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Resumen: Las enfermedades no transmisibles (ENT) causan alrededor de 41 millones de muertes al afio en todo
el mundo, en Ecuador el panorama no es distinto puesto a que el 53% de las muertes al afios estan relacionadas a
estas enfermedades, dentro de estas se encuentran el HTA, DM1 y DM2, la comorbilidad mas frecuente en los
hospitales del pais es el HTA + Obesidad, Es fundamental aplicar intervenciones eficaces para la prevencion y el
control de enfermedades no transmisibles, con el fin de disminuir en un tercio la mortalidad prematura asociada
a estas afecciones en linea con los objetivos de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible; Este estudio, de
diseflo transversal retrospectivo, examind datos clinicos anonimizados de pacientes mayores de 20 aflos atendidos
en la Unidad Metropolitana de Salud Sur del DMQ entre 2018 y 2023. La informacion fue extraida del sistema
RDACAA, sometida a un proceso de anonimizacién para resguardar la confidencialidad y posteriormente
entregada al equipo de investigacion. Ademas, el estudio recibio la aprobacion del CEISH del Ministerio de Salud
Publica de Ecuador; En cuanto a los principales resultado se obtuvo que la HTA present6 una prevalencia del
2,8%, El grupo etario que presentd mayor prevalencia de las ETN de interés fue el de Adulto mayores presentando
la prevalencia HTA de 14,136 % mientras que la prevalencia de DM2 fue de 5,8375% y DM1 fue del,28%; Se
analizo la frecuencia de, comorbilidades y distribucion de hipertension y/o diabetes en pacientes mayores de 20
afios atendidos en las Unidades Metropolitanas de Salud Sur del DMQ (2018-2023), utilizando el Registro Diario
Automatizado de Consultas. El objetivo feu entregar la informacion para que la autoridad competente pueda
generar estrategias de prevencion en salud para la poblacion del Distrito Metropolitano de Quito para disminuir
los pacientes que sufren estas afecciones.

Palabras clave: ETN; HTA; DM1; DM2; prevalencia; comorbilidad.

Abstract: Non-communicable diseases (NCDs) cause approximately 41 million deaths annually worldwide. In
Ecuador, the situation is similar, as 53% of annual deaths are related to these diseases, including hypertension
(HTN), type 1 diabetes (T1D), and type 2 diabetes (T2D). The most frequent comorbidity in hospitals across the
country is HTN + Obesity. Implementing effective interventions for the prevention and control of NCDs is
essential to reduce premature mortality associated with these conditions by one-third, in line with the goals of the
2030 Agenda for Sustainable Development. This cross-sectional retrospective study analyzed anonymized
clinical data from patients over 20 years old who were treated at the Metropolitan Health Unit South of the
Metropolitan District of Quito (DMQ) between 2018 and 2023. The data were extracted from the RDACAA
system, anonymized to ensure confidentiality, and later provided to the research team. Additionally, the study
was approved by the CEISH (Research Ethics Committee on Human Beings) of the Ministry of Public Health of
Ecuador. Regarding the main results, HTN had a prevalence of 2.8%. The age group with the highest prevalence
of the NCDs studied was older adults, with an HTN prevalence of 14.136%, while T2D had a prevalence of
5.8375%, and T1D 1.28%. The frequency, comorbidities, and distribution of hypertension and/or diabetes in
patients over 20 years old treated at the Metropolitan Health Units South of the DMQ (2018-2023) were analyzed
using the Automated Daily Record of Consultations system. The objective was to provide data that would enable
the competent health authorities to develop prevention strategies for the population of the Metropolitan District
of Quito, aiming to reduce the number of patients suffering from these conditions.
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1. Introduccion

Las ENT son patologias de larga duracion causadas por una combinacion de
factores genéticos, fisiologicos, ambientales y comportamentales. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
indican que 41 millones de personas mueren cada afio a causa de estas patologias.
En este sentido, las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de
muerte relacionada con las ENTs. Aproximadamente, 17,9 millones de personas
mueren cada afio por enfermedades relacionadas al sistema circulatorio. Ademas,
9,3 millones de personas mueren por céancer cada afio; 4,1 millones de personas
mueren por enfermedades respiratorias; y 1,5 millones de personas mueren por
diabetes (Rangel Caballero et al., 2017; OPS, 2017; Corral & Pria, 2018; Galante et
al., 2015; Sacoto et al., 2021; Dienheim et al., 2020; Bonal et al., 2017).

Por otro lado, el nivel socioecondomico tiene una relacion directa con el
desarrollo de ENT, debido a que, en los paises que presentan ingresos econdémicos
medios y bajos, se presenta una mayor prevalencia de estas enfermedades. En estas
poblaciones, las personas consumen dietas poco saludables, tienen exposicion al
tabaco y existe un acceso limitado a servicios de salud de calidad; adicionalmente,
los costos de los medicamentos necesarios para el tratamiento de los pacientes
tienen un costo relativamente alto y en la mayoria de los casos, el seguro médico no
cubre el costo asociado a todos los medicamentos o aquellas personas que viven en
pobreza extrema no acuden a consultas médicas, lo cual empeora su cuadro clinico
(Vega, 2020; Coello & Gallegos, 2018).

En 2018, segun datos estadisticos del INEC, del 100% de las muertes que
fueron documentadas en el Ecuador, el 53% de los fallecimientos fueron causados
por ENTs. Ademas, los resultados de la encuesta STEPS que fue realizada en 2018,
la cual incluy6 adultos de entre 18 y 69 afos, mostr6 que alrededor del 26% de la
poblacion del Ecuador presenta factores de riesgo que predisponen al desarrollo de
estas enfermedades. Adicionalmente, el 19,8% de los participantes del estudio
padecian hipertension arterial y el 50% de ellos no podia recibir tratamiento (Ortiz
et al., 2022; Galante, 2016).

Segun el Ministerio de Salud (MSP) del Ecuador, la hipertension arterial (HTA)
y la diabetes son las ENT mas comunes detectadas en las consultas médicas y altas
hospitalarias. Estas enfermedades, junto con las enfermedades cardiovasculares, se
encuentran entre las 10 principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel
nacional. Por ello, esta investigacion se enfocd en el estudio de la HTA y la
diabetes. La HTA se define como una enfermedad crénica comun caracterizada por
una elevacion persistente de la presion arterial. Durante el siglo pasado, la
hipertension fue ampliamente estudiada y se ha convertido en una comorbilidad
importante asociada con accidentes cerebrovasculares, infarto de miocardio,
insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal. La HTA consiste en una elevacion
cronica de la presion arterial sistolica (PAS) o diastélica (PAD), o incluso de ambas,
por encima de los valores normales. Si la presion arterial de una persona es superior
a 140 y 90 mmHg durante un periodo de tiempo y repetidamente, se la clasifica
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como "hipertensa". Por otro lado, la diabetes (DM) es un conjunto de trastornos
metabolicos y fisiopatologicos que conducen a niveles elevados de glucosa en
sangre. Esta enfermedad es causada por la incapacidad de las células B pancreaticas
para secretar suficiente insulina o la sensibilidad de los receptores de insulina, lo
que previene la oxidacion de la glucosa en sangre (Puig et al., 2023; Bonilla et al.,
2020; Bonal et al., 2017; Villaquiran et al., 2018; Masi et al., 2020; Ramos et al.,
2014).

Diferentes estudios sobre comorbilidades han expuesto que los pacientes que
han presentado alguna ENT tienden a adquirir algun otro tipo de patologia.
Ademas, los pacientes diagnosticados con alguna ENTs tienden a adquirir otras
patologias empeorando sus cuadros clinicos. En la unidad de cuidados intensivos se
ha reportado que el 47% de los pacientes que fallecen presentan comorbilidades con
ENTs. (Callapina et al.,, 2022; Navarrete et al., 2020; Martinez et al., 2018;
Pontificia Universidad Catoélica de Chile, 2021).

Para prevenir el desarrollo de ENT, es muy importante reducir los factores de
riesgo que contribuyen a la aparicion de este tipo de patologias en la poblacion. Por
lo tanto, es necesario realizar un seguimiento continuo de la situacion de las ENT
y sus factores de riesgo relacionados para elaborar una guia para la implementacion
de politicas de salud publica que reduzcan la prevalencia de este tipo de
enfermedades. En este contexto, la deteccion temprana de ENTs es una piedra
angular para el diagnostico de nuevos casos y brindar tratamiento oportuno a los
pacientes para evitar los costos asociados con un tratamiento a largo plazo y muy
costoso. La implementacion de intervenciones efectivas para prevenir y controlar
ENTs es necesaria para reducir en un tercio el nimero total de muertes prematuras
causadas por estas enfermedades en todo el mundo, uno de los objetivos de la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (Naciones Unidas, 2018).

El Cédigo Municipal, Libro II del Eje Social, Libro II.1 de la Salud nos
menciona que es responsabilidad del Municipio del Distrito Metropolitano de Quito
(MDMQ), por medio de la Secretaria de Salud, desarrollar acciones que permitan
prevenir enfermedades de mayor prevalencia e incidencia dentro de su territorio, y
tratarlas como problemas prioritarios de salud publica. Por lo cual, se requiere
generar conocimientos para tomar decisiones en torno al Cédigo Municipal ya
mencionado (Ordenanza Municipal 1, 2021)

Seglin informacién que proporciona la Secretaria de Salud del Municipio del
Distrito Metropolitano de Quito, existen tres unidades de segundo nivel de atencion
en salud en los sectores norte, centro y sur de la ciudad de Quito. Sin embargo, este
estudio se enfoco en la Unidad Metropolitana de Salud Sur, la cual se encuentra en
la parroquia La Ferroviaria. Este centro de especialidades brinda diferentes servicios
en consulta externa de cardiologia, ginecologia, medicina familiar y comunitaria,
medicina general, medicina interna, nutricion, odontologia, pediatria y salud
mental; también, ofrece servicios de apoyo diagnostico y terapéutico. En el 2022,
realizd 46,031 atenciones, de las cuales el 22% de las personas atendidas
pertenecian a la parroquia La Ferroviaria, el 18% a Guamani y el 17% a
Chimbacalle (Real, 2022)
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En este contexto podemos recalcar que existen estudios realizados sobre la
prevalencia de las ENT en el DMQ. Sin embargo estas investigaciones se han
realizado una muestra pequena de 277 pacientes o en una parroquia especifica como
lo es La Bota, por lo cual los resultados obtenidos no son lo suficientemente
relevantes para exponer la situacion actual de las ENTs en el DMQ (Pilataxi, 2018;
Galante et al., 2017).

Es por ello que se ve la necesidad de responder ;Cual es la prevalencia,
comorbilidades y distribucion de hipertension arterial y/o diabetes en pacientes
mayores de 20 anos que fueron atendidos en el centro de salud Sur del Distrito
Metropolitano de Quito, Ecuador, en el periodo abril 2018 - abril 2023?

Los resultados de esta investigacion permitiran establecer la situacion actual de
las ENT en estudio en el centro de salud analizado con el fin de disefar e
implementar estrategias de promocion de salud publica y prevencion de ENT para
disminuir la presencia de estas enfermedades y dar seguimiento a la poblacién que
acude al centro de salud mencionado. De tal forma, que se generen
recomendaciones de seguimiento y cuidado especificos para la zona de estudio y
adecuadas para esta poblacion. Al tratarse de un centro que ofrece servicios de salud
principalmente a grupos vulnerables y grupos prioritarios de atencion, la
investigacion nos permitira generar informacion para cubrir las necesidades de este
tipo de poblacion, asi como particularizar las recomendaciones de atencion clinica
y prevencion para estas personas.

El conocimiento generado por la investigacion aspira a informar a la Unidad de
Salud de Salud Sur del Distrito Metropolitano de Quito sobre la prevalencia de las
ENTs de interés en el periodo de estudio para mejorar, favorecer los cuidados y
emitir seguimientos de la poblacion atendida en este centro de salud. No obstante,
la investigacion aspira a compartir la informacion con la Secretaria de Salud del
Municipio del Distrito Metropolitano de Quito con el fin de contribuir en evidenciar
la situacion en cuanto a la prevalencia de ENTs de la poblacion atendida en la
Unidad de Salud Sur del Distrito Metropolitano de Quito. Finalmente, estos
resultados colaboraran a una linea base de informacion a nivel epidemioldgico que
enriquecera los conocimientos sobre las personas que presenten las ENT del area
de la salud publica en DMQ.

Cabe recalcar que este estudio se encuentra dentro de dos de las lineas de
investigacion que estan siendo priorizadas por el Ministerio de Salud Publica (MSP)
que pertenecen a las enfermedades endocrinas y enfermedades cardiovasculares y
circulatorias.

Por lo expuesto en esta investigacion se determind la prevalencia,
comorbilidades y distribucion de hipertension arterial y/o diabetes en pacientes
mayores de 20 afios atendidos en las Unidades Metropolitanas de Salud Norte,
Centro y Sur del Distrito Metropolitano de Quito - Ecuador, en el periodo abril 2018
- abril 2023, mediante el analisis de atenciones que constan en el Registro Diario
Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias del sistema homologado de
uso en las tres unidades de salud con el fin de proponer estrategias de prevencion
en salud para la poblacion del Distrito Metropolitano de Quito.
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2. Materiales y Métodos
1. Diseiio de la investigacion

La presente investigacion es de tipo transversal retrospectiva. Se analiz6 los
datos clinicos anonimizados de pacientes que acudieron a la Unidad
Metropolitana de Salud Sur del DMQ - Ecuador, en el periodo abril 2018 - abril
2023, estos datos clinicos fueron obtenidos a partir del aplicativo de escritorio
RDACAA (Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones
Ambulatorias) que es manejado por los médicos, odontologos, obstetras y
psicologos que prestan sus servicios en la Unidad Metropolitana de Salud Sur
del Distrito Metropolitano de Quito - Ecuador. Estos datos seran tratados por los
profesionales de la Secretaria de Salud del Municipio de Quito para eliminar
informacion sensible que permita identificar a los pacientes.

Luego de este tratamiento, el personal de la Secretaria de Salud del
Municipio de Quito entregd una base de datos clinicos anonimizados al equipo
de investigacion. Antes de tener acceso a esta base de datos, los miembros del
equipo de investigacion firmaron un acuerdo de confidencialidad. Considerando
la normativa legal vigente en el Ecuador y a pesar de que se trabajo con bases de
datos anonimizadas de los pacientes (quienes no seran identificados en ningin
momento), el presente estudio fue sometido a la evaluacion y aprobacion de un
Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH) aprobado por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Definicion de la poblacién a estudiar:
La poblacion de estudio estuvo constituida por la totalidad de los pacientes
adultos mayores de 20 afos que acudieron a consulta externa en la Unidad
Metropolitana de Salud Sur del Distrito Metropolitano de Quito - Ecuador, en el
periodo abril 2018 - abril 2023. Segin informacién provista por la Secretaria de
Salud del Municipio del Distrito Metropolitano de Quito, este establecimiento
de salud se encuentra ubicado en la Ferroviaria alrededor del mercado de
Chiriyacu.

2. Criterios de inclusion y exclusion.

Fueron parte del estudio los pacientes mayores de 20 afos atendidos en el
servicio de consulta externa en la Unidad Metropolitana de Salud Sur del
Distrito Metropolitano de Quito Ecuador, que hayan sido diagnosticados
confirmados con diabetes y/o hipertension arterial durante el periodo
comprendido entre abril 2018 y abril 2023.

Estuvieron fuera de la investigacion aquellos pacientes menores de edad,
pacientes mayores de 20 afios que presenten datos incompletos o incongruentes
ademas de los pacientes que presenten un diagnostico presuntivo. Ademas las
mujeres embarazadas estaran fuera del estudio debido a que estos diagnosticos
pueden ser temporales durante el tiempo de gestasion y finalmente se
excluyeron 127 pacientes que presentaron incongruencias en los diagnésticos
confirmados, estos pacientes deben haber acudido a consulta médica en la
Unidad Metropolitana de Salud Sur del Distrito Metropolitano de Quito -
Ecuador durante el periodo comprendido entre abril 2018 y abril 2023.

3. Estadisticos
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Las variables descritas en el cuadro de operacionalizacion (Anexo 1): Para
identificar a los pacientes diagnosticados con las ENT en estudio, se incluy6 una
variable en la que se coloco la morbilidad que tiene el usuario, sea ésta
hipertension arterial o diabetes y, adicionalmente, cualquier otra patologia que
haya sido identificada en la consulta de estos pacientes con los diagndsticos
antes mencionados, para poder determinar las comorbilidades asociadas a las
ENT en estudio. Cabe mencionar que se ha elegido a la edad como una de las
variables del estudio en base a la revision de otros estudios de prevalencia de
ENT que se han llevado a cabo en Ecuador; esto facilitard la comparacion de los
resultados de esta investigacion con los resultados que fueron obtenidos en
estudios previos.

4. Plan de analisis de los datos:

Los analisis estadisticos se llevo a cabo utilizando los softwares
mencionados a continuacion

La base de datos anonimizada se entregd en un documento de Microsoft
Excel version 2019, el cual pasé a ser depurado con los criterios de inclusion y
exclusion previamente mencionados.

Posterior a la depuracion se uso el software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 22.0 lo cual permitio realizar estudios estadisticos
estableciendo tablas en las cuales se detallo la frecuencia, el riesgo y el Chi2 de
cada enfermedad lo que permiti6 establecer relaciones entre cada enfermedad.

Finalmente se uso el software ArcGIS PRO (version 2.9) con el fin de
sectorizar la frecuencia de pacientes atendidos en la Unidad de salud Sur del
distrito metropolitano de Quito por cada parroquia.

5. Para el analisis de las variables cuantitativas se utilizo:

Frecuencias y porcentajes obtenidas de la base de datos depurada con las
atenciones de pacientes de la Unidad de Salud Sur del DMQ, se utiliz6 grafico
de barras para representar los valores obtenidos.

6. La representacion de los resultados se realizo:

Tablas de frecuencias y de prevalencia calculadas a partir de la base de datos
depurada, adicionalmente se uso el software SPSS con el fin de obtener las
enfermedades que mas se presentan juntas..

En cuanto al célculo de indicadores se procedera de la siguiente manera:

Prevalencia en crudo de las ENTSs
Prevalencia de ENTs = xn

x = el nimero total de personas con la ENT de interés durante el periodo
de estudio

Prevalencia de hipertension ylo diabetes mellitus tipo 2 en el DMQ 2022, Cumbal Anthony, Suarez Gianina y Intriago Damaris.
www.uisek.edu.ec /repositorio/tesis



Prevalencia de hipertensién y/o diabetes mellitus tipo 2 en el DMQ 2022, Cumbal Anthony, Suarez Gianina y Intriago Damaris
Pagina 7 de 41

n = el numero total de personas correspondientes al area de influencia de
cada Unidad Metropolitana de Salud durante el periodo de estudio

Prevalencia de las ENTSs en estudio (HTA y diabetes)
Prevalencia de ENTs por categoria de edad = xini

xi = el nimero de personas con la ENT de interés en cada rango de edad
durante el periodo de estudio

ni = el nimero total de personas correspondientes al area de influencia de
la Unidad Metropolitana de Salud en el rango de edad respectivo durante
el periodo de estudio

Prevalencia de ENTs por enfermedad y sexo

Prevalencia de ENTs por sexo = xsns

xs = el nimero de personas con la ENT de interés por sexo durante el
periodo del estudio.

ns = = el nimero total de personas correspondientes al area de influencia de
la Unidad Metropolitana de Salud del sexo respectivo durante el periodo de
estudio

Frecuencia absoluta y relativa de pacientes con comorbilidades
asociadas a las enfermedades estudiadas (HTA y diabetes)

Porcentaje de pacientes con comorbilidades = xcn

xc = el nimero de personas con comorbilidades (mas de una ENT a la vez)
durante el periodo del estudio.

n = el numero total de personas durante el periodo de estudio.

Frecuencia absoluta y relativa de comorbilidades considerando cada
grupo de edad definido para la investigacion y desagregado por sexo

Porcentaje de pacientes con comorbilidades por categoria de edad = xcini

xcs = el nimero de personas con comorbilidades por sexo durante el periodo
de estudio. ns = el nimero total de personas del sexo respectivo durante el
periodo de estudio.

Frecuencia absoluta y relativa de pacientes diagnosticados con las
ENT:s en estudio (HTA y diabetes) seguin la parroquia de residencia de
los pacientes

Porcentaje de pacientes con ENTs por parroquia de residencia =
xrnr
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xr = el nimero de personas con la ENT de interés durante el periodo de
estudio por cada parroquia de residencia.

nr = el niamero total de personas atendidas en las Unidades Metropolitanas
de Salud por las ENT de interés.

Porcentaje de pacientes diagnosticados con las ENTs en estudio (HTA
y diabetes) segiin la parroquia de residencia y por cada grupo de edad
definido para la investigacion y por sexo.

Porcentaje de pacientes con ENTs por parroquia de residencia y categoria de edad: xrinri

xri = el nimero de personas con la ENT de interés por parroquia de
residencia en cada rango de edad durante el periodo de estudio

nri = el nimero total de personas atendidas en las Unidades Metropolitanas
de Salud por las ENT de interés en cada rango de edad durante el periodo
de estudio.

Porcentajde de pacientes con ETNs por parroquia de residencia y por
sexo: xrsnrs

xrs = el numero de personas con la ENT de interés por parroquia de
residencia y por sexo durante el periodo del estudio.

xrs = el numero de personas con la ENT de interés por parroquia de
residencia y por sexo durante el periodo del estudio

3. Resultados
Prevalencia cruda obtenida al analizar los datos.

Los datos obtenidos (Tabla 1) corresponden a la Unidad de Salud Sur del Distrito
Metropolitano de Quito presentaron a HTA como la prevelancia mas elevada en
comparacion a las otras dos afecciones, esto debido a que existe una mayor cantidad de
pacientes diagnosticados confirmados con HTA.

Tabla 1. Prevalencia en crudo por ENT en la Unidad Metropolitana de Salud Sur.

ETN Pacientes atendidos Pacientes con ENT Prevalencia
0,
HTA 70369 2017 2,866%
o)
DM1 70369 188 0,267%
o)
DM2 70369 945 1,342%

Las prevalencias se calcularon usando el dato de pacientes con ENT sobre pacientes atendidos, HTA
(hipertension arterial), DM1 (diabetes mellitus 1), DM2 (diabetes mellitus 2).
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Prevalencia distribuida por grupo etario

Las prevalencias disgregadas por grupo etario obtenidas (Tablas 2)
correspondientes a la Unidad de Salud Sur del Distrito Metropolitano de Quito reflejaron
que el grupo de adulto mayor (> 60 afos) presenta un mayor porcentaje de prevalencia en
cuanto a las ENTs de interés, seguido por el grupo de adultos (40-60 afios) y terminando
con el grupo de adulto joven (20-39 afios).

Tabla 2. Prevalencias por grupo Etario por cada ENT en la Unidad Metropolitana de Salud Sur.

Prevalencia Prevalenci  Prevalenci

HTA a DM1 a DM2
Adulto Joven 0,299% 0,029% 0,014%
Adulto 3,297% 0,316% 1,772%
Adulto Mayor 14,136% 1,282% 5,837%

Las prevalencias de ENT por grupo etario se calculo al establecer rangos de edades en los cuales adulto joven
(20-39 afios), adulto (40-60 afios) y adulto mayor (> 60 afios) cada grupo present6é un numero de pacientes el
cual se dividi6 para el numero total de pacientes con el fin de obtener la prevalencia.

Prevalencia de ENT por sexo

La prevalencia reportada en la Tabla 3 perteneciente a la Unidad de Salud Sur del
Distrito Metropolitano de Quito nos indico que los hombres presentaron mayor porcentaje
de prevalencia para todos las ENTs de interés. El HTA es la enfermedad con mas
prevalencia para los dos sexos, seguida por DM2 y DMI.

Tabla 3. Prevalencia por sexo y por ENT en la Unidad Metropolitana de Salud Sur.

Prevalencia Prevalencia  Prevalencia
HTA DM1 DM2

Hombres 6,474% 0,553% 2,768%
Mujeres 1,861% 0,226% 1,137%

Las pacientes hombres fueron un total de 8850 mientras que de mujeres fueron un total de 61455.

Frecuencia de Comorbilidades relacionadas a las ENTs de interés

Las frecuencias obtenidas representadas en la Tabla 4 reflejo que la comorbilidad
mas frecuente en la Unidad de Salud Sur del Distrito Metropolitano de Quito fue
HTA+Obesidad, seguido por HTA-+Hipotiroidismo, HTA+DM2, DM2+Obesidad,
HTA+I119, DM2+Hipotiroidismo, HTA+N189, DM2+N390.

Tabla 4. Frecuencia de comorbilidades por ENT en la Unidad Metropolitana de Salud Sur.

COMORBILIDADES FRECUENCIA FRECUENCIA ABSOLUTA
HTA+OBESIDAD 882 0,01253393
HTA+HIPOTIROIDISMO 510 0,00724751
HTA+DM?2 332 0,00471799
DM2+OBESIDAD 310 0,00440535
HTA+I119 224 0,00318322
DM2+HIPOTIROIDISMO 210 0,00298427
HTA+N189 116 0,00164845
DM2+N390 116 0,00164845
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HTA+DMI1
HTA+J849
DM2+K30X
DM1+N390
DM1+H360
DM1+N189
DM1+F430
DMI1+I119
DM1+F412
DM2+F430

0,00029843
0,00022737
0,00017053
7,1054E-05
1,4211E-05
1,4211E-05
1,4211E-05
1,4211E-05
1,4211E-05
1,4211E-05

El Codigo CIE utilizado para las enfermedades se detalla en el anexo 2.
Porcentaje de comorbilidades relacionadas a las ENTs de interes disgradas por sexo

El porcentaje de las comorbilidades obtenidas (Tabla 5) en la Unidad de Salud Sur
del Distrito Metropolitano de Quito a HTA+Obesidad como la comorbilidad con mayor
porcentaje para los hombres y mujeres, seguida por HTA+Hipotiroidismo, HTA+DM?2,
DM2+Obesidad, HTA+1119, DM2+Hipotiroidismo, HTA+N189, DM2+N390.

Tabla 5. Porcentaje de comorbilidades relacionadas a las ENTs de interes disgregadas por sexo en la
Unidad Metropolitana de salud Sur.

COMORBILIDADES Hombres Porcentaje Mujeres  Porcentaje
HTA-+OBESIDAD 207 2,338% 675 1,098%
HTA-+HIPOTIROIDISMO 139 1,570% 371 0,060%
HTA+DM2 93 1,050% 239 0,388%
HTA+I119 81 0,915% 143 0,232%
DM2+0OBESIDAD 61 0,689% 249 0,405%
DM2+HIPOTIROIDISMO 59 0,667% 151 0,245%
HTA+N189 53 0,598% 63 0,102%
DM2+N390 7 0,079% 109 0,177%
HTA+DM1 6 0,067% 15 0,024%
DM2+K30X 4 0,045% 8 0,013%
HTA+J849 3 0,033% 13 0,021%
DMI1+N189 1 0,011% 0 0
DMI1+F412 1 0,011% 0 0
DM2+F430 1 0,011% 0 0

DM I1+H360 0 0 1 0,0001%
DMI1+F430 0 0 1 0,0001%,
DMI1+1119 0 0 1 0,0001%
DMI1+N390 0 0 5 0,0008%

El cédigo CIE de las enfermedades se encuentra en el anexo 2.

Frecuencia de pacientes atendidos en la Unidad Metropolitana de Salud Sur disgregada
por parroquias

Las frecuencias obtenidas (Anexo 3) en la Unidad Metropolitana de Salud Sur presento
a La Ferroviaria como la parroquia con mayor frecuencia de pacientes, seguido por
Chimbacalle, Chillogallo, La Magdalena, Guamani, Solanda, Quitumbe, San Bartolo, La
Argelia, Puengasi, La Ecuatoriana, La Mena, Conocoto, Centro Histérico, Chilibulo, La
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Libertad y San Juan esta distribucion es similar para HTA (Figura 1y 2), DM1 (Figura 3y 4)
y DM2 (Figura Sy 6).

Frecuencia HTA
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Figura 2. Rojo geolocalizacion de las parroquias con mayor frecuencia de pacientes atendidos
Azul geolocalizacion de las parroquias con menor frecuencia de pacientes atendidos

Prevalencia de hipertension y/o diabetes mellitus tipo 2 en el DMQ 2022, Cumbal Anthony, Suarez Gianina y Intriago Damaris.
www.uisek.edu.ec /repositorio/tesis



Prevalencia de hipertension y/o diabetes mellitus tipo 2 en el DMQ 2022, Cumbal Anthony, Suarez Gianina y Intriago Damaris

Pagina 12 de 41
Frecuencia DM1
0,16
0,14
0,12
0,1
0,08
0,06
0,04 I I I
0,02
0 il Innl..
T IO D IO > 5 9 &
4\?%.(; Yy\;} Y~\y \ig\ é\v YF\Q @Q’&O\) &\,’%&&Q}Y’? &\k CO 0@ S)Q\){g}‘?’ \QY.
SF T TR TP PSS
Q,Qb (‘X\ N > \,Y’ QO v had
b N £

Figura 3. Frecuencia de pacientes diagnosticados con DM 1 disgregadas por parroquias (Anexo 3
parroquias completas)
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Figura 4. Rojo geolocalizacion de las parroquias con mayor frecuencia de pacientes atendidos
Azul geolocalizacion de las parroquias con menor frecuencia de pacientes atendidos
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Frecuencia de pacientes diagnosticados con DM2 disgregadas por parroquias (Anexo 3 parroquias completas)
Figura 6.
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Figura 6. Rojo geolocalizacion de las parroquias con mayor frecuencia de pacientes atendidos
Azul geolocalizacion de las parroquias con menor frecuencia de pacientes atendidos

Frecuencia de pacientes con las ENTs de interés disgregadas por grupo etario y

parroquia
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Los frecuencias obtenidas por grupo etario y segun la parroquia (Anexo 4) sefialan
que en el caso del grupo etario adulto joven la parroquia con més frecuencia de pacientes
es La Ecuatoriana sobresaliendo la frecuencia de DM 1 sobre el resto de las ENTs de interés.
En el caso de HTA Turubamba y La Ecuatoriana presentaron la mayor frecuencia de
pacientes atendidos. La parroquia con mayor frecuencia de pacientes atendidos para el caso
de DM fue La Ecuatoriana. Igualmente para DM2 la parroquia con mayor frecuencia fue
Turubamba (Figura 7). En el caso del grupo etario adulto la parroquia con mas frecuencia
de pacientes que presentaron las ENTs de interés fue La Ecuatoriana. En el caso de HTA
la parroquia con mayor fue La Ecuatoriana, Quitumbe y Turubamba. Del mismo modo en
el caso de DM1 las parroquias con mayor frecuencia fueron La Ecuatoriana, Turubamba y
Quitumbe. Ademas las parroquias con mas frecuencias para DM2 fueron La Ecuatoriana,
Quitumbe, Turubamba y Chillogallo. (Figura 8). Para el grupo etario de adulto mayor la
parroquia con mas frecuencia de pacientes diagnosticados con alguna de las ENTs de
interés fue Turubamba. Desglosando las frecuencias por ENTs de interés obtenemos que
en el caso de HTA las parroquias con mayor frecuencia fueron Turubamba, Quitumbe, La
Mena y La Ecuatoriana. De igual forma para DM las parroquias con mayor frecuencia
fueron Turubamba, La Ecuatoriana y Quitumbe. Finalmente en el caso de DM2 las
parroquias con mayor frecuencia fueron Turubamba, Quitumbe y La Ecuatoriana (Figura
9).

Figura 7.
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Figura 7. Representacion de las frecuencias de los pacientes que han asistido a la Unidad Metropolitana de
Salud Sur disgregada por parroquia y por grupo etario Adulto joven.
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Frecuencia en Adulto
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Figura 8. Representacion de las frecuencias de los pacientes que han asistido a la Unidad Metropolitana de
Salud Sur disgregada por parroquia y por grupo etario Adulto.

Frecuencias en Adulto mayor
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Figura 9. Representacion de las frecuencias de los pacientes que han asistido a la Unidad Metropolitana de
Salud Sur disgregada por parroquia y por grupo etario Adulto mayor.

Frecuencia de pacientes con las ENTs de interés disgregadas por sexo y parroquia.

Las frecuencias obtenidas acorde al sexo y parroquias ( Anexo 5) demostraron que
en el caso de los hombres las mayores frecuencias se encontraron en las parroquias La
Ecuatoriana, Turubamba y Quitumbe. Disgregando las frecuencias por enfermedad para los
hombres se obtuvo que HTA tiene mayor frecuencia en las parroquias de La Ecuatoriana,
Turubamba, Quitumbe, Guamani, Chillogallo, Solanda y La Mena. Mientras que DM1 las
parroquias con mayor frecuencia fueron La Ecuatoriana, Turubamba y Quitumbe.
Finalmente DM2 obtuvo una mayor frecuencia en las parroquias de La Ecuatoriana,
Turubamba Quitumbe, Chillogallo y Guamani (Figura 10).
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Frecuencia en Hombre

-~ Qo \'od < <
=7 O NS
D SO
NS O S &Y
SUANO VAP o
O & kRS
> S N L S
D D
N C

® Frecuencia HTA = Frecuencia DM1 Frecuencia DM2

Figura 10. Representacion de las frecuencias de los pacientes hombres que han asistido a la Unidad
Metropolitana de Salud Sur disgregada por sexo y parroquia.

De igual manera para las mujeres las parroquias con mayor frecuencia fueron
Turubamba, La Ecuatoriana, Solanda, La Mena, La Argelia y Guamani. Al enfocarnos en
cada enfermedad tenemos que HTA tuvo mayor prevalencia en las parroquias Turubamba,
La Ecuatoriana, Solanda, La Mena, La Argelia, Guamani, San Bartolo, La Ferroviariay La
Magdalena. Mientras que DMI1 presentd mayor prevalencia en las parroquias de La
Ecuatoriana, Turubamba, Guamani y Chillogallo. Finalmente DM2 obtuvo mayor
frecuencia en las parroquias de Turubamba, La Ecuatoriana, Solanda, La Mena, La Argelia,
Guamani, San Bartolo, La Ferroviaria y La Magdalena (Figura 11).

Frecuencia en Mujeres
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Figura 11. Representacion de las frecuencias de los pacientes mujeres que han asistido a la Unidad
Metropolitana de Salud Sur disgregada por sexo y parroquia.

4. Discusion

Los resultados de este estudio muestran a la HTA como patologia con mayor
prevalencia en la poblacion atendida en la Unidad de Salud Sur del Distrito Metropolitano
Quito (Tabla 1). En el Ecuador los autores Pico et al., 2023 presentan que uno de cada
cinco personas presenta la enfermedad de HTA, La HTA es una de las enfermedades maés
prevalentes a nivel mundial, es por ello que los autores Delgado et al., 2015 sostienen que
esta es una epidemia mundial que sigue creciendo y se estima que llegara a mas de 1500
millones de personas diagnosticadas para el presente afio 2025.
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La prevalencia de HTA predomino en el grupo etario de adulto mayor (> de 60
afios) en comparacion con el grupo de adultos jovenes (> 20-39 afios) y adultos (40-60
afios). La edad es uno de los factores que predispone a la poblacion a adquirir alguna de las
ENTs debido al envejecimiento, ademas el estilo de vida de los pacientes junto con diversos
factores ambientales y sociales generan que se presenten o no estas enfermedades (Mufioz
et al., 2024).

En el caso de diabetes mellitus el grupo etario de adulto mayor presenta mayor
prevalencia tanto para DM1 Y DM2 estas enfermedades pueden estar o no acompanadas
de HTA en adultos mayores. Debido a factores genéticos del sistema metabdlico y la
longevidad provoca que el contenido de azicar en sangre sea distinto, ademas al comparar
la prevalencia obtenida (Tabla 2) con el valor (14%) presentado en un estudio previo
realizado en el Hospital General Enrique Garcés podemos verificar que a pesar de que en
nuestro estudio es menor el valor de prevalencia sigue siendo representativo debido a la
cantidad de adulto mayor que acude a la Unidad de Salud Sur del Distrito Metropolitano
de Quito (Gomezcoello et al., 2021).

La prevalencia de las ETNs de interés disgregado por sexo presentd que los datos
obtenidos (Tabla 3) en el caso de los hombres fueron mayores tanto para HTA, DM1 y
DM2, segtin Baglietto et al., 2020 uno de cada 5 hombre tiene HTA corroborando que para
el caso de los hombres existe una prevalencia mayor. En el caso de diabetes mellitus la
prevalencia obtenida en el estudio concuerda con Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) del 2013, donde se registré una prevalencia de 2,7% en la

poblacién general (Altamirano et al., 2017).

La comorbilidad encontrada en el estudio con mayor frecuencia (Tabla 4) fue la
HTA + obesidad, generalmente estas enfermedades se acompafian en la mayor parte de los
casos debido a que se generan por un estilo de vida sedentario, la acumulaciéon de grasa lo
que recae en la o formacion de obstaculos dentro de los vasos sanguineos generando que el
corazon emita mayor fuerza para poder bombear la sangre a todas las partes del cuerpo
(Orbe et al., 2019).

HTA + Hipotiroidismo es una de las comorbilidades mas frecuentes reportadas, la
insuficiencia de hormonas tiroideas genera modificaciones tanto gendomicas como
no genomicas en los miocardiocitos, lo que afecta su capacidad contractil y
ocasiona un incremento en la resistencia vascular periférica provocando la
hipertensién (Pinela, 2022).

La frecuencia de comorbilidad DM2 + obesidad obtenida (Tabla 4) ha sido
reportada en estudios previos sugiriendo que esta comorbilidad es una de las mas presentes
en los pacientes diabéticos, se puede decir que estas comorbilidades son las principales
encontradas en estudio realizado (Gomez et al., 2014).

Las comorbilidades con mayor porcentaje disgregado fueron (Tabla 5) HTA +
obesidad, HTA + Hipotiroidismo, HTA + DM2 y DM 2 + Obesidad por sexos reportaron
que es mayor en el caso de hombres, como ya se mencion6 antes la HTA + obesidad son
enfermedades que generalmente se encuentra juntas y en la Unidad de Salud Sur del Distrito
Metropolitano de Quito estas comorbilidades no cambian con respecto a la anterior tabla.
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Para las Frecuencias disgregadas por parroquias tenemos que la mayor parte de
la poblacion que se atendid en la Unidad de Salud Sur del Distrito Metropolitano
son personas que se encuentran en parroquias aledafias ya que la parroquia La
Ferroviaria es donde se ubica la Unidad de Salud (Anexo 3). En el caso de las
parroquias disgregadas por grupo etario se obtuvo que las parroquias aledafias
presentan al Unidad de Salud Sur son los pacientes que presentan mayor frecuencia,
adicionalmente como ya se menciond previamente el grupo etario de adulto mayor
son los mas susceptibles a desarrollar estas enfermedades (Anexo 4). Al disgregar
las frecuencias por parroquias y por sexo se obtuvo que los hombres presentaban
frecuencias mayores en las parroquias aledafas a la Unidad de Salud Sur (Anexo
5). Las caracteristicas socioecondémicas del sur de quito presentan que en parroquias
como Guamani, La Libertad, La Floresta ha ido cambiando durante estos afios, sin
embargo, aun se reportan zonas de pobreza e indigencia en estas parroquias lo que
de forma directa recae sobre la salud de la poblacidn de estas zonas (Salvador et al.,
2012).

Limitaciones y perspectivas futuras

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar los
resultados. En primer lugar, se depuro la base de datos con el fin de obtener solo los
diagnosticos confirmados, sin embargo, existio errores de diagnostico que no se pueden dar
tal es el caso de pacientes que estaban diagnosticados con DM1 y DM2. La muestra usada
para los calculos pertenece a los pacientes atendidos en la Unidad de Salud Sur del Distrito
Metropolitano de Quito por lo que esto puede llegar a generar sesgos por lo que no se puede
generalizar los resultados al sector Sur de Quito. A pesar de estas limitaciones, los
resultados obtenidos proporcionan informacién valiosa que puede ser usada en politica
publica con el fin de generar prevencion de estas enfermedades, por lo tanto, sugieren la
necesidad de futuras investigaciones con muestras mas amplias que permitan generalizar la
poblacién de la ciudad

5. Conclusiones

Se determino las prevalencias de cada enfermedad siendo la de HTA la més prevalente, la
comorbilidad més freucente fue HTA + Obesidad lo que nos presenta que poblacion de la
Unidad Metropolitana de Salud Sur del Distrito Metropolitano de Quito Ecuador, y en cuanto
a la distribucid por parroquia se obtuvo que la mayor frecuencia estaba en La ferroviaria y en
las parroquias aledafias de hipertension arterial y/o diabetes en pacientes mayores de 20 afios
atendidos, mediante el analisis de atenciones que constan en el Registro Diario Automatizado
de Consultas y Atenciones Ambulatorias del sistema homologado con el fin de proponer
estrategias de prevencion en salud para la poblacion del Distrito Metropolitano de Quito.

El calcul6 dela prevalencia demostro que la enfermedad con mas prevalencia dentro de la
Unidad de Salud Sur es la HTA correlacionandose con la literatura que menciona que en este
afio existira alrededor de 1500 mimllones de personas presentaran esta patologia en este afio,
para eso se hizo uso de los datos pacientes mayores de 20 anos atendidos en las Unidades
Metropolitanas de Salud Sur del Distrito Metropolitano de Quito- Ecuador, en el periodo abril
2018- abril 2023, mediante herramientas de estadistica descriptiva, para conocer la situacion
epidemiologica de estas patologias en la poblacion de estudio.
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Se Identifico las comorbilidades asociadas a la hipertension arterial y/o diabetes mediante el
uso de softwares estadisticos lo cual nos permitio obtener aquellas enfermedades que se
relacionandan con el nuestras enfermedades de interes siendo la comorbilidad de Hipertencion
+ Obesidad lo que corresponde con la literatira, ademas se disgrego usando los sexos para
verificar cual de ellos presenta mayor prevalencia. Esto nos servira en un futuro para obtener
un insumo que permita proponer estrategias integrales de prevencion de estas enfermedades no
transmisibles.

Se determino el porcentaje de pacientes diagnosticados con hipertension arterial y/o diabetes
segun la parroquia de residencia de los pacientes mayores de 20 afios atendidos en las Unidades
Metropolitanas de Salud Sur del Distrito Metropolitano de Quito- Ecuador, en el periodo abril
2018- abril 2023, mediante la aplicacion de estadistica descriptiva, que permita caracterizar la
distribucion espacial de los pacientes que padecen estas patologias, adicionalmente cade
recalcar que se realiz6 las disgragacion por grupo etario, y por los sexos para determinar cuales
son los pasientes que requieren mejores politicas de prevencion.
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Anexo 1

Variable Definicion Escala Tipo Justificacion / Utilidad

Unidad operativa  Establecimiento donde Nominal Cualitativa Esta variable permitira
se realizo la atencion ~ Unidad identificar
médica Metropolitana de establecimientos donde

Salud Sur se presentan casos de
HTA y/o diabetes.

Dia de atencion ~ Dia del mes en el cual Nominal Cualitativa Esta variable permitira
se realizo la atencion 1 al31 determinar en qué dia
médica (dependiendo del dentro del periodo de

mes) tiempo establecido para
el estudio un/a paciente
fue atendido en el
establecimiento de
salud.

Mes de atencion ~ Mes del afio en el cual  Nominal Cualitativa Esta variable permitira
se realizo la atencion lall2 determinar en qué mes
médica dentro del periodo de

tiempo establecido para
el estudio un/a paciente
fue atendido en el
establecimiento de
salud.

Afo de atencion  Afio en el cual se Nominal Cualitativa Esta variable permitira
realizo la atencion 2018 determinar en qué ano
médica. 2019 dentro del periodo de

2020 tiempo establecido para

2021 el estudio un/a paciente

2022 fue atendido en el

2023 establecimiento de
salud.

Sexo del Definicion biologica Nominal Cualitativa Esta variable permitira

paciente del sexo de cada 1: HOMBRE identificar el sexo
paciente. 2; MUJER bioldgico del paciente

que fue atendido en el
establecimiento de
salud.

Edad en afios Edad simple en afios Razén Cuantitativa Esta variable permitira

del paciente.

saber cuantos afios
posee un/a paciente y
estratificar a los
pacientes por categorias
de edad para calcular la
prevalencia de cada una
de las ENT en estudio
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Nacionalidad Nacionalidad de
acuerdo al pais donde
nacio el paciente.

Nominal
(Ecuador,
Colombia, Perq,
Cuba

Otros).

Cualitativa

Esta variable permitira
identificar de qué pais
provienen los pacientes
con las ENT en estudio.
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Parroquia de
residencia

Lugar de residencia
reportado por el
paciente.

Nominal

170107 Chilibulo
170108
Chillogallo
170109
Chimbacalle
170104
Cochapamba
170161 Gualea
170111 Guamani
170162
Guangopolo
170112 Ifaquito
170113 Itchimbia
170114 Jipijapa
170116 La
Argelia

170117 La
Concepcion
170118 La
Ecuatoriana
170119 La
Ferroviaria
170120 La
Libertad

170121 La
Magdalena
170122 La Mena
170126 Quitumbe
170127
Rumipamba
170128 San
Bartolo

170131 Solanda
170132
Turubamba

Cualitativa

Esta variable permitira
estratificar la
prevalencia de cada una
de las ENT en estudio
por lugar de residencia
de los pacientes.
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Cddigo CIE Codigo de la Nominal (de Cualitativa Esta variable permitira
Clasificacion acuerdo a la identificar si un
Internacional clasificacion CIE paciente ha sido
Estadistica de 10,1) diagnosticado con
Enfermedades y E10-E14 hipertension y/o
Problemas de la Salud  Diabetes diabetes, o sus
que permite identificar 110 Hipertension comorbilidades.
la patologia que Arterial
presenta un paciente.

Morbilidad Estado o situacion de ~ Nominal Cualitativa Esta variable permite
enfermedad, ente identificar si el
incidencia o 0: No Aplica diagnostico ha sido
prevalencia de una 1: Primera, realizado en una
enfermedad o de 2: Subsecuente primera consulta o en
todas las una subsecuente.
enfermedades en una
poblacion.

Condicioén del Tipo de diagndstico Nominal Cualitativa Esta variable permitira

diagnostico realizado con base ala  0: No aplica identificar si el paciente
revision clinica y/o 1: Presuntivo ha sido diagnosticado
examenes de 2: Definitivo por primera vez o se
laboratorio. Inicial, trata de un paciente que

3: Definitivo esta siendo controlado.
Inicial
Confirmado por
laboratorio,
4: Definitivo
Control
Anexo 2
CIE Enfermedad
1119 ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA SIN INSUFICIENCIA CARDIACA
(CONGESTIVA)
N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA NO ESPECIFICADA
1849 - ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL NO ESPECIFICADA
N390- INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO
1849 ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL NO ESPECIFICADA
N760 VAGINITIS AGUDA
K30X DISPEPSIA
H360 RETINOPATIA DIABETICA
F430 REACCION AL ESTRES AGUDO
F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
Anexo 3
Frecuencia de pacientes con ENT atendidos en la Unidad Metropolitana de salud Sur por
parroquia.
Parroquia Frecuencia Frecuencia DM1  Frecuencia DM2
HTA
LA FERROVIARIA 0,15964303 0,13297872 0,15555556
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CHIMBACALLE
CHILLOGALLO

LA MAGDALENA
GUAMANI
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KENNEDY 0,00099157 0 0
AMAGUANA 0,00099157 0,00531915 0,0021164
ALANGASI 0,00099157 0 0,0010582
LLOA 0,00049579 0 0,0010582
RUMIPAMBA 0,00049579 0 0,0010582
SAN ISIDRO DEL INCA 0,00049579 0 0
PONCEANO 0,00049579 0 0
POMASQUI 0,00049579 0 0
NANEGAL 0,00049579 0 0,0010582
PERUCHO 0,00049579 0 0
CUMBAYA 0,00049579 0 0,0010582
PIFO 0,00049579 0 0
YARUQUI 0,00049579 0 0
EL QUINCHE 0,00049579 0 0,0031746
GUAYLLABAMBA 0,00049579 0 0
ZAMBIZA 0 0 0
NONO 0 0 0
NANEGALITO 0 0 0,0031746
PACTO 0 0 0
PINTAG 0 0 0,0010582
TABABELA 0 0 0
CHECA (CHILPA) 0 0 0

Anexo 4

Frecuencia de pacientes con ENTs de interés por grupo etario atendidos en la Unidad Metropolitana de

salud Sur por parroquia.

Parroquia Grupo etario HTA gl:l(fzuencia DM1 gﬁiﬂenda DM2 gll“\?[czuencia
GUAMANI Adulto Joven 9 0,004462 0 0 3 0,003174
Adulto 35 0,017352 3 0,0159 17 0,017989
Adulto Mayor 46 0,022806 3 0,0159 15 0,015873
TURUBAMBA Adulto Joven 17 0,008428 1 0,0053 10 0,010582
Adulto 80 0,039662 5 0,0265 43 0,045502
Adulto Mayor 88 0,043629 8 0,0425 35 0,037037
LA ECUATORIANA Adulto Joven 16 0,007932 3 0,0159 4 0,004232
Adulto 79 0,039167 8 0,0425 47 0,049735
Adulto Mayor 75 0,037183 6 0,0319 39 0,041269
QUITUMBE Adulto Joven 8 0,003966 1 0,0053 5 0,005291
Adulto 80 0,039662 3 0,0159 44 0,046560
Adulto Mayor 76 0,037679 3 0,0159 31 0,032804
CHILLOGALLO Adulto Joven 12 0,005949 0 0 5 0,005291
Adulto 68 0,033713 3 0,0159 33 0,034920
Adulto Mayor 77 0,038175 1 0,0053 20 0,021164
LA MENA Adulto Joven 13 0,006445 1 0,0053 3 0,003174
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Adulto 36 0,017848 2 0,0106 23 0,024338
Adulto Mayor 70 0,034705 0 0 21 0,022222
SOLANDA Adulto Joven 8 0,003966 0 0 2 0,002116
Adulto 55 0,027268 1 0,0053 22 0,023280
Adulto Mayor 60 0,029747 1 0,0053 17 0,017989
LA ARGELIA Adulto Joven 7 0,003470 0 0 3 0,003174
Adulto 37 0,018344 2 0,0106 19 0,020105
Adulto Mayor 49 0,024293 0 0 19 0,020105
SAN BARTOLO Adulto Joven 1 0,000495 2 0,0106 2 0,002116
Adulto 27 0,013386 0 0 17 0,017989
Adulto Mayor 42 0,020823 1 0,0053 18 0,019047
LA FERROVIARIA Adulto Joven 3 0,001487 0 0 4 0,004232
Adulto 30 0,014873 0 0 11 0,011640
Adulto Mayor 32 0,015865 0 0 4 0,004232
CHILIBULO Adulto Joven 1 0,000495 0 0 0 0
Adulto 19 0,009419 0 0 9 0,009523
Adulto Mayor 34 0,016856 1 0,0053 13 0,013756
LA MAGDALENA Adulto Joven 1 0,000495 0 0 0 0
Adulto 25 0,012394 0 0 9 0,009523
Adulto Mayor 27 0,013386 0 0 7 0,007407
CHIMBACALLE Adulto Joven 2 0,000991 0 0 3 0,003174
Adulto 25 0,012394 0 0 11 0,011640
Adulto Mayor 14 0,006941 0 0 6 0,006349
LLOA Adulto Joven 2 0,000991 0 0 2 0,002116
Adulto 20 0,009915 0 0 8 0,008465
Adulto Mayor 21 0,010411 0 0 5 0,0052910
PUENGASI Adulto Joven 2 0,000991 0 0 3 0,003174
Adulto 10 0,004957 1 0,0053 4 0,004232
Adulto Mayor 19 0,009419 0 0 10 0,0105820
LA LIBERTAD Adulto Joven 2 0,000991 0 0 0 0
Adulto 19 0,009419 0 0 8 0,008465
Adulto Mayor 15 0,007436 0 0 9 0,009523
CENTRO HISTORICO Adulto Joven 1 0,000495 0 0 1 0,001058
Adulto 22 0,010907 0 0 9 0,009523
Adulto Mayor 15 0,007436 0 0 2 0,002116
ITCHIMBIA Adulto Joven 1 0,000495 0 0 0 0
Adulto 6 0,002974 0 0 2 0,002116
Adulto Mayor 19 0,009419 0 0 7 0,007407
SAN JUAN Adulto Joven 1 0,000495 0 0 0 0
Adulto 6 0,002974 0 0 3 0,003174
Adulto Mayor 21 0,010411 0 0 5 0,0052910
BELISARIO QUEVEDO Adulto Joven 1 0,000495 0 0 1 0,001058
Adulto 9 0,004462 0 0 4 0,004232
Adulto Mayor 14 0,006941 0 0 7 0,007407

Prevalencia de hipertension ylo diabetes mellitus tipo 2 en el DMQ 2022, Cumbal Anthony, Suarez Gianina y Intriago Damaris.
www.uisek.edu.ec /repositorio/tesis



Prevalencia de hipertensién y/o diabetes mellitus tipo 2 en el DMQ 2022, Cumbal Anthony, Suarez Gianina y Intriago Damaris
Pagina 29 de 41

MARISCAL SUCRE

INAQUITO

RUMIPAMBA

JIPIJAPA

COCHAPAMBA

LA CONCEPCION

KENNEDY

SAN ISIDRO DEL INCA

NAYON

ZAMBIZA

COTOCOLLAO

PONCEANO

COMITE DEL PUEBLO

EL CONDADO

CARCELEN

Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto

—_ = —_
N O O A~ 9 O

—_ —_
S N AN O A O 0NN NN =

—_ =
w o

N ©O O A O O =, 9 = O W LW O AN DN = O W o 0 —~ O

0
0,003470
0,006941

0
0,004957
0,005949
0,000495
0,005453
0,003470

0
0,003470
0,003966

0
0,001983
0,006941

0
0,002974
0,005949

0
0,004957
0,006445

0
0,000495
0,003966

0
0,001487

0,0044620
0,000495
0,000991
0,002974

0
0,001487
0,001487

0
0,000495
0,003470
0,000495
0,001983
0,003470

0
0,001983
0,002974

0
0,000991

S OO OO O OO OO OO OO OO OO OO0 O R0 00 000 000 0000000 o0 o o0 o o o oo

S O O O OO OO OO OO0 OO0 o o o o o o o oo

0,0053

S O O OO O O OO O OO0 OO0 o o o o o oo

W O W = O DN O DO = O O = O O = W o W= O W h O = W © K N O U = O NN O 9N & O O b O

0
0,002116
0,006349

0
0,004232
0,007407

0
0,006349
0,002116

0
0,001058

0,0052910

0
0,002116
0,004232

0

0,0052910
0,001058

0
0,004232
0,005291

0
0,001058
0,003174

0
0,003174
0,001058

0

0
0,001058

0

0
0,001058

0
0,002116
0,004232

0
0,002116
0,002116

0
0,001058
0,003174

0
0,003174

Prevalencia de hipertension ylo diabetes mellitus tipo 2 en el DMQ 2022, Cumbal Anthony, Suarez Gianina y Intriago Damaris.
www.uisek.edu.ec /repositorio/tesis



Prevalencia de hipertensién y/o diabetes mellitus tipo 2 en el DMQ 2022, Cumbal Anthony, Suarez Gianina y Intriago Damaris
Pagina 30 de 41

NONO

POMASQUI

SAN ANTONIO

CALACALI

NANEGALITO

NANEGAL

GUALEA

PACTO

PUELLARO

PERUCHO

CHAVEZPAMBA

ATAHUALPA
(HABASPAMBA)

SAN JOSE DE MINAS

CALDERON
(CARAPUNGO)

Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor

Adulto Joven

Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor

Adulto Joven

Adulto
Adulto Mayor

—
N W O W

S WN O N =, O DR =, O W WO W MR, O N WL R, ONDN O N M~, O WL WO W N O

S = = O N~

—_

0,002478

0
0,001487
0,005949

0
0,000991
0,002478

0
0,001487
0,002478

0
0,000495
0,000991

0
0,000991
0,002974
0,000495
0,002478
0,001983

0
0,000495
0,001487

0
0,001487
0,002478

0
0,000495
0,001983

0
0,000495
0,000991

0
0,000991
0,001487

0

0,000495
0,000991

0
0,000495
0,000495

0

0,000495
0,000495

S O O OO O OO O OO OO OO OO0 OO0 0 O OO0 0 o000 o o0 o0 o0 oo o0 o0 oo o o o o0

S O O OO O OO O OO OO OO OO0 OO0 OO0 OO 0O 00 o o000 o o0 oo oo o0 o0 oo o o o ooco0o

_ O O = O O = = O N = O O O O = O O WO O =, O O = W o o o o k= = b

S O O O o =~ O

—_—

0,004232
0,001058
0,001058
0,004232
0
0
0
0
0,003174
0,001058
0
0
0,001058
0
0
0,003174
0
0
0,001058
0
0
0
0
0,001058
0,002116
0
0,001058
0,001058
0
0
0,001058
0
0
0,001058

0
0,001058

0
0
0
0
0

0,001058
0,001058

Prevalencia de hipertension ylo diabetes mellitus tipo 2 en el DMQ 2022, Cumbal Anthony, Suarez Gianina y Intriago Damaris.
www.uisek.edu.ec /repositorio/tesis



Prevalencia de hipertensién y/o diabetes mellitus tipo 2 en el DMQ 2022, Cumbal Anthony, Suarez Gianina y Intriago Damaris

Pagina 31 de 41

LLANO CHICO

CUMBAYA

TUMBACO

AMAGUANA

CONOCOTO

GUANGOPOLO

ALANGASI

LA MERCED

PINTAG

PUEMBO

PIFO

TABABELA

YARUQUI

CHECA (CHILPA)

EL QUINCHE

Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto
Adulto Mayor
Adulto Joven
Adulto

S O O O O N OO O RO RO WO O N O O NO O NO RO NO R, DNONO O OO o o =, O Wno—= o

0
0,000495
0,002478

0
0,000495

S O O O O O

0,000991
0
0,000991
0,000495
0
0,000991
0
0,000495
0
0,000991
0
0
0,000991
0
0
0,000991
0
0
0,001487
0
0,000495
0,001983
0
0,001983
0
0
0
0,000991
0

S O o O

S OO OO O OO OO OO OO OO OO OO OO0 OO0 O 00 o0 000 o0 o000 o o0 o o0 o o o oo

S O OO OO OO OO OO OO OO OO OO0 OO0 OO0 OO0 0O o0 o000 o0 o0 o000 o o0 oo o oo oo

S O O OO O O RO OO0 O O N O N OO =, O R EEm,eE,O0 OO OO0 o0 =0 O NN ~= O o = O o o

0
0

0,002116

0

0,001058

0
0

0,001058
0,002116

0
0

0,001058

S O O o O

0,001058
0,001058
0,001058
0,001058

0
0

0,001058

0
0

0,002116

0
0

0,002116

S O O o O

0,001058

0

0,001058

S O O O o O

Prevalencia de hipertension ylo diabetes mellitus tipo 2 en el DMQ 2022, Cumbal Anthony, Suarez Gianina y Intriago Damaris.
www.uisek.edu.ec /repositorio/tesis



Prevalencia de hipertension y/o diabetes mellitus tipo 2 en el DMQ 2022, Cumbal Anthony, Suarez Gianina y Intriago Damaris

Pagina 32 de 41
Adulto Mayor 1 0,000495 0 0 0 0
GUAYLLABAMBA Adulto Joven 0 0 0 0 0 0
Adulto 0 0 0 0 0 0
Adulto Mayor 1 0,000495 0 0 0 0
Anexo 5
Frecuencia de pacientes con ENT por sexo atendidos en la Unidad Metropolitana de salud Sur por
parroquia.
. Frecuencia Frecuencia .
Parroquia Sexo HTA HTA DM1 DM1 DM2 Frecuencia DM2
, Hombre 38 0,0188398 1 0,0053191 13 0,0137566
GUAMANI ]
Mujer 52 0,0257808 5 0,0265957 22 0,0232804
Hombre 54 0,0267724 5 0,0265957 28 0,0296296
TURUBAMBA i
Mujer 131 0,0649479 9 0,0478723 60 0,0634920
Hombre 55 0,0272682 7 0,0372340 27 0,0285714
LA ECUATORIANA i
Mujer 115 0,0570153 10 0,0531914 63 0,0666666
Hombre 47 0,0233019 4 0,0212766 21 0,0222222
QUITUMBE i
Mujer 117 0,0580069 3 0,0159574 49 0,0518518
Hombre 38 0,0188398 0 0 18 0,0190476
CHILLOGALLO i
Mujer 119 0,0589985 4 0,0212766 40 0,0423280
Hombre 33 0,0163609 1 0,0053191 7 0,0074074
LA MENA i
Mujer 86 0,0426375 2 0,0106383 40 0,0423280
Hombre 34 0,0168567 1 0,0053191 9 0,0095238
SOLANDA i
Mujer 89 0,0441249 1 0,0053191 32 0,0338624
Hombre 20 0,0099157 0 0 10 0,0105820
LA ARGELIA )
Mujer 73 0,0361923 2 0,0106383 31 0,0328042
Hombre 19 0,0094199 1 0,0053191 9 0,0095238
SAN BARTOLO i
Mujer 51 0,0252850 2 0,0106383 27 0,0285714
Hombre 23 0,0114030 0 0 6 0,0063492
LA FERROVIARIA i
Mujer 42 0,020823 0 0 13 0,0137566
Hombre 18 0,0089241 0 0 3 0,0031746
CHILIBULO .
Mujer 36 0,0178482 1 0,0053191 19 0,0201058
Hombre 14 0,006941 0 0 3 0,0031746
LA MAGDALENA )
Mujer 39 0,0193356 0 0 13 0,0137566
Hombre 9 0,0044620 0 0 3 0,0031746
CHIMBACALLE .
Mujer 32 0,0158651 0 0 17 0,0179894
Hombre 7 0,0034705 0 0 1 0,0010582
LLOA .
Mujer 36 0,0178482 0 0 14 0,0148148
Hombre 9 0,0044620 0 0 3 0,0031746
PUENGASI .
Mujer 22 0,0109072 1 0,0053191 14 0,0148148
Hombre 4 0,0019831 0 0 4 0,0042328
LA LIBERTAD )
Mujer 32 0,0158651 0 0 13 0,0137566
. Hombre 13 0,0064452 0 0 4 0,0042328
CENTRO HISTORICO )
Mujer 25 0,0123946 0 0 0,0084656
ITCHIMBIA Hombre 10 0,0049578 0 0 0,0021164
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Mujer 16 0,0079325 0 0 7 0,0074074
Hombre 9 0,0044620 0 0 3 0,0031746

SAN JUAN )
Mujer 19 0,0094199 0 0 4 0,0042328
Hombre 2 0,0009915 0 0 5 0,0052910

BELISARIO QUEVEDO )
Mujer 22 0,0109072 0 0 9 0,0095238
Hombre 10 0,0049578 0 0 0 0

MARISCAL SUCRE )
Mujer 11 0,0054536 0 0 3 0,0031746
. Hombre 5 0,0024789 0 0 2 0,0021164

INAQUITO )
Mujer 17 0,0084283 0 0 1 0,0116402
Hombre 4 0,0019831 0 0 3 0,0031746

RUMIPAMBA )
Mujer 15 0,0074367 0 0 6 0,0063492
Hombre 7 0,0034705 0 0 0 0

JIPIJAPA )
Mujer 8 0,0039662 0 0 3 0,0031746
Hombre 4 0,0019831 0 0 3 0,0031746

COCHAPAMBA .
Mujer 14 0,006941 0 0 6 0,0063492
, Hombre 7 0,0034705 0 0 3 0,0031746

LA CONCEPCION .
Mujer 11 0,0054536 0 0 2 0,0021164
Hombre 8 0,0039662 0 0 2 0,0021164

KENNEDY )
Mujer 15 0,0074367 1 0,00531915 2 0,0021164
Hombre 3 0,0014873 0 0 2 0,0021164

SAN ISIDRO DEL INCA .
Mujer 6 0,0029747 0 0 1 0,0010582
, Hombre 7 0,0034705 0 0 0 0

NAYON .
Mujer 5 0,0024789 0 0 1 0,0010582
. Hombre 0 0 0 0 0 0

ZAMBIZA )
Mujer 9 0,0044620 0 0 4 0,0042328
Hombre 3 0,0014873 0 0 2 0,0021164

COTOCOLLAO )
Mujer 3 0,0014873 0 0 4 0,0042328
Hombre 3 0,0014873 0 0 0 0

PONCEANO .
Mujer 5 0,0024789 0 0 3 0,0031746
Hombre 2 0,0009915 0 0 1 0,0010582

COMITE DEL PUEBLO )
Mujer 10 0,0049578 0 0 5 0,0052910
Hombre 2 0,0009915 0 0 2 0,0021164

EL CONDADO .
Mujer 8 0,0039662 0 0 4 0,0042328
, Hombre 4 0,0019831 0 0 2 0,0021164

CARCELEN ]
Mujer 3 0,0014873 0 0 0 0
Hombre 5 0,0024789 0 0 0 0

NONO )
Mujer 10 0,0049578 0 0 4 0,0042328
Hombre 2 0,0009915 0 0 0 0

POMASQUI )
Mujer 5 0,0024789 0 0 1 0,0010582
Hombre 1 0,0004957 0 0 0 0

SAN ANTONIO )
Mujer 7 0,0034705 0 0 3 0,0031746
Hombre 0 0 0 0 0 0

CALACALI ]
Mujer 3 0,0014873 0 0 1 0,0010582
NANEGALITO Hombre 1 0,0004957 0 0 0 0
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Mujer 7 0,0034705 0 0 0 0
Hombre 1 0,0004957 0 0 0 0

NANEGAL .
Mujer 9 0,0044620 0 0 2 0,0021164
Hombre 1 0,0004957 0 0 1 0,0010582

GUALEA .
Mujer 3 0,0014873 0 0 2 0,0021164
Hombre 1 0,0004957 0 0 0 0

PACTO .
Mujer 7 0,0034705 0 0 1 0,0010582
, Hombre 1 0,0004957 0 0 0 0

PUELLARO .
Mujer 4 0,00198314 0 0 1 0,0010582
Hombre 0 0 0 0 0 0

PERUCHO .
Mujer 2 0,0009915 0 0 0 0
Hombre 0 0 0 0 1 0,0010582

CHAVEZPAMBA .
Mujer 4 0,0019831 0 0 0 0
ATAHUALPA Hombre 2 0,0009915 0 0 0 0
(HABASPAMBA) Mujer 2 0,0009915 0 0 2 0,0021164
, Hombre 1 0,0004957 0 0 0 0

SAN JOSE DE MINAS .
Mujer 1 0,0004957 0 0 1 0,0010582
CALDERON Hombre 0 0 0 0 1 0,0010582
(CARAPUNGO) Mujer 2 0,0009915 0 0 2 0,0021164
Hombre 1 0,0004957 0 0 0 0

LLANO CHICO .
Mujer 5 0,0024789 0 0 1 0,0010582
Hombre 0 0 0 0 0 0

CUMBAYA _
Mujer 1 0,0004957 0 0 1 0,0010582
Hombre 0 0 0 0 1 0,0010582

TUMBACO .
Mujer 3 0,0014873 0 0 3 0,0031746
. Hombre 1 0,0004957 0 0 0 0

AMAGUANA .
Mujer 0 0 0 0 0 0
Hombre 0 0 0 0 1 0,0010582

CONOCOTO ]
Mujer 0 0 0 0 0 0
Hombre 2 0,0009915 0 0 0 0

GUANGOPOLO .
Mujer 2 0,0009915 0 0 0 0
. Hombre 0 0 0 0 0 0

ALANGASI .
Mujer 5 0,0024789 0 0 3 0,0031746
Hombre 1 0,0004957 0 0 2 0,0021164

LA MERCED .
Mujer 1 0,0004957 0 0 1 0,0010582
Hombre 1 0,0004957 0 0 1 0,0010582

PINTAG .
Mujer 2 0,0009915 0 0 0 0
Hombre 1 0,0004957 0 0 0 0

PUEMBO )
Mujer 3 0,0014873 0 0 1 0,0010582
Hombre 0 0 0 0 1 0,0010582

PIFO .
Mujer 0 0 0 0 0 0
Hombre 1 0,0004957 0 0 0 0

TABABELA .
Mujer 2 0,0009915 0 0 1 0,0010582
YARUQUI Hombre 1 0,0004957 0 0 0 0
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Mujer 3 0,0014873 0 0 1 0,0010582
Hombre 0 0 0 0 0 0
CHECA (CHILPA) ,
Mujer 1 0,0004957 0 0 0 0
Hombre 0 0 0 0 0 0
EL QUINCHE ,
Mujer 1 0,0004957 0 0 0 0
Hombre 0 0 0 0 0 0
GUAYLLABAMBA .
Mujer 1 0,0004957 0 0 0 0

Las Frecuencias de pacientes segiin su ETN, lugar de residencia y sexo encontradas al realizar los calculos
de los pacientes de cada sexo divido para el total de pacientes diagnosticados con la ENTs de interes..
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