solo el 47.22% presentan H.A., aun
cuando no es superior al 50%, sigue siendo significativo el namero, por lo que
dentro de los casos solo de ECNT que son 55 personas la H.A. representaria un

61.82% representado a 34 personas.

En cuanto al predominio de edad y sexo en los pacientes con hipertension
arterial, se evidencio que de un total de 34 adultos mayores que padecen de dicha
enfermedad, 14 tienen un rango de edad de 71 afios a mas, representado con un
41.18% de la poblacion que posee H.A.; en relacion al sexo el de mayor
prevalencia, es el femenino representado por el 73.53% del total. En otros estudios
presentan las siguientes evidencias sobre el la edad y sexo: Pefiaherrera L. (35),
encontré que existe una prevalencia de 40% en el grupo etario de 79 afios a mas;
y en relacion con el sexo el de mayor prevalencia fue el femenino con 72%; mientras
Encalada L., Alvarez K., Berbecho P. y Wong S. (36) mostraron que el grupo de
edad de mayores de 65 a 74 afios tuvo una prevalencia de 57. 6%; y el sexo de

mayor prevalencia fue el femenino con 65.1%.
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En torno a la identificacion de la prevalencia de Diabetes mellitus en los
adultos mayores adscritos en el Programa Adulto Mayor del Centro de Salud Jorge
Chavez se obtuvo que el 52.78% presenta esta enfermedad. Segun el estudio
realizado por Morros E., German M., Reyes C., Chavarro D. y Cano C. (37), sobre
el anciano con diabetes y factores asociados, concluyo que la prevalencia de DM
en Bogota es de 17.5%, representando asi una alta prevalencia a nivel de
Latinoamérica y el Caribe en donde se hizo esta investigacion. A comparacion de
las conclusiones que obtuvo Fortea M. (38), quien tuvo como resultado que la
prevalencia de DM estimada en la poblacion de Vinaroz fue de 8,6%. Asi mismo,
Masia R., Sala J., Rohlfs, Piulats, Manresa J. y Morrugat J. (39), concluyeron en su
estudio que la prevalencia de DM estimada en la provincia de Girona fue de 10.0%;
Alvarado A., Millian F. y Valles V. (40), evidenciaron una prevalencia de DM en un
grupo de indigenas otomies de Queretano que fue de 4.4%; también tenemos el
estudio de Ccorahua M., Atamari N., Miranda I., Campero A., Rondoén E. y Pereyra
C. (41), demostraron una prevalencia DM tipo 2 en poblacién menor de 30 afios a
nivel nacional durante el Periodo de 2005 a 2018 que fue de 35,160 casos.
Finalmente, en la investigacion realizada existe una prevalencia de la D.M con una

diferencia del 5.56%.

En cuanto al predominio de edad y sexo en los pacientes con Diabetes
mellitus, se evidencié que de un total de 38 adultos mayores con D.M, 14 tienen un
rango de edad de 60 a 65 afos representado por un 36.84% de la poblacion
estudiada, siendo el porcentaje mas alto; en relacion al sexo, el de mayor
prevalencia es el femenino, representado por el 60.53% del total. En esa misma
linea tenemos el estudio sobre el la edad y sexo de Vega M. (42), quien encontro

que existe una prevalencia de 53% en el grupo etario de 60 a 69 afios y en relacion
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con el sexo el de mayor prevalencia fue el masculino con 53%; mientras que
Gomezcoello V. (43) mostré que el grupo de edad de mayores de 65 a 74 afios tuvo
una prevalencia de 52.58% y el sexo de mayor prevalencia fue el femenino con

71.13%.

En el andlisis comparativo de la investigacion de los resultados y los trabajos
previos, encontramos una similitud con los diferentes autores, ya que consideran
que la edad en la que se presentan estas enfermedades, como lo son; la
hipertension arterial y la Diabetes mellitus es en la etapa adulta mayor de 60 afios
amas, y los estudios presentes en esta investigacion son en la etapa adulta mayor,
haciendo una comparacion con la literatura nos dice que conforme pasa el tiempo,
y va aumentando la edad en las personas, tienen la probabilidad de padecer estas
afecciones. Con respecto al sexo, segun Fuente M. (44), consideré que es una
condicion biolégica con caracteristicas fisicas y organicas con los que se nacen, los
que desarrollan estas enfermedades son en ambos sexos, pero el que mas

prevalece es el sexo femenino.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En relacién a las enfermedades que padecen los pacientes del Programa Adulto
mayor, el 29.17% presenta Diabetes mellitus, el 23.61% presenta hipertension
arterial y el 23.61% presentan ambas enfermedades, lo que hace un 76.39% de
personas que acarrean una de las dos o ambas enfermedades expuestas en el
cuadro. Sin embargo, existe un 23.61% de personas que no poseen ECNT,
determinandose la prevalencia de ECNT en los pacientes del Programa Adulto
Mayor del Centro de Salud Jorge Chavez 2020, con un porcentaje que

sobrepasa el 50% de personas con estas enfermedades.

Para el caso de la Hipertension Arterial, se logré identificar que no existe
prevalencia de Hipertension Arterial (H.A.) en los pacientes del Programa Adulto
Mayor del Centro de Salud Jorge Chavez 2020, dado que el indicador de
diferencia es de un -5.56%, ello se debe a que el porcentaje de personas que
padecen H.A. corresponde a un 47.22%, siendo dicho porcentaje inferior al
52.78% restante que corresponderia a las personas que no presentan
hipertension arterial, donde este ultimo porcentaje es el mayor de una muestra

de 72 personas.

Se logro identificar la prevalencia de Diabetes mellitus (D.M) en los pacientes
del Programa Adulto Mayor; de un total de 72 personas que hace el 100%, se
tiene que el mayor porcentaje es de 52.78%, las mismas que presentan
Diabetes mellitus superando el 50% de personas que acarrean dicha
enfermedad y mostrando prevalencia sobre los adultos mayores en

comparacion al 47.22% que no presentan dicha enfermedad.
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En relacion al predominio de edad y sexo en los pacientes con Hipertension
arterial; de un total de 34 personas correspondiente al 100%, el rango de edad
muestra que existe un predominio del grupo etario de 71 afios a mas, con un
41.18%. Para el caso del sexo, las mujeres son el grupo con mayor
representacion, debido a su porcentaje del 73.53% siendo superior al 50%. Todo
lo antes dicho, se puede afirmar para este caso, que se ha identificado la
existencia de porcentaje alto de mujeres pertenecientes al Programa Adulto
Mayor del Centro de Salud Jorge Chavez, que padecen H.A.; y el rango de edad,

tanto en varones como mujeres que presentan H.A. es de 71 afios a mas.

El predominio de edad y sexo de los pacientes con Diabetes mellitus. De un total
de 38 personas correspondiente al 100%, el rango de edad de mayor porcentaje
de pacientes con Diabetes mellitus es de 60 a 65 afios con un 36.84%; en
relacion al sexo el de mayor porcentaje es de mujeres representado por el
60.53% del total. Todo lo antes dicho, conduce a afirmar para este caso, se ha
identificado un porcentaje alto de mujeres pertenecientes al Programa Adulto
Mayor del Centro de Salud Jorge Chavez que padecen D.M.; y el rango de edad

tanto en varones como mujeres que presentan D.M. es de es de 60 a 65 afos.

Finalmente, tenemos para la prevalencia de las enfermedades cronicas no
trasmisibles en funcion al género, que las mujeres tienen el mayor porcentaje
de ECNT con un porcentaje de prevalencia del 65.45%, asi mismo, para el D.M.
las mujeres tienen un porcentaje de prevalencia del 60.53%; y para H.A. su
porcentaje de prevalencia es de 73.53%. Lograndose establecer la prevalencia

del género femenino sobre el masculino.
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Recomendaciones

Al Director Regional de Salud, y al encargado de la estrategia sanitaria de
enfermedades no trasmisibles de la Gerencia Regional de Salud de
Lambayeque, debe gestionar para que haya mayor presupuesto para
contratar, organizar y capacitar a profesionales de la salud con respecto a la
prevencion, monitoreo y manejo de la hipertensién arterial y la Diabetes
mellitus, para captar casos nuevos y controlar los casos de Diabetes mellitus

e hipertension arterial, permitiendo una intervencion oportuna y apropiada.

Al Colegio de Enfermeros del Peri Regidon Lambayeque, organizar
capacitaciones sobre las enfermedades prevalentes en el adulto mayor, asi
como estrategias educativas, para que, en los establecimientos de salud de

los diferentes niveles, puedan fomentarse estilos de vida saludables.

A las instituciones universitarias y escuelas profesionales de enfermeria,
realizar programas Yy talleres para educar a los adultos mayores y a sus
familias, sobre la importancia de controlar su presion arterial y glucosa, las
complicaciones que pueden tener, sino son debidamente atendidos y

controlados.

Al Director del Centro de Salud Jorge Chavez, para que actué de manera
conjunta con su equipo multidisciplinario de profesionales de la salud y
puedan implementar acciones preventivas, encaminadas a toda la poblacién
de su jurisdiccion y principalmente a los adultos mayores, con el fin de ofrecer

informacion que ayude a incluir conductas que mejoren la salud.
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A la Jefa del Programa Adulto Mayor del Centro de Salud Jorge Chavez,
organizar con los Profesionales de Enfermeria, para implementar acciones de
promocion y prevencion de la hipertension arterial, la Diabetes mellitus y sobre

los cuidados al adulto mayor dirigidos a la poblacion.

A Jefatura de Enfermeria del Centro de Salud Jorge Chavez, reorganizar e
implementar visitas domiciliarias hacia el paciente hipertenso, diabético y su

entorno para monitorear y realizar el seguimiento debido.

A los estudiantes de Ciencias de la Salud de Pregrado de las Facultades de
la Region, para que realicen mas estudios sobre la hipertension arterial y la
Diabetes mellitus, utilizando los datos de esta investigacidon como un referente

tedrico para posteriores trabajos de investigacion.
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ANEXOS

Anexo 1: Solicitud para autorizacion de recoleccion de datos

& i UNII’ERSIDAD
| SENOR DE SIPAN

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”
SOLICITO: Autorizacion recoleccion de datos para trabajos de investigacion

DR. JAIME ENRIQUE GALVEZ VASQUEZ
Director Del Centro de Salud Jorge Chéavez
De mi consideracion:

Me dirijo a usted en nombre de la Universidad Sefior de Sipan, para saludarlo cordialmente y a
la vez motiva la presente para presentarle a las alumnas: Sempertegui Muro Qlga Jazmin y
Requejo Sanchez Alejandra Estefany estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de
esta casa superior de Estudios, quienes cuentan con la aprobacion del Proyecto de Investigacion
denominado: PREVALENCIA DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES
EN LOS PACIENTES DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE
SALUD JORGE CHAVEZ 2020 '

Solicito respetuosamente que Ud. ordene a quién corresponda que se nos autorice, a fin que

podamos recolectar datos para nuestra investigacion.

Por lo expuesto solicitamos atender a nuestro pedido por ser de justicia.

ATENTAMENTE HICLAYO, MAYO 2021
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

[SS UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS”

N°HC: oo

NOMBRE Y APELLIDOS: ... e e,

EDAD:

60 - 65 afios

66 — 70 afos

71 afos a mas

SEXO: OH ()M

ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES:

ENFERMEDAD SI NO
Hipertension Arterial () ()
Diabetes () ()
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Anexo 3: Validacién de expertos

VALIDACION DE EXPERTOS

Estimado Dr. Sirvase por medio de la
la siguiente valoracion categorial;

presente validar el contenido y el constructo del presente instrumento, teniendo en cuenta

0 1 2 3 4
T D I A T
D A
Total Desacuerdo Indiferente Acuerdo Totalmente de
Desacuerdo Acuerdo

Cuestionario de la investigacién: PREVALENCIA DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES
EN LOS PACIENTES DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ 2020

) VALIDACION VALIDACION
N Item CONTENIDO CONSTRUCTO
’ 0 2 3 0 2 3
1 | N°HC

2 | NOMBRE Y APELLIDOS

7 |
v

“ud N T
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3. | EDAD

. 4 | SEXO

5. | HIPERTENSION ARTERIAL

6. | DIABETES

7. | CANCER

APELLIDOS Y NOMBRES -

DNI
ESPECIALIDAD
GRADO

MAIN N K

Guevara Flows Mana del M&QSTQ
AU
e, 6‘\.?0 LONeNCa

Firma del Profesional de Enfermeria

NANAVENAN
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[$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

VALIDACION DE EXPERTOS

Estimado Dr. Sirvase por medio de la presente validar el contenido y el constructo del presente instrumento, teniendo en cuenta
la siguiente valoracion categorial:

0 1 2 3 4
T D 1 A T
D A
Total Desacuerdo Indiferente Acuerdo Totalmente de
Desacuerdo Acuerdo

Cuestionario de la investigacién: PREVALENCIA DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES
EN LOS PACIENTES DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ 2020

} VALIDACION ' VALIDACION
N Item CONTENIDO | CONSTRUCTO
’ 0 1 2 3 ! 4 0 1 2 1@ 4
‘ /
1 | N°HC 7 /
’ % | )2
2 | NOMBRE Y APELLIDOS / _; /
| ‘ |
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3. | EDAD

' 4. | SEXO

|
| 5. | HIPERTENSION ARTERIAL

6. | DIABETES

NN\

' 7. | CANCER |
( —
APELLIDOS Y NOMBRES : o Nty Cotoclio W
DNI . ‘ 4?/403/23/5
ESPECIALIDAD : Afc{ 2/t rrneere,
GRADO Egga

i L e
N TR s

Firma del Profesional d

¥e3
e En

.......
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%

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

VALIDACION DE EXPERTOS

Estimado Dr. Sirvase por medio de la presente validar el contenido y el constructo del presente instrumento, teniendo en cuenta

la siguiente valoracion categorial:

0 1 2 3 4
T D I A T
D A
Total Desacuerdo Indiferente Acuerdo Totalmente de
Desacuerdo | Acuerdo

Cuestionario de la investigacion: PREVALENCIA DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES
EN LOS PACIENTES DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ 2020

] VALIDACION VALIDACION
N Item CONTENIDO CONSTRUCTO
¢ 0 3 3 4 0 2 3
|
I [N°HC ,_ ]
/ '

2 | NOMBRE Y APELLIDOS
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3. | EDAD Y IA

4, | SEXO / /
;s. HIPERTENSION ARTERIAL / /
' 6. | DIABETES V ”

7. | CANCER H y
| — ‘L'

ASTA Noygup o ltinsos y (el

APELLIDOS Y NOMBRES :

DNI : 14433 \5

ESPECIALIDAD : Poicolo R :fl

G : 4 Q. .
RADO 1 L CoQ g ¢ GLA Nokelia Callireon Viera

PSICOLOGA

= C.Ps.P 22064

Firma del Profesional de Enfermeria



SENOR DE SIPAN
VALIDACION DE EXPERTOS

S UNIVERSIDAD

Estimado Dr. Sirvase por medio de la presente validar el contenido y ¢l constructo del presente mstrumento, teniendo en cuenta
la siguiente valoracion categorial:

0 . [ 2 3 4
T D I A T
D A
Total Desacuerdo Indiferente Acuerdo Totalmente de |
Desacuerdo Acuerdo
L ]

Cuestionario de la investigacién: PREVALENCIA DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES
ENLOS PACIENTES DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ 2020

VALIDACION f VALIDACION ]
N item CONTENIDO | CONSTRUCTO
’ 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
1 |N°HC X
_ ﬁ X
2 | NOMBRE Y APELLIDOS N | X
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3. | EDAD

4. | SEXO

' 5. | HIPERTENSION ARTERIAL

| 6. | DIABETES

2| R | X

XA XK | X

f 7. | CANCER

APELLIDOS YNOMBRES :  Sequa, Mundecq  plefeadr

DNI

RS (I

ESPECIALIDAD : L0C . CHEERMCUR0( |

GRADO

-

Firma del Profesional de Enfermeria




Anexo 4: Base de datos de la prueba piloto
Base de datos para determinar la prevalencia de las enfermedades cronicas no

trasmisibles en los pacientes del Programa Adulto Mayor.

N° ITEMS ITEMS2 ITEMS3 ITEMS4 SUMA
1 1 2 2 2 7
2 3 2 2 2 9
3 3 2 2 2 9
4 3 2 2 2 9
5 3 2 2 2 9
6 3 2 2 2 9
7 1 2 2 1 6
8 2 2 1 1 6
9 1 2 1 1 5
10 1 2 2 1 6
11 1 2 1 1 5
12 2 1 2 2 7
13 2 1 1 2 6
14 1 1 1 1 4
15 1 1 1 1 4
16 2 1 2 1 6
17 1 1 1 1 4
18 2 1 1 1 5
19 2 1 2 1 6
20 1 1 2 1 5
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Anexo 5: Fiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

El proceso de fiabilidad del instrumento se realiz6 con Alfa de Cronbach con una

muestra de 20 personas que hacen el 100% de las cuales ninguna persona

participante fue excluida, por tanto, permitio dar la fiabilidad del instrumento empleado.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

(22 4

En el analisis de la consistencia interna del instrumento, fue realizado con Alfa de

Cronbach, dando como resultado igual a 7,22 en consecuencia el instrumento

empleado para determinar la prevalencia de las enfermedades crénicas no

trasmisibles en los pacientes del Programa Adulto Mayor puede ser utilizado y aplicado

en el marco del estudio a realizar.
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