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Resumen: Las enfermedades no transmisibles (ENT) o enfermedades cronicas multifactoriales, son afecciones médicas que tienen
progresion prolongada y lenta evolucion. A nivel mundial, causan alrededor de 41 millones de fallecimientos anualmente, lo que
equivale al 71% de las defunciones. Ademas, son las responsables de la muerte prematura de 18 millones de personas y el 82,0% de
estas ocurren en paises de bajos ingresos. En Ecuador, la hipertension arterial (HTA) y la diabetes mellitus (DM) se encuentran entre
las primeras causas de muerte, ademas, el 25% de la poblacion esta expuesta a factores de riesgo como el consumo de tabaco, alcohol,
obesidad y sedentarismo. Mediante un estudio descriptivo de corte transversal se determiné que la prevalencia de HTA, DM tipo 1
(DM1) y DM tipo 2 (DM2) es de 4,55%, 0,60% y 1,63%, respectivamente. El 5,31% de la poblacion presentd comorbilidades,
destacando la enfermedad cardiaca hipertensiva, dislipidemia y retinopatia diabética. El Grupo de adulto mayor presentd la mayor
prevalencia de ENTS y comorbilidades. El mayor porcentaje de casos de las ENTS en estudio se concentran en la parroquia de
Cotocollao, Calderén, el Condado y Carcelén; La distribucion geografica de las ENTSs sugiere que la cercania a los centros de salud
influye en la deteccion de casos, reflejando la importancia del acceso a la atencidon médica en la identificacion y seguimiento de estas
patologias. Se recomienda fortalecer las politicas de prevencion y atencion focalizados en la poblacion susceptible y en zonas con
menor acceso a los servicios de salud para garantizar una cobertura equitativa y efectiva en el manejo estas enfermedades.

Palabras clave: Enfermedades no transmisibles; hipertension arterial; Diabete mellitus; prevalencia; comorbilidad.

Abstract: Non-communicable diseases (NCDs), or chronic multifactorial diseases, are medical conditions characterized by pro-
longed progression and slow evolution. Annually, they cause 41 million deaths worldwide; representing 71% of all deaths. Addition-
ally, NCDs are responsible for the premature deaths of 18 million people; of which 82.0% occur in low-income countries. In Ecuador,
arterial hypertension (AHT) and diabetes mellitus (MD) are among the leading causes of death, where 25% of the population is
exposed to risk factors such as smoking, alcohol consumption, obesity, and sedentary lifestyle. Through a descriptive cross-sectional
study, the prevalence of AHT, type 1 DM (DM1) and type 2 DM (DM2) was determined to be 4.55%, 0.60%, and 1.63% respectively.
Comorbidities were present in 5.31% of the population; highlighting hypertensive heart disease, dyslipidemia, and diabetic retinopa-
thy. The senior group (over 65 years old) presented the highest prevalence of NCDs and comorbidities. The highest percentage of
cases of NCDs in this study were concentrated in the districts of Cotocollao, Calderdn, El Condado, and Carcelén; the geographical
distribution of NCDs" cases suggests that proximity to health centers influences the detection of cases, stressing the importance of
access to medical care to identify and follow-up these pathologies. Prevention and healthcare policies need to be strengthened in
susceptible populations and in areas with reduced access to health services to guarantee equitable and effective healthcare coverage

in managing these diseases.

Keywords: Non-communicable diseases; arterial hypertension; diabetes mellitus; prevalence; comorbidities.
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1. Introduccion

Las ENT o enfermedades cronicas, son patologias de larga duracion y generalmente de progresion lenta que
afectan a personas de todas las edades. Estas surgen como consecuencia a multiples factores genéticos, ambientales y
conductuales, entre los que destacan lo relacionado con mala conducta alimenticia, el sedentarismo, el tabaquismo y
el consumo excesivo de alcohol (Anderson & Durstine, 2019; Bamia et al., 2004; Bhupathiraju & Tucker, 2011; FAO
food and nutrition paper, 2010; Lee et al., 2012; Movva & Figueredo, 2013; World Health Organization, 2023), ade-
mas, se suman factores sociales (nivel socioeconémico, acceso a sevicios de salud y condiciones laborales) que pueden
afectar un diagnostico oportuno (Budreviciute et al., 2020; Pérez-Galarza et al., 2021).

Estas enfermedades representan un problema de salud publica a nivel mundial ya que causan alrededor de 41
millones de fallecimientos anualmente, lo que equivale al 71% de las defunciones (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2019). Ademas, anualmente mueren prematuramente 18 millones de personas y el 82,0% de estas ocurren en
paises de bajos ingresos. Entre estas patologias, destacan las enfermedades cardiovasculares, respiratorias (cronicas),
el cancer y diabetes mellitus (DM) debido a que suman aproximadamente 33,3 millones de muertes (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2019; World Health Organization, 2023). En Ecuador, el total de muertes documentadas
por ENT en el 2020 es del 53,0%, siendo las principales causas, enfermedades cardiovasculares, el cancer, la DM y
enfermedades respiratorias cronicas con el 48,6%, 30%, 12,4 y 8,7%, respectivamente. Ademas, se sabe que aproxi-
madamente el 25,8% de la poblacion presenta factores de riesgo asociados estas enfermedades, especialmente los
relacionados con el consumo de tabaco, alcoholismo, dietas poco saludables, sedentarismo y obesidad (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2020)

Entre las principales ENT se encuentran las enfermedades cardiovasculares, tales como, la hipertension arterial
(HTA) y la enfermedad coronaria, enfermedades respiratorias cronicas, DM, cancer y trastornos psicologicos y psi-
quiatricos (Centers for Disease Control and Prevention, 2021).

En particular, la HTA y la DM son dos enfermedades cronicas que representan importantes problemas de salud
publica en todo el mundo. La HTA consiste en la elevacion frecuente y prolongada de la presion arterial por encima
de los niveles normales (presion arterial sistolica >140 mmHg y/o una presion arterial diastolica > 90 mmHg) (James
et al., 2014). En cuanto a DM, se caracteriza por hiperglicemia como consecuencia de la insuficiente de las células B
del pancreas para producir insulina y/o desarrollo de resistencia insulinica; esta patologia se clasifica en DM tipo 1
(DM1), una enfermedad autoinmune; diabetes tipo 2 (DM2), asociada principalmente con la resistencia a la insulina;
y diabetes gestacional, resistencia a la insulina durante el embarazo. La cronicidad de DM, al igual que la HTA, genera
enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal y se suman la neuropatia y trastornos oculares (American Diabetes
Association, 2022; James et al., 2014).

Ademas, es importante considerar la alta prevalencia de comorbilidades en estas patologias, lo cual representa
un desafio en salud ptblica (Caughey et al., 2008; Quifiones et al., 2016; Russo et al., 2023; Valderas et al., 2009). Un
estudio realizado en el Hospital Italiano de Buenos Aires reporta una prevalencia de DM en la poblacion adulta de
8,5% y una prevalencia mayor en hombres (10,1%) en comparacién con mujeres (7,4%), ademas, las comorbilidades
identificadas como: dislipidemia (88,0%), hipertension arterial (75,0%) y obesidad (55,0%), destacan la necesidad de
enfoques personalizados en el tratamiento y la prevencion (Russo et al., 2023). Estudiar estas diferencias, los factores
de riesgo y comorbilidades es esencial para desarrollar intervenciones de salud publica efectiva.

En Ecuador, estas dos enfermedades (HTA y DM) representan la primera causa de muerte (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos, 2018). Especificamente, en el Distrito Metropolitano de Quito (DMQ)-Ecuador, de acuerdo
con cifras obtenidas del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos en su consolidado de informacién sobre defun-
ciones de personas residentes en este distrito, las ENT representan el 70,0% de los fallecimientos. Siendo las causas
mas frecuentes reportadas la HTA, enfermedades cardiovasculares y la DM con el 52,0%, 38,0% y 7,0%, respectiva-
mente (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2020; Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020). Debido a
su caracter multifactorial, es indispensable la vigilancia epidemiologica para identificar y monitorear los principales
factores de riesgo de las ENT en las comunidades. Ademas, estas acciones son fundamentales para la implementacion
estrategias efectivas de prevencion y control (Bamia et al., 2004; Lee et al., 2012; Movva & Figueredo, 2013; Secre-
taria de Salud del Distrito Metropolitano de Quito, 2022).

Por lo anterior, es importante reducir los factores de riesgo a los que esta sometida la poblacion, para ello es
indispensable realizar una vigilancia continua de la distribucion de las ENT para establecer lineamientos que reduzcan
la prevalencia de estas patologias. En este contexto, el diagnodstico de las ENT oportuno, garantiza proveer atencion
eficaz y eficiente a los pacientes con el fin de disminuir gastos en tratamientos médicos de largo plazo. La aplicacion
de intervenciones efectivas para la prevencion y manejo de ENT es fundamental para lograr la reduccion de un tercio
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del niimero total de muertes prematuras causadas por estas patologias a nivel mundial, lo cual constituye una de las
metas de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (Ezzati et al., 2018; Marmot & Bell, 2019; World Health
Organization, 2023).

La Unidad Metropolitana de Salud Norte (UMSN) del DMQ), desarrolla la Estrategia de Prevencion de Patologia
Cronica Metabdlica que busca “Contribuir a la promocidn, prevencion y manejo integral de enfermedades cronico-
metabolicas, especificamente HTA y DM2, mediante una atencion integral, priorizando poblacion de responsabilidad
municipal y del area geografica correspondiente a la ubicacion de las Unidades Metropolitanas de Salud”. En el 2022,
se reporta un alcance de aproximadamente 17.000 personas con un total de 58.198 atenciones. La poblacion atendida
entre 2018 y 2022, en su mayoria son habitantes de la parroquia Cotocollao, seguida de Calderén y el Condado, con
el 51,0%, 13,0% y 11,0%, respectivamente (Secretaria de Salud del Distrito Metropolitano de Quito, 2022).

Considerando la escasa informacion disponible relacionada con la prevalencia y comorbilidades de estas patolo-
gias en el DMQ, en el presente estudio se evalua la prevalencia de la HTA y DM en este distrito, a través del analisis
de una base de datos anonimizado de pacientes mayores de 20 afios atendidos en la UMSN del DMQ-Ecuador, durante
el periodo de abril 2018 — abril 2023. Esto refleja la situacion actual de estas enfermedades y proporciona informacion
clave para disefiar estrategias de intervencion especificas que fomenten la prevencion, mejoren la calidad de vida y
reduzcan el riesgo de mortalidad en la poblacion.

2. Materiales and Métodos
2.1. Tipo de Investigacion

Se realiz6 un estudio transversal y retrospectivo, basado en el analisis de una base de datos anonimizada propor-
cionada por la Secretaria de Salud del Distrito Metropolitano de Quito, Ecuador. El estudio incluyo a pacientes que
acudieron a la Unidad Metropolitana de Salud Norte del durante el periodo comprendido entre abril de 2018 y abril
de 2023 de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion.

2.2. Datos Clinicos utilizados

La Secretaria de Salud del DMQ asigné profesionales para recopilar los datos clinicos del Registro Diario Au-
tomatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias y crear una base de datos anonimizada, garantizando la protec-
cion de la informacion sensible. Antes de recibir dicha base de datos, los investigadores firmaron un acuerdo de con-
fidencialidad, en cumplimiento con la legislacion ecuatoriana vigente. Este estudio fue evaluado y aprobado por el
Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH) de la Universidad Internacional Sek.

2.3. Poblacion en estudio

La poblacion del estudio estuvo constituida por pacientes adultos mayores de 20 afios que asistieron a la UMSN
del DMQ durante el periodo mencionado.

Criterios de inclusion
e Se incluyeron los registros de los pacientes mayores de 20 afios, diagnosticados con HTA y/o DM
atendidos en el servicio de consulta externa de la UMSN del DMQ-Ecuador durante el periodo com-
prendido entre abril 2018 y abril 2023.
e Se incluyeron los registros de los pacientes cuya variable de identificacion sea el nimero de cédula de
identidad.

Criterios de exclusion

e Se excluyeron los registros de pacientes mayores de 20 afios con datos incompletos o incongruentes de
pacientes que acudieron al servicio de consulta externa de la UMSN del DMQ-Ecuador durante el pe-
riodo comprendido entre abril 2018 y abril 2023.

e Se excluyeron los registros de pacientes mayores de 20 afios con diagnostico presuntivo de una o las
dos ENTs en estudio.

e Seexcluyeron los registros de pacientes embarazadas, debido a que los diagnosticos transitorios durante
la gestacion.

2.4. Clasificacion de Pacientes
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Para la clasificacion de los pacientes diagnosticados con HTA y/o DM, se incluyd una variable que registrd
cualquier otra morbilidad identificada durante las consultas, con el fin de determinar las comorbilidades asociadas.

2.5. Analisis de los datos

Los andlisis estadisticos se llevaron a cabo utilizando Microsoft Excel (version 2019), SPSS (version 29.0) y
ArcGIS PRO (version 3.4). Las variables cualitativas se analizaron mediante frecuencias absolutas y relativas (por-
centajes, tasas y razones). Los resultados se presentaron mediante graficos de barras y tablas de frecuencias. Ademas,
se aplico el estadistico de chi-cuadrado (Chi2) para determinar la asociacion de comorbilidades con las ENTs en
estudio y proa analizar la relacion entre estas con las variables sexo y grupo etario.

El analisis espacial de la poblacion en estudio y de la prevalencia de HTA, DM1 y DM2 en el DMQ, Ecuador,
se realiz6 utilizando herramientas estadisticas del software ArcGIS PRO (version 3.4). Se aplico el indice global I de
Moran para evaluar la autocorrelacion espacial y determinar si la distribucion de la poblacion y las prevalencias de
estas enfermedades eran aleatorias o presentaban agrupaciones espaciales. Un valor del indice de Moran cercano a
cero indica una distribucion aleatoria, mientras que un valor positivo sugiere agrupacion y un valor negativo indicaria
dispersion (ArcGIS Pro, 2025¢). Ademas, se utilizo el indice local I de Moran de Anselin para identificar clisteres
espaciales, lo que permiti6 detectar areas con alta o baja concentracion de poblacion y prevalencias de HTA y diabetes.
El indice local I de Moran de Anselin clasifica las areas en cuatro categorias: High-High, que son zonas con alta
concentracion de poblacion o prevalencia de enfermedades rodeadas por areas similares; Low-Low, que son zonas
con baja concentracion de poblacion o prevalencia rodeadas de areas con baja densidad; High-Low outliers, areas con
alta concentracion de poblacion o enfermedades rodeadas de areas de baja concentracion; y Low-High outliers, zonas
con baja concentracion de poblacion o enfermedades rodeadas de areas con alta densidad (ArcGIS Pro, 2025a). Para
el analisis de puntos calientes, se utilizo el estadistico Gi de Getis-Ord*, el cual clasifica las areas en puntos calientes
(con alta concentracion de poblacion o prevalencia de enfermedades) y puntos frios (con baja concentracion de esta),
identificados con diferentes niveles de certidumbre (ArcGIS Pro, 2025b).

Calculo de indicadores

Los indicadores se calcularon siguiendo la metodologia de Statistics Canada (Statistics Canada, 2023). La pre-
valencia cruda de HTA, DM1 y DM2 se determino considerando el numero total de personas con la ENT de interés
durante el periodo de estudio, en relacion con el nimero total de personas en el area de influencia de la UMSN.
Ademas, se calculd la prevalencia de cada ENTs para cada grupo de edad definido en la investigacion (Tabla 1) y
desglosado por sexo. Para ello, se considerd el nimero de personas con la ENT de interés en cada rango de edad
durante el periodo de estudio.

Tabla 1. Grupo de edades consideradas para determinar la Prevalencia de las HTA y
DM, considerando cada grupo de edad definido para la investigacion, y por sexo

Categoria de edad Rango de edad en aiios
Adulto Joven 20-39
Adulto 40-64
Adulto Mayor Mas de 65

Se calculd la frecuencia absoluta y relativa de pacientes con comorbilidades asociadas a las ENTs en estudio en
la UMSN, considerando el nimero de pacientes que padecen mas de una ENT durante el periodo de estudio. Ademas,
se analizo el porcentaje de pacientes con comorbilidades, definido como aquellos que presentan mas de una ENT
simultaneamente. La frecuencia absoluta y relativa de comorbilidades también fue desglosada por grupo de edad y
por sexo. En cuanto a la distribucion por sexo, se calculd el porcentaje de pacientes con comorbilidades segun el
género, evaluando la prevalencia de mas de una ENT entre los pacientes masculinos y femeninos.

Ademas, se evaluo la frecuencia absoluta y relativa de pacientes diagnosticados con las ENT de interés segtin la
parroquia de residencia. Para esto, se calcul6 el porcentaje de pacientes con ENT por parroquia, considerando el
numero de personas con la ENT de interés en cada parroquia en relacion con el nimero total de personas atendidas en
las UMSN por las ENT de interés durante el periodo de estudio. Finalmente, se realizé un analisis adicional del
porcentaje de pacientes con las ENTs por parroquia de residencia, desglosado por grupo etario y por sexo.

2.6. Eliminacion de Datos
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Al finalizar la investigacion, se procedio a la eliminacion de la base de datos suministrada por la Secretaria de
Salud del DMQ, incluyendo todas las copias generadas. Este proceso se realiz6 utilizando el software Privacy Eraser
Free V3.4, asegurando asi la completa destruccién de la informacion sensible.

3. Resultados

Durante el periodo de estudio, la UMSN brindo6 atencién a 119.385 pacientes, de los cuales 32.312 fueron hom-
bres y 87.073 mujeres. En cuanto a la distribucion por grupo etario, la mayor proporcién estuvo representada por la
poblacién adulta, 57.501 pacientes (48,20%), seguida de los adultos jévenes, 33.905 (28,40%) y los adultos mayores,
27.979 (23,40%) (Tabla 2).

Tabla 2: Distribucion de la poblacion atendida por grupo etario y sexo de los pacientes atendidos en la
UMSN del DMQ durante el periodo de estudio.

Grupo etario Hombre Mujer Total
n % n % n Y%
Adulto Joven 7.989 24,70 25916 29,80 33.905 28,40
Adulto 14.465 44,80 43.036 49,40 57.501 48,20
Adulto Mayor 9.858 30,50 18.121 20,80 27.979 23,40
Total 32.312 100,00 87.073 100,00 119.385 100,00

El analisis de autocorrelacion espacial de poblacion atendida en la UMSN del DMQ mediante el indice global I
de Moran, indic6 que la distribucion de la poblacion no es aleatoria, sino que presenta cierto grado de agrupacion
(indice de Moran: 0,10; p = 0,02; puntuacion Z: 2,9). Asimismo, el analisis de cluster utilizando el indice I de Anselin
local de Moran, identificé areas con diferentes patrones espaciales. Se encontraron parroquias con alta densidad po-
blacional alrededor de zonas con alta densidad poblacional (High-High clusters) como Cotocollao, El condado, Co-
chapamba y Ponceano, asi como zonas con baja densidad rodeadas por areas de alta densidad (Low-High outliers)
como La Concepcion. También se evidenciaron zonas con baja densidad rodeadas de areas igualmente dispersas (Low-
Low clusters) que incluyen las parroquias Pifo, Tumbaco, Gualea, Nanegal, Nanegalito, Atahualpa y Chavezpamba.
En cuanto al analisis de puntos calientes, se identificaron parroquias con altas y bajas concentraciones de poblacion
basado en el estadistico Gi* de Getis-Ord. Los puntos calientes identificados se ubicaron en las parroquias Cotocollao,
El Condado, La concepcion, Cochapamba y Ponceano con un 99% de certidumbre, indicando una alta densidad po-
blacional en estas areas ya que forman parte de la zona de influencia de la UMSN (Figura 1).
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Figura 1. Analisis espacial de la distribucion de la poblacion en el area de estudio. (A) Autocorrelacion espacial
mediante el indice global I de Moran. (B) Analisis de cluster local utilizando el I de Anselin local de Moran. (C)
Analisis de puntos calientes basado en el estadistico Gi* de Getis-Ord. La ubicacion de la UMSN esta indicada
con un marcador rojo.

Dentro de esta poblacion, 7.986 pacientes fueron diagnosticados con las ENTs en estudio (HTA y/o DM), cons-
tituyendo la muestra de estudio para el analisis de prevalencia. Las caracteristicas de estos pacientes se detallan en la
Tabla 3, en el cual se puede evidenciar que se muestra un predominio de mujeres, 5.645 (70,70%) sobre hombres,
2.341 (29,30%). En cuanto a los grupos etarios, la mayor proporcion se concentro en el grupo de adultos, 3.934 pa-
cientes (49,30%), seguido por los adultos mayores, 3.271 (41,00%) y los adultos jovenes, 781 (9,8%). Ademas, se
puede observar que la distribucion de hombres y mujeres varia segiin el sexo y grupo etario (Ch2=47,37; p <0,001).

Tabla 3. Caracteristicas de los pacientes atendidos en la UMSN del DMQ con diagnostico de HTA
y/o DM por grupo etario y sexo durante el periodo de estudio.

Grupo etario Hombre Mujer Total
n % n % N Y%
Adulto joven 176 7,50 605 10,70 781 9,80
Adulto 1080 46,20 2854 50,60 3934 49,30
Adulto mayor 1085 46,30 2186 38,70 3271 41,00
Total 2341 100,00 5645 100,00 7986 100,00

*Estadistico aplicado: chi2 = 47,37; gl =2; p < 0,001

Prevalencia de las ENTSs

En relacion con el analisis de las ENTs en estudio, la HTA present6 una prevalencia del 4,55%, con 5.436 diag-
nosticados. En el caso de la DM, se registraron 2.657 pacientes con esta condicion. De ellos, el 26,76% (711/2.657)
fueron diagnosticados con DM1 y el 72,24% (1.946/2.657) con DM2. La prevalencia general de la DM fue del 2,23%,
con una distribucion del 0,60% para la DM1 y del 1,63% para la DM2. Estos resultados destacan la importancia de
una vigilancia continua y estrategias de control dirigidas a estas enfermedades en la poblacion atendida (Tabla 4;
Grafico 1).

Tabla 4: Prevalencia de las ENTSs por grupo etario en pacientes atendidos en UMSN del DMQ -
Ecuador, en el periodo abril 2018 — abril 2023

. HTA DM1 DM2
Grupo etario
n % n % n %
Adulto joven 488 1,44 54 0,16 136 0,40
Adulto 2484 4,32 373 0,65 1026 1,78
Adulto mayor 2464 8,81 284 1,02 784 2,80
Total 5436 4,55 711 0,60 1946 1,63
chi2 (p-valor) 134,46(<0,001) 5,62 (p>0,05) 27,03(<,0,001)

Prevalencia (%)

HTA DM1 DM2

ENTs
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Grafico 1. Prevalencia de las ENTs en pacientes mayores de 20 afios atendidos en
la UMSN del DMQ - Ecuador, en el periodo abril 2018 — abril 2023.

El analisis de distribucion espacial por parroquia de ENTSs en las parroquias del DMQ mostré diferentes patrones
de agrupacion de estas patologias. Por su parte, HTA presenté un indice Global de Moran de 0,23 (Z = 3,45, p <
0,001) sefialando patrones de agrupacion. El analisis de clusteres evidencid sectores con alta concentracion de casos
en el norte del DMQ), particularmente en San José de Minas, San Antonio, Puéllaro y Perucho, mientras que las areas
con menor incidencia se ubicaron en el sur y algunas zonas del centro. El analisis de puntos calientes mostré que San
José de Minas, San Antonio, Puéllaro y Perucho presentan la mayor concentracion de casos con una certidumbre >
99% de certeza, mientras que en el centro y sur del se identificaron puntos frios con un 90% de certidumbre (Figura
2).
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Figura 2. Analisis espacial de la distribucion de la prevalencia de HTA en el area de estudio. (A) Autocorrelacion
espacial mediante el indice global I de Moran. (B) Analisis de cluster local utilizando el I de Anselin local de Moran.
(C) Analisis de puntos calientes basado en el estadistico Gi* de Getis-Ord. La ubicacion de la UMSN esta indicada
con un marcador rojo.

Para DM1, el indice Global de Moran obtuvo un valor de 0,14 (Z = 2.86, p = 0.004), revel6 que la distribucion
de los casos no es aleatoria, sino que presentan agrupaciones en ciertas zonas. El analisis de clisteres mediante el
Indice de Anselin identifico zonas de alta concentracion de casos (clisteres High-High) en la parroquia de Pomasqui
y El Condado, mientras que los clusteres de baja incidencia (Low- High) se localizaron las parroquias Cachapamba,
La concepcion y Ponceano. Ademas, el analisis de puntos calientes, basado en el estadistico Gi de Getis-Ord*, reveld
que Cochapamba, El condado, Cotocollao Ponceano, Carcelén y Pomasqui presentan una alta concentracion de casos
con una certidumbre 99% de certeza, ademas, la parroquia La concepcidn se presentd como punto caliente con una
certeza del 90% (Figura 3).

En el caso de la DM2, el indice Global de Moran fue de 0,053 (Z = 0,90, p = 0,36), lo que indica una autocorre-
lacion espacial baja y no significativa. Esto sugiere una distribucion mas dispersa de los casos sin un patrén de agru-
pamiento claro. Sin embargo, el analisis de clusteres mostréd zonas de alta prevalencia en el norte y noreste del DMQ,
incluyendo las parroquias de San Antoni, Pomasqui, Comité del Pueblo y El Quinche (High-High clusters), y el sur,
como la parroquia Solanda (High-Low outliers). En contraste, se detectaron areas de baja incidencia dispersas en el
norte, centro y suroeste de la ciudad (Guagopolo, Guamani, Atahualpa, La Ecuatoriana y Perucho). El analisis de
puntos calientes identificé que Puéllaro, San Antonio, Perucho, Atahualpa y Pomasqui son areas con alta concentra-
cion de casos con un 95% de certidumbre, mientras que, en el suroeste, la parroquia La Ecuatoriana representa un
punto frio con un nivel de certidumbre del 90% (Figura 4).
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Figura 3. Analisis espacial de la distribucion de la prevalencia de DM1 en el area de estudio. (A) Autocorrelacion espacial
mediante el indice global I de Moran. (B) Analisis de cluster local utilizando el I de Anselin local de Moran. (C) Analisis
de puntos calientes basado en el estadistico Gi* de Getis-Ord. La ubicacion de la UMSN esté indicada con un marcador

rojo.
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Figura 4. Analisis espacial de la distribucion de la prevalencia de DM2 en el area de estudio. (A) Autocorrelacion espacial
mediante el indice global I de Moran. (B) Analisis de cluster local utilizando el I de Anselin local de Moran. (C) Analisis
de puntos calientes basado en el estadistico Gi* de Getis-Ord. La ubicacion de la UMSN esta indicada con un marcador

rojo.
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Prevalencia de las ENTs por grupo etario y sexo

En cuanto a los grupos etarios, los adultos mayores presentaron la mayor prevalencia en todos los casos (Tabla
4; Gréfico 2). En este grupo, la prevalencia de HTA fue del 8,81%, mientras que la DM2 tuvo una prevalencia del
2,80% y la DM1 del 1,02% (Tabla 4). Entre los adultos, la HTA obtuvo el mayor porcentaje, 4,32%, seguida de la
DM2 con 1,78% y la DM1 con 0,65%. Por su parte, los adultos jovenes presentaron la menor prevalencia de ENTSs,
en particular, la HTA con 1,44%, DM2 con 0,40% y DM2 con 0,16%. Asimismo, se puede evidenciar que la distri-
bucion de HTA y DM2 varia segtn el grupo etario (Chi2 =134,46 y p > 0,001; chi2= 27,03 y p < 0,001, respectiva-

mente), mientras que esta diferencia no se observa en la DM1 (Chi2 = 27,03, p < 0,001) (Tabla 4; Grafico 2).
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Grifico 2. Prevalencia de las ENTs por grupo etario en pacientes atendidos en UMSN del DMQ - Ecuador,

en el periodo abril 2018 — abril 2023.

Con relacion al sexo, en el grupo de hombres, la HTA presentd la mayor prevalente con el 4,90%, seguida de la
DM2 con 1,74% y la DM1 con 0,61%. Por su parte, las mujeres presentaron una prevalencia de 4,43% para HTA,
1,59% para DM2 y 0,59% para DM 1, ademas, se evidencid que no hay asociacion de riesgo entre el sexo y las ETNs

en estudio al aplicar la prueba de Chi2 y asociacion de riesgo (OR) entre estas variables (Tabla 5; Grafico 3).

Tabla 5: Prevalencia de las ENTs por sexo en pacientes atendidos en las UMSN del DMQ- Ecuador,

en el periodo abril 2018 — abril 2023

HTA DM1 DM2
Sexo
N % n % n %
Hombre 1582 4,90 198 0,61 561 1,74
Mujer 3854 4,43 513 0,59 1385 1,59
Total 5436 4,55 711 0,60 1946 1,63
OR (IC 95%) 0,96 (0,87-1,07)* 0,92 (0,77-1,09)* 0,97 (0,86-1,08)*

*P>0.05
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Grifico 3: Prevalencia de las ENTs por sexo en pacientes atendidos en UMSN del DMQ - Ecuador, en el periodo
abril 2018 — abril 2023.

Comorbilidades asociadas a las ENT's

Se identificaron las comorbilidades asociadas a los pacientes con diagnéstico de HTA, DM1 y DM2 (Tabla 6).
En el caso de HTA, los resultados evidencian una asociacion significativa entre multiples patologias como la enfer-
medad cardiaca hipertensiva sin insuficiencia cardiaca, que muestra la mayor magnitud de asociacion (OR: 18,4; IC
95%: 8,2-41,6; p < 0,001), otras enfermedades cardiacas mal definidas (OR: 10,9; IC 95%: 4,8-24.,8; p < 0,001),
cardiomiopatia isquémica (OR: 8,5; IC 95%: 3,7-19,4; p < 0,001) y bloqueo de rama derecha del haz (OR: 3,4; IC
95%: 2,0-5,9; p < 0,001). Asimismo, la presencia de obesidad se asoci6 significativamente con HTA (OR: 1,5; IC
95%: 1,3-1,7; p < 0,001) (Tabla 6). En relaciéon con DM, la retinopatia diabética present6 la asociacion mas fuerte
(OR: 7,0; IC 95%: 4,7-10,5; p < 0,001), seguida de hipotiroidismo (OR: 1,8; IC 95%: 1,5-2,2; p <0,001), dislipidemia
(OR: 1,6; IC 95%: 1,3-1,9; p <0,001) e insuficiencia renal cronica (OR: 2,5; IC 95%: 1,4-4,5; p <0,001). Se identifico
también una asociacion con trastorno mixto de ansiedad y depresion (OR: 1,6; IC 95%: 1,2-2,1; p <0,001) y gonar-
trosis primaria bilateral (OR: 1,6; IC 95%: 1,1-2,4; p = 0,011) (Tabla 6). Por su parte, la DM2 mostré una fuerte
asociacion con retinopatia diabética (OR: 9,9; IC 95%: 6,3-15,4; p < 0,001), catarata senil nuclear (OR: 1,7; IC 95%:
1,4-2,2; p <0,001) y otras cataratas seniles (OR: 1,5; IC 95%: 1,1-2.0; p = 0,003). Se observaron asociaciones signi-
ficativas con insuficiencia renal cronica (OR: 1,6; IC 95%: 1,0-2,6; p = 0,026), infeccion de vias urinarias (OR: 1,3;
IC 95%: 1,1-1,5; p <0,001) y dislipidemia (OR: 1,2; IC 95%: 1,1-1,3; p <0,001) (Tabla 6).

Prevalencia de comorbilidades

Del total de 119.385 pacientes atendidos, el 5,31% presentd comorbilidades con las ENTs en estudio. En parti-
cular, el grupo de adulto mayor present6 la mayor prevalencia con 9,19% (2570 casos), seguido del grupo de adultos
con el 5,52% (3176 casos) y los adultos jovenes con 1,75% (595 casos). Asimismo, se determind que la prevalencia
varia segun el grupo etario (Chi2=10,58; p<0,05) (Tabla 7; Grafico 4).
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Tabla 6: Comorbilidades asociadas a las ENTs en pacientes atendidos en la UMSN del DMQ, 2018-2023.

HTA DM1 DM2
COMORBILIDADES

OR 95% IC OR 95% IC OR 95% IC
ECI 18,4**  8,2-41,6 1,6* 1,0-2,3 -- --
Policitemia secundaria 2,6%* 1,6-4,3 - - - --
Dislipidemia 1,4%%* 1,3-1,6 1,6%* 1,3-1,9 1,2%* 1,1-1,3
Alcalosis 2,8%* 1,8-4,4 - - - --
Trastorno mixto de ansiedad y 1,5%%* 1,2-1,8 1,6%* 1,2-2,1 -- --
depresion
Pterigion - - 1,5% 1,1-2,0 - --
Catarata senil nuclear 1,4%* 1,1-1,9 1,4% 1,0-2,0 1,7%* 1,4-2,2
Otras cataratas seniles 2,1%* 1,5-3,0 1,8%* 1,5-2,6 1,5% 1,1-2,0
Retinopatia diabética - -- 7,0%* 4,7-10,5 9,9%*  6,3-154
Glaucoma primario de angulo 2,3% 1,3-4,0 - - - --
abierto
Hipotiroidismo 1,3%* 1,2-1,6 1,8%%* 1,5-2,2 1,6%* 1,4-1,9
Cardiomiopatia isquémica 8,5%* 3,7-19,4 1,8* 1,0-3,0 - --
BRMH 3,4%* 2,0-5,9 -- -- -- --

Otras enfermedades cardiacas 10,9%*  4,8-24,8 - - - --
mal definidas

Enfermedad pulmonar obstruc- 2,4%* 1,8-3,2 1,5% 1,0-2,0 - --
tiva cronica no especificada

Bronquiectasia 4,9%* 2,3-10,1 - - - --
Enfermedad pulmonar intersti- 2,7** 1,9-3,7 - - - --
cial no especificada

Insuficiencia respiratoria no es-  3,6** 2.4-5,4 - - - --
pecificada

Depositos en los dientes - -- - - 1,3* 1,0-1,6
Otras artritis reumatoideas se- 1,5% 1,0-2,2 - - - --
ropositivas

Osteoartrosis primaria generali- 1,4* 1,0-2,0 - - - --
zada

Gonartrosis primaria bilateral - -- 1,6* 1,1-2,4 - --
Lumbago no especificado 1,4* 1,0-2,0 1,4* 1,0-2,0 - --
IRC no especificada 4 2%* 2,0-8,8 2,5%* 1,4-4,5 1,6* 1,0-2,6
Infeccidn de vias urinarias sitio 1,5%* 1,2-1,9 1,3%* 1,1-1,5
no especificado

Obesidad 1,5%%* 1,3-1,7 1,4%* 1,2-1,6 -- --
Otros dolores en el pecho 3,5%* 2,5-5,1 - - - --
Elevacion de transaminasas o - -- - - 2,1%* 1,5-3,0

deshidrogenasa lactica
ECI: Enfermedad cardiaca hipertensiva sin insuficiencia cardiaca (congestiva); IRC: Insuficiencia renal cronica; BRD: Otros tipos de bloqueo de rama

derecha del haz y los no especificados; ** p <0,001 ; *p <0,05
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Tabla 7. Frecuencia absoluta y prevalencia de comorbilidades por grupo etario en pacientes con las ENTs en estudio en
las UMSN del DMQ- Ecuador, en el periodo abril 2018 — abril 2023.

Comorbilidades entre las ENTs en estudio

Grupo etario ~ COmorbilidades ENTs HTA+DM1 HTA+DM2
n % n % n % n %
Adulto joven 595 1,75 71 0,20 18 0,05 46 0,13
Adulto 3176 5,52 545 0,94 171 0,29 377 0,65
Adulto mayor 2570 9,19 591 2,11 181 0,64 492 1,75
Total 6341 531 1207 1,01 371 0,31 915 0,76
Chi? (p-valor) 10,58 (p=0,005) 49,20 (p <0,001) 16,68 (p <0,001) 78,89 (p <0,001)
10,00
8,00
3
g 600
g
T
z 9,19
B 400
2,00
1,75
0,00
Adulto joven Adulto Adulto mayor Total
Grupo Etario

Grifico 4. Prevalencia cruda y por grupo etario de comorbilidades en pacientes atendidos en las UMSN
del DMQ - Ecuador, en el periodo abril 2018 — abril 2023.

La prevalencia de comorbilidades entre las ENTs (mas de una ENTs en estudio) fue de 1,01%. Asimismo, se
evalud la frecuencia absoluta y prevalencia de las combinaciones entre las HTA, DM1 y DM2, en este sentido se
observé que la prevalencia de pacientes que presentaron HTA y DM fue de 0,31% (371 casos) y la de los que pre-
sentaron HTA y DM2 fue de 0,76% (915 casos). En cuanto distribucién por grupo etario, en todos los casos se observo
que el grupo de adulto mayor present6 la mayor prevalencia seguido de los adultos y adultos jovenes (p<0,001) (Tabla

7).

Al analizar la distribucion de comorbilidades por sexo, se observa que los hombres presentan una mayor preva-
lencia (5,38 %) al contrastar con las mujeres (5,29 %), ademas, se observo una diferencia estadisticamente significa-
tiva al evaluar ambas variables (Tabla 8; Grafico 5).
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Tabla 8. Frecuencia absoluta y prevalencia de comorbilidades por sexo en pacientes con las ENTs en estudio en las UMSN
del DMQ- Ecuador, en el periodo abril 2018 — abril 2023

Comorbilidades entre las ENTs en estudio

Grupo etario  COmorbilidades ENTs HTA+DM1 HTA-+DM2
n % n Y% n % n %
Hombre 1739 5,38 313 0,97 89 0,28 231 0,71
Mujer 4602 5,29 894 1,03 282 0,32 684 0,79
Total 6341 531 1207 1,01 371 0,31 915 0,77
Chi2 (p-Valor) 53,01 (p<0’001) 7,84 (p<0,01) 5,32 (p<0,05) 8,25 (p<0,01)
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Grifico 5. Prevalencia de comorbilidades por sexo en pacientes con las ENTs en estudio en la UMSN del
DMQ - Ecuador, en el periodo abril 2018 — abril 2023.

Distribucion de las ENT por parroquia

En cuanto a la distribucion por parroquia de las ENTs en las UMSN del DMQ, en la tabla 9 se puede observar
que Cotocollao reporta la mayor frecuencia con un total de 2.350 (33,33%), Calderon con 1.055 casos (14,96%) y El
Condado con 773 casos (10,96%). Estas tres parroquias presentan el mayor porcentaje de casos registrados. En el caso
de HTA, Cotocollao contintia siendo la parroquia con el mayor niimero de pacientes afectados, 1.567 casos (33,23%),
seguida de Calderdon con 759 casos (16,09%) y El Condado con 518 casos (10,98%) (Grafico 6). Por otro lado, la
DM1 revela una mayor concentracion de casos en Cotocollao con 240 pacientes (36,98%), seguida de Calderon con
111 casos (17,10%) y El Condado con 93 casos (14,33%) (Grafico 7). En cuanto a la DM2, Cotocollao igualmente
presento el mayor namero de casos, 552 pacientes (32,17%), seguida de Calderon con 303 casos (17,66%) y El Con-
dado con 222 casos (12,94%) (Grafico 7). En contraste, parroquias como Tababela, Guangopolo y Lloa, presentan
una menor frecuencia en general de pacientes (Tabla Al).
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Tabla 9. Frecuencia absoluta y relativa de las ENTs por parroquia de residencia de los pacientes atendidos en la
UMSN del DMQ durante el periodo de estudio.

Parroquia ENT %ENT HTA %HTA DM1 %DM1 DM2 %DM2
Cotocollao 2350 33,33 1567 33,23 240 36,98 552 32,17
Calderon 1055 14,96 759 16,09 111 17,10 303 17,66
El Condado 773 10,96 518 10,98 93 14,33 222 12,94
Carcelén 603 8,55 425 9,01 55 8,47 163 9,50
San Antonio 286 4,06 207 4,39 31 4,78 70 4,08
Comité Del Pueblo 216 3,06 144 3,05 20 3,08 52 3,03
Pomasqui 168 2,38 118 2,50 17 2,62 39 2,27
Centro Historico 123 1,74 49 1,04 2 0,31 11 0,64
Chillogallo 116 1,65 57 1,21 6 0,92 16 0,93
Ponceano 115 1,63 93 1,97 7 1,08 27 1,57
Conocoto 73 1,04 49 1,04 5 0,77 18 1,05
Alangasi 72 1,02 49 1,04 8 1,23 19 1,11

Nota: Los datos de las parroquias que no se presentan en esta tabla obtuvieron frecuencias relativas inferiores al 1% (Véase Tabla Al).
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Grifico 6. Porcentaje de pacientes con diagndsticos HTA segun la parroquia de residencia de pacientes atendidos en
la UMSN del DMQ durante el periodo de estudio.

El analisis de la distribucion de las ENTs en estudio por parroquia y sexo muestra una frecuencia variable de
enfermedad en la poblacion estudiada. La HTA present6 una mayor prevalencia en la parroquia Cotocollao, con 450
casos en hombres (33,68%) y 1117 casos en mujeres (33,05%), lo que representa la proporcion mas alta en compara-
cion con otras parroquias. Calderén ocupd en segundo lugar, con 193 casos en hombres (14,45%) y 566 en mujeres
(16,75%). En El Condado, el porcentaje de la enfermedad fue menor pero atn significativa, con 130 casos en hombres
(9,73%) y 388 en mujeres (11,48%). Por otro lado, las parroquias con menor numero de casos fueron Guangopolo, La
Merced, Pintag y Tababela, donde no se registraron diagndsticos de hipertension arterial en la muestra analizada

(Tabla 10).
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Griafico 7. Porcentaje de pacientes con diagndsticos de DM1 y DM2 segtin la parroquia de residencia de pacientes atendidos

en la UMSN del DMQ durante el periodo de estudio.

Tabla 10. Frecuencia absoluta y relativa por sexo de las ENTs por parroquia de residencia de los pacientes atendidos en la

UMSN del DMQ durante el periodo de estudio.

HTA DM1 DM2
Parroquia Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
n % n % n % n % n % n %
Cotocollao 450 33,68 1117 33,05 63 3539 177 37,58 161 32,79 391 31,92
Calderon 193 1445 566 16,75 25 14,04 86 1826 74 15,07 229 18,69
El Condado 130 9,73 388 11,48 25 14,04 68 1444 59 12,02 163 1331
Carcelén 115 861 310 9,17 17 955 38 8,07 53 10,79 110 8,98
San Antonio 59 442 148 438 12 6,74 19 403 20 4,07 50 4,08
Pomasqui 4 030 114 337 5 281 12 255 9 1,83 30 245
C. Del Pueblo 38 284 106 3,14 8 449 12 255 15 3,05 37 3,02
Ponceano 29 2,17 64 1,89 2 1,12 5 1,06 7 1,43 20 1,63
Chillogallo 19 1,42 38 L1I2 1 05 5 1,06 8 1,63 8 0,65
Cochapamba 11 0,82 36 1,07 1 05 3 0,64 5 1,02 0,57
Alangasi 16 1,20 33 098 2 1,12 6 1,27 2 041 17 1,39
Centro Historico 17 1,27 32 095 0 000 2 042 1 020 10 0,82
Conocoto 17 1,27 32 095 1 05 4 085 6 1,22 12 0,98
Kennedy 15 1,12 28 083 1 0,56 1 0,21 4 0,81 8 0,65
La Concepcion 18 1,35 27 080 0 000 0 000 3 0,61 0,49
San Isidro Del Inca 17 1,27 27 0,80 0 0,00 1 0,21 5 1,02 12 098

Nota: Los datos de las parroquias que no se presentan en esta tabla obtuvieron frecuencias relativas inferiores al 1% (Véase Tabla A2).

La distribucion de la DM1 muestra que Cotocollao también encabeza los casos, con 63 en hombres (35,39%) y
177 en mujeres (37,58%). En Calderén (Carapungo) se registraron 25 casos en hombres (14,04%) y 86 en mujeres
(18,26%), mientras que El Condado mostr6 una frecuencia de 25 casos en hombres (14,04%) y 68 en mujeres
(14,44%). Parroquias como Centro Historico, La Concepcidn, San Isidro del Inca, Guayllabamba, Calacali, Guamani,
El Quinche, Puéllaro, Chilibulo y otras no reportaron casos de DM1 en hombres ni en mujeres (Tabla 10).

Los casos de DM2 reflejan un patrén similar, Cotocollao con una frecuencia absoluta de 161 casos en hombres
(32,79%) y 391 en mujeres (31,92%). Calderdn en segundo lugar con 74 casos en hombres (15,07%) y 229 en mujeres
(18,69%), seguido de El Condado, con 59 casos en hombres (12,02%) y 163 en mujeres (13,31%). Las parroquias con
menor nimero de casos incluyen Pomasqui, Ponceano, Chillogallo, Cochapamba, Alangasi y otras, donde las cifras
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se mantienen por debajo del 2% de la distribucion total de DM2. En contraste, la parroquia Tababela no registrd
ningun caso de DM2 en la poblacion analizada (Tabla 10).

Al analizar las frecuencias absolutas y relativas de las ENTs en la poblacion atendida en la UMSN del DMQ
durante el periodo de estudio, desglosadas por grupo etario y parroquia de residencia, se puede evidenciar que en la
parroquia de Cotocollao la HTA present6 el mayor niimero de casos, concentrando el 54,97% de los casos en el grupo
etario joven, el 33,56% en adultos y el 28,02% en adultos mayores. Otras parroquias con una alta carga de HTA fueron
El Condado y Calderén, que en conjunto representaron aproximadamente el 37% del total de casos registrados (Tabla
A3; Grafico 8). En cuanto a la DM1, Cotocollao fue la parroquia con el mayor porcentaje de los casos de pacientes
con DM, el 42,00% de los casos en jovenes, el 39,53% en adultos y el 32,69% en adultos mayores (Tabla A4). La
DM2 mostrd una distribucion similar a la de la HTA, Cotocollao concentra el mayor porcentaje de los casos de esta
patologia, concentrando el 50,00% de los casos en jovenes, el 33,01% en adultos y el 27,38% en adultos mayores
(Tabla AS).
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Grifico 8. Porcentaje de pacientes con HTA por grupo etario y parroquias UMSN del DMQ durante el periodo de estudio.

4. Discusion

La prevalencia de HTA en la poblacion atendida en la UMSN del DMQ fue del 4,55%, un resultado bajo en
comparacion con el 19,8% reportado en la Encuesta STEPS Ecuador 2018 y el 19% reportado en un estudio en la
comunidad rural de Cumbe, Cuenca-Ecuador (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020; Ortiz et al., 2017). En
cuanto a la DM1, cabe destacar que, segun estimaciones del Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC), la DM1 representa entre el 5% y el 10% del total de casos de diabetes. Sin embargo, en nuestra poblacion, la
proporcion de DM es considerablemente mayor (26,76%). Esta diferencia podria deberse a factores como caracte-
risticas especificas de la poblacion estudiada, posibles sesgos en el diagndstico o en el registro de datos (Centers for
Disease Control and Prevention, 2025). Por su parte la DM2 tuvo una prevalencia del 1,63%, una cifra significativa-
mente menor al contrastar el 7,10 % publicado en la Encuesta STEPS Ecuador 2018 y al 5,70% en un estudio realizado
en zonas urbanas en la ciudad de Cuenca-Ecuador (Aldamiro et al., 2017; Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2020). Estas diferencias pueden relacionarse a factores metodologicos, poblacionales y de acceso a la atencion médica
de la poblacion.

Se observaron patrones de agrupacion en cuanto a la distribucion espacial de las ENTs en estudio con mayor
concentracion de HTA y DM2 en zonas alejadas a la UMSN. En particular, se identificaron puntos calientes de HTA
y DM2 en parroquias rurales como Puéllaro, Perucho y San Antonio, lo que podria sugerir que un porcentaje signifi-
cativo de estos pacientes busca atencion médica en parroquias urbanas. Lo anterior podria explicar la mayor preva-
lencia en estas parroquias rurales, a pesar de que las ENT suelen ser mas prevalentes en entornos urbanos debido a
factores como el sedentarismo y la alimentacion poco saludable (Anderson & Durstine, 2019; Lee et al., 2012). En
este sentido, la distribucion observada podria reflejar mas la dindmica de acceso a los servicios de salud que la verda-
dera prevalencia de las ENTs en el DMQ. Ademas, la menor disponibilidad de centros de salud en areas rurales puede
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hacer que el diagndstico y seguimiento de los pacientes se concentre en ciertos establecimientos, lo que sesga la
percepcion geografica de la enfermedad.

La tendencia del grupo etario de adultos mayores con mayor prevalencia de las ENTs es consistente a la reportada
en otros estudios (Aldamiro et al., 2017; Gomezcoello Vasquez et al., 2021; Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2020; Ortiz et al., 2017), lo que sugiere que a medida que se avanza en edad hay mas riesgo a desarrollar alguna de
estas patologias. Las prevalencias de las ENTs obtenidas en nuestro estudio en el grupo de adulto mayores (8,81%
para HTA, el 2,80% para DM2 y el 1,02% de DM1) es bajo al comparar con las cifras de otros estudios. En particular,
Aldamiro et al. (2017) reportaron una prevalencia de DM2 del 5,7% en un estudio descriptivo y transversal con mues-
treo aleatorio multietapico en 317 adultos; de manera similar, Gomezcoello et al. (2021) documentaron una prevalen-
cia del 14% de DM2 en adultos mayores de 75 afios, en un estudio descriptivo y transversal con una muestra conside-
rable de 27.469 pacientes que acudieron a consulta externa en el Hospital General Enrique Garcés de Quito. Por otro
lado, los resultados de la Encuesta STEPS Ecuador 2018 también reportan cifras superiores a las encontradas en este
estudio. Segun esta encuesta, la prevalencia de HTA fue del 35,00% y del 8,50% en el grupo de 45 a 69 afios (Aldamiro
et al., 2017; Gomezcoello Vasquez et al., 2021; Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020). Las diferencias ob-
servadas entre nuestro estudio y las cifras reportadas en la literatura pueden explicarse por diversos factores, como las
caracteristicas de la poblacion analizada, el tamafio muestral, los métodos de recoleccion de datos y los criterios diag-
noésticos empleados. Ademas, la menor prevalencia observada podria estar influenciada por subregistros o diferencias
en el acceso y utilizacion de los servicios de salud. Estos hallazgos subrayan la importancia de continuar con estudios
epidemioldgicos que permitan caracterizar con mayor precision la carga de estas enfermedades en la poblacion, asi
como la necesidad de fortalecer estrategias de prevencion, diagndstico oportuno y manejo integral de las ENTs.

La prevalencia obtenida en hombres de HTA (4,90%) y DM2 (1,74%) es inferior al comparar con las obtenidas
en la Encuesta STEPS Ecuador 2018 ya que en su publicacion informan que la HTA y DM presentan mayor preva-
lencia, 23,80% y 7,30%, respectivamente (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020). En mujeres, la prevalencia
de HTA y DM2 encontradas de 4,43% y 1,59%, respectivamente, son bajas en relacion con la publicacion de las
encuestas STEPS Ecuador 2018 en la que se report6 un 16,00% y 4,40% de HTA y DM2, respectivamente (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2020). Esta discrepancia en las prevalencias puede sugerir que las estrategias del sistema
de salud para dar acceso a sus servicios presentan un desafio para lograr abarcar la poblacion de influencia. En relacion
con la DM1 no se encontraron reportes en el pais que permitieran comparar con este estudio, lo que puede deberse a
que la DM1 normalmente es una patologia que se diagnostica a muy temprana edad y el presente estudio estuvo
enfocado en un grupo poblacional de mas de 20 afios (Sociedad Espafiola de Diabetes, 2019).

Entre las comorbilidades identificadas en las ENTs destacaron la dislipidemia, la catarata senil nuclear, otras
cataratas seniles y la insuficiencia renal crénica, hallazgos consistentes con estudios previos que han documentado
estas complicaciones (Caughey et al., 2008; Russo et al., 2023). Estos resultados evidencian el impacto clinico y en
la calidad de vida que pueden generar estas enfermedades tras su diagnodstico. En el caso de la HTA, nuestros hallazgos
concuerdan con los reportados por Petrie et al. (2018) y Shumchao et al. (2019), quienes identificaron la cardiopatia
isquémica, la obesidad, la enfermedad cerebrovascular y la enfermedad renal crénica como comorbilidades frecuentes
en pacientes hipertensos (Petrie et al., 2018; Shunchao et al., 2019). Por otro lado, en el contexto de la DM, las co-
morbilidades observadas en este estudio, como la retinopatia diabética, la dislipidemia, la insuficiencia renal crénica
y el trastorno mixto de ansiedad y depresion, han sido previamente documentadas en la literatura (Caughey et al.,
2008; Quifiones et al., 2016; Russo et al., 2023; Valderas et al., 2009). Estos hallazgos refuerzan la importancia de un
abordaje integral en el manejo de las ENTs, considerando no solo el control de la enfermedad primaria, sino también
la identificacion y tratamiento oportuno de las comorbilidades asociadas.

La prevalencia de comorbilidades en las ENTs por grupo etario evidencié una distribucién heterogénea entre
grupo. Esta diferencia significativa entre los grupos etarios, marcada en el adulto mayor sugiere que el envejecimiento
es un factor de riesgo, lo que concuerda con la literatura previa (Boned Ombuena et al., 2016; Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2020; Ortiz et al., 2017). Estos resultados refuerzan la necesidad de implementar estrategias
especificas para la identificacion temprana y el manejo adecuado de pacientes con ENTs, con el objetivo de mejorar
la calidad de vida de los pacientes. Ademas, la coexistencia de ENTs (HTA+DM1/HTA+DM?2) encontrada en la
poblacion resalta lo importancia de diagndsticos oportunos para minimizar estos casos. Por otro lado, la diferencia
estadisticamente significativa en la distribucion de comorbilidades por sexo plantea la necesidad de evaluar qué fac-
tores pueden estar relacionados, ya que se observa una frecuencia absoluta mayor de las mujeres con estas patologias.
En este sentido, es fundamental que las politicas de salud publica consideren estas diferencias para optimizar la de-
teccion y el tratamiento temprano.
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La agrupacion de la mayor cantidad de casos de ENTs en las parroquias de Cotocollao (33,33%), Calderon
(14,96%) y El Condado (10,96%) puede estar relacionada a que la UMSN se ubica en la parroquia Ponceano y muy
cercana a la parroquia de Cotocollao. En contraste, las parroquias rurales y alejadas a la UMSN presentaron menor
porcentaje de casos, tales como Pintag, Lloa y Tababela, este tltimo con cero casos. Esta distribucion geografica de
los casos sugiere que la cercania a UMSN facilita la deteccion de casos de pacientes con ENTs las parroquias de
influencia (World Health Organization, 2008). Esto resalta la importancia de la accesibilidad a los servicios de salud
en las comunidades, ya que factores demograficos, como el lugar de residencia, pueden influir en la disponibilidad y
distribucion equitativa de estos servicios. Las poblaciones ubicadas en zonas rurales o alejadas de los centros de aten-
cion suelen enfrentar mayores barreras para el diagnoéstico y tratamiento oportuno de enfermedades, lo que subraya la
necesidad de estrategias que reduzcan estas disparidades y garanticen una cobertura mas equitativa. (Andersen &
Newman, 2005; World Health Organization, 2008).

5. Conclusiones

En conclusion, este estudio revela una baja prevalencia de HTA y DM en la poblacion atendida en la UMSN, en
comparacion con estudios previos realizados a nivel nacional. Esta discrepancia podria explicarse por factores meto-
dologicos, diferencias en la poblacion estudiada, y la variabilidad en el acceso a los servicios de salud. El porcentaje
de pacientes con DM también fue considerablemente mas alta en nuestra muestra (26,76%) en comparacion con las
estimaciones internacionales (5-10%), lo que podria indicar un sesgo en el diagnostico o en los criterios utilizados en
el registro de datos. Ademas, la distribucion geografica de las ENTs evidencid que la cercania a la UMSN influye en
la identificaciéon y seguimiento de casos, lo que resalta la importancia de la accesibilidad a los servicios de salud,
especialmente en las zonas rurales donde el acceso puede estar limitado.

Asimismo, se observo una alta carga de comorbilidades en los adultos mayores, lo que subraya la necesidad de
estrategias de salud publica enfocadas en la deteccion temprana y el manejo integral de ENTs en este grupo etario. La
variabilidad observada entre los diferentes sexos y grupos de edad resalta la importancia de focalizar las intervenciones
seglin las caracteristicas demograficas de cada poblacion. Los hallazgos de este estudio sugieren que, para mejorar la
calidad de vida de los pacientes y garantizar una atenciéon médica equitativa, es crucial adaptar las politicas de salud
publica a las necesidades especificas de las comunidades, especialmente en areas rurales o de dificil acceso. La im-
plementacion de estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas podria contribuir significativamente a mejor la
calidad de vida en el DMQ.
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Anexo 1.

Tabla Al. Frecuencia absoluta y relativa de las ENTs por parroquia de residencia de los pacientes atendidos en
la UMSN del DMQ durante el periodo de estudio.

Parroquia ENT %ENT HTA %HTA DM1 %DM1 DM2 %DM2
Cotocollao 2350 33,33 1567 33,23 240 36,98 552 32,17
Calder6n 1055 14,96 759 16,09 111 17,10 303 17,66
El Condado 773 10,96 518 10,98 93 14,33 222 12,94
Carcelén 603 8,55 425 9,01 55 8,47 163 9,50
San Antonio 286 4,06 207 4,39 31 4,78 70 4,08
Comité Del Pueblo 216 3,06 144 3,05 20 3,08 52 3,03
Pomasqui 168 2,38 118 2,50 17 2,62 39 2,27
Centro Historico 123 1,74 49 1,04 2 0,31 11 0,64
Chillogallo 116 1,65 57 1,21 6 0,92 16 0,93
Ponceano 115 1,63 93 1,97 7 1,08 27 1,57
Conocoto 73 1,04 49 1,04 5 0,77 18 1,05
Alangasi 72 1,02 49 1,04 8 1,23 19 1,11
San Isidro Del Inca 64 0,91 44 0,93 1 0,15 17 0,99
Cochapamba 62 0,88 47 1,00 4 0,62 12 0,70
La Magdalena 57 0,81 20 0,42 2 0,31 5 0,29
Guayllabamba 57 0,81 40 0,85 5 0,77 16 0,93
Chimbacalle 54 0,77 15 0,32 2 0,31 9 0,52
Kennedy 51 0,72 43 0,91 2 0,31 12 0,70
La Concepcion 51 0,72 45 0,95 0 0,00 9 0,52
Guamani 47 0,67 18 0,38 0 0,00 4 0,23
San Juan 45 0,64 23 0,49 1 0,15 9 0,52
Llano Chico 44 0,62 27 0,57 7 1,08 21 1,22
Belisario Quevedo 32 0,45 20 0,42 3 0,46 10 0,58
La Ferroviaria 31 0,44 9 0,19 0 0,00 2 0,12
Ifiaquito 30 0,43 19 0,40 2 0,31 9 0,52
Solanda 29 0,41 15 0,32 2 0,31 6 0,35
Calacali 25 0,35 21 0,45 1 0,15 9 0,52
El Quinche 25 0,35 17 0,36 2 0,31 5 0,29
Nono 25 0,35 17 0,36 0 0,00 5 0,29
Puengasi 24 0,34 15 0,32 0 0,00 4 0,23
Quitumbe 24 0,34 11 0,23 0 0,00 3 0,17
San Bartolo 21 0,30 14 0,30 1 0,15 1 0,06
Cumbaya 20 0,28 14 0,30 3 0,46 7 0,41
La Libertad 19 0,27 8 0,17 1 0,15 2 0,12
Puéllaro 19 0,27 17 0,36 0 0,00 7 0,41
Tumbaco 19 0,27 15 0,32 0 0,00 5 0,29
Mariscal Sucre 18 0,26 7 0,15 0 0,00 5 0,29
Itchimbia 17 0,24 9 0,19 1 0,15 3 0,17
La Argelia 15 0,21 10 0,21 0 0,00 1 0,06
Nayon 13 0,18 9 0,19 3 0,46 2 0,12
Yaruqui 13 0,18 7 0,15 2 0,31 3 0,17
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Tabla Al. Cont.

Parroquia gN ;{0 EN HTA %HTA DM1 %DM1 DM2 %DM2
Zambiza 12 0,17 9 0,19 3 0,46 2 0,12
Nanegalito 11 0,16 10 0,21 0 0,00 1 0,06
Jipijapa 10 0,14 7 0,15 0 0,00 1 0,06
La Mena 9 0,13 5 0,11 1 0,15 1 0,06
Amaguana 9 0,13 6 0,13 0 0,00 1 0,06
Chavezpamba 9 0,13 4 0,08 2 0,31 6 0,35
La Ecuatoriana 8 0,11 4 0,08 0 0,00 0 0,00
g;f‘i‘glpa (Habas- ¢ o115 0,11 0 0,00 0 0,00
Turubamba 7 0,10 4 0,08 0 0,00 1 0,06
Nanegal 7 0,10 5 0,11 0 0,00 2 0,12
Pacto 7 0,10 6 0,13 0 0,00 1 0,06
Perucho 7 0,10 7 0,15 2 0,31 0 0,00
Rumipamba 6 0,09 4 0,08 0 0,00 1 0,06
Puembo 6 0,09 6 0,13 0 0,00 0 0,00
San José De Minas 6 0,09 6 0,13 0 0,00 1 0,06
Pifo 5 0,07 2 0,04 0 0,00 1 0,06
Chilibulo 4 0,06 4 0,08 0 0,00 1 0,06
Gualea 4 0,06 2 0,04 0 0,00 0 0,00
La Merced 4 0,06 2 0,04 0 0,00 0 0,00
Checa (Chilpa) 3 0,04 2 0,04 1 0,15 1 0,06
Guangopolo 3 0,04 2 0,04 0 0,00 0 0,00
Pintag 3 0,04 2 0,04 0 0,00 0 0,00
Lloa 1 0,01 1 0,02 0 0,00 0 0,00
Tababela 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
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Anexo 2.

Tabla A2. Frecuencia absoluta y relativa por sexo de las ENTs por parroquia de residencia de los pacientes atendidos
en la UMSN del DMQ durante el periodo de estudio.

HTA DM1 DM2
Parroquia Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
n % n % N % n % n % n %
Cotocollao 450 33,7 1117 33,10 63 3540 177 37,60 161 32,80 391 31,90
Calderon 193 14,5 566 16,80 25 14,00 86 18,30 74 15,10 229 18,70
El Condado 130 9,73 388 11,50 25 14,00 68 14,40 59 12,00 163 13,30
Carcelen 115 8,61 310 9,17 17 9,55 38 8,07 53 10,8 110 898
San Antonio 59 442 148 438 12 6,74 19 4,03 20 4,07 50 4,08
Pomasqui 4 0,3 114 337 5 281 12 255 9 183 30 245
C. Del Pueblo 38 284 106 3,14 8 449 12 255 15 3,05 37 3,02
Ponceano 29 2,17 64 1,89 2 1,12 5 1,06 7 143 20 1,63
Chillogallo 19 142 38 1,12 1 05 5 1,06 8 163 8 0,65
Cochapamba 11 082 3 1,07 1 05 3 064 5 102 7 057
Alangasi 16 120 33 098 2 1,12 6 127 2 041 17 1,39
Centro Historico 17 1,27 32 09 0 000 2 042 1 020 10 0,82
Conocoto 17 127 32 09 1 05 4 08 6 122 12 098
Kennedy 15 1,12 28 08 1 05 1 021 4 08 8 065
La Concepcidn 18 135 27 08 0O 000 O 000 3 061 6 049
S. Isidro Del Inca 17 127 27 08 O 000 I 021 5 1,02 12 098
Guayllabamba 13 097 27 08 1 05 4 08 3 061 13 1,06
Calacali 5 037 16 047 1 05 0 000 6 122 3 024
Llano Chico 11 08 16 047 5 281 2 042 7 143 14 1,14
San Juan 9 067 14 04 0 000 1 021 4 08 5 041
Nono 3 022 14 041 O 000 O 000 1 020 4 033
Belisario Quevedo 8 0,60 12 036 0 000 3 064 0 0,00 10 0,82
Guamani 6 045 12 036 0 000 0 000 1 020 3 024
Inaquito 7 052 12 036 1 05 1 021 4 081 5 041
Cumbaya 2 0,15 12 036 0 000 3 064 0 000 7 057
El Quinche 5 037 12 036 0 000 2 042 1 020 4 033
Puéllaro 5 037 12 036 0 000 0 000 1 020 6 049
Chimbacalle 4 030 11 033 0 000 2 042 3 061 6 049
La Magdalena 10 o075 10 03 1 05 1 021 3 061 2 016
San Bartolo 4 0,3 10 03 0 000 1 021 0 000 1 0,08
Quitumbe 3 022 8 024 0 000 0 000 O 000 3 024
Solanda 7 052 8 024 1 05 1 021 1 020 5 041
La Argelia 3 022 7 021 0 000 O 000 O 000 1 0,08
Puengasi 8 0,60 7 021 0 000 O 000 2 041 2 0,16
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Tabla A2. Cont.

HTA DM1 DM2
Parroquia Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
n % n % n % n % n % n %
Jipijapa 1 0,07 6 0,18 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,08
La Libertad 2 0,15 6 0,18 1 0,56 0 0,00 2 0,41 0 0,00
Nayon 3 0,22 6 0,18 0 0,00 3 0,64 1 0,20 1 0,08
La Ferroviaria 4 0,30 5 0,15 0 0,00 0 0,00 2 0,41 0 0,00
Puembo 1 0,07 5 0,15 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Tumbaco 10 0,75 5 0,15 0 0,00 0 0,00 2 0,41 3 0,24
Zambiza 4 0,30 5 0,15 1 0,56 2 0,42 1 0,20 1 0,08
Itchimbia 5 0,37 4 0,12 1 0,56 0 0,00 3 0,61 0 0,00
Amaguana 2 0,15 4 0,12 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,08
Atahualpa 1 0,07 4 0,12 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Nanegal 1 0,07 4 0,12 0 0,00 0 0,00 1 0,20 1 0,08
Nanegalito 6 0,45 4 0,12 0 0,00 0 0,00 1 0,20 0 0,00
Pacto 2 0,15 4 0,12 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,08
Perucho 3 0,22 4 0,12 0 0,00 2 0,42 0 0,00 0 0,00
Chilibulo 1 0,07 3 0,09 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,08
La Mena 2 0,15 3 0,09 0 0,00 1 0,21 0 0,00 1 0,08
Mariscal Sucre 4 0,30 3 0,09 0 0,00 0 0,00 1 0,20 4 0,33
Turubamba 1 0,07 3 0,09 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,08
S. Jose De Minas 3 0,22 3 0,09 0 0,00 0 0,00 1 0,20 0 0,00
La Ecuatoriana 2 0,15 2 0,06 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Guangopolo 0 0,00 2 0,06 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
La Merced 0 0,00 2 0,06 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Pintag 0 0,00 2 0,06 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Yaruqui 5 0,37 2 0,06 0 0,00 2 0,42 2 0,41 1 0,08
Rumipamba 3 0,22 1 0,03 0 0,00 0 0,00 1 0,20 0 0,00
Chavezpamba 3 0,22 1 0,03 1 0,56 1 0,21 3 0,61 3 0,24
Pifo 1 0,07 1 0,03 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,08
Checa 2 0,15 0 0,00 1 0,56 0 0,00 1 0,20 0 0,00
Gualea 2 0,15 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Lloa 1 0,07 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Tababela 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
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Anexo 3.

Tabla A3: Frecuencia absoluta y relativa de HTA por grupo etario en las parro-
quias de residencia de los pacientes diagnosticados en la UMSN del DMQ durante

el periodo de estudio.

. HTA
Parroquia )
Adulto joven Adulto Adulto mayor
n % n % n %
Cotocollao 249 5497 749 33,56 569 28,02
El Condado 56 12,36 256 11,47 206 10,14
Calderén 44 9,71 365 16,35 350 17,23
Carcelén 22 4,86 195 8,74 208 10,24
San Antonio 15 3,31 94 421 98 4,83
Comité Del Pueblo 9 1,99 60 2,69 75 3,69
Ponceano 8 1,77 41 1,84 44 2,17
Alangasi 8 1,77 27 1,21 14 0,69
Pomasqui 8 1,77 60 2,69 50 2,46
Cochapamba 3 0,66 17 0,76 27 1,33
San Isidro Del Inca 3 0,66 16 0,72 25 1,23
Conocoto 3 0,66 28 1,25 18 0,89
Guayllabamba 3 0,66 26 1,16 11 0,54
Chillogallo 2 0,44 23 1,03 32 1,58
Guamani 2 0,44 6 0,27 10 0,49
Calacali 2 0,44 10 0,45 9 0,44
Centro Historico 1 0,22 21 0,94 27 1,33
Ifiaquito 1 0,22 11 0,49 7 0,34
Jipijapa 1 0,22 3 0,13 3 0,15
Kennedy 1 0,22 14 0,63 28 1,38
La Argelia 1 0,22 3 0,13 6 0,30
La Concepcion 1 0,22 20 0,90 24 1,18
Quitumbe 1 0,22 9 0,40 1 0,05
San Bartolo 1 0,22 8 0,36 5 0,25
San Juan 1 0,22 11 0,49 11 0,54
Solanda 1 0,22 9 0,40 5 0,25
Cumbaya 1 0,22 5 0,22 8 0,39
El Quinche 1 0,22 12 0,54 4 0,20
La Merced 1 0,22 1 0,04 0 0,00
Llano Chico 1 0,22 11 0,49 15 0,74
Nayon 1 0,22 0 0,00 8 0,39
Tumbaco 1 0,22 7 0,31 7 0,34
Belisario Quevedo 0 0,00 12 0,54 8 0,39
Chilibulo 0 0,00 2 0,09 2 0,10
Chimbacalle 0 0,00 6 0,27 9 0,44
Itchimbia 0 0,00 3 0,13 6 0,30
La Ecuatoriana 0 0,00 2 0,09 2 0,10
La Ferroviaria 0 0,00 6 0,27 3 0,15
La Libertad 0 0,00 7 0,31 1 0,05
La Magdalena 0 0,00 10 0,45 10 0,49
La Mena 0 0,00 4 0,18 1 0,05
Mariscal Sucre 0 0,00 5 0,22 2 0,10
Puengasi 0 0,00 9 0,40 6 0,30
Rumipamba 0 0,00 3 0,13 1 0,05
Turubamba 0 0,00 2 0,09 2 0,10
Amaguana 0 0,00 3 0,13 3 0,15
Atahualpa 0 0,00 1 0,04 4 0,20
Chavezpamba 0 0,00 1 0,04 3 0,15
Checa 0 0,00 0 0,00 2 0,10
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Tabla A3: Cont.

Parroquia . HTA
Adulto joven Adulto Adulto mayor
n % n % n %
Gualea 0 0,00 1 0,04 1 0,05
Guangopolo 0 0,00 1 0,04 1 0,05
Lloa 0 0,00 0 0,00 1 0,05
Nanegal 0 0,00 2 0,09 3 0,15
Nanegalito 0 0,00 5 0,22 5 0,25
Nono 0 0,00 10 0,45 7 0,34
Pacto 0 0,00 1 0,04 5 0,25
Perucho 0 0,00 0 0,00 7 0,34
Pifo 0 0,00 2 0,09 0 0,00
Pintag 0 0,00 1 0,04 1 0,05
Puellaro 0 0,00 3 0,13 14 0,69
Puembo 0 0,00 3 0,13 3 0,15
San José De Minas 0 0,00 2 0,09 4 0,20
Tababela 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Yaruqui 0 0,00 3 0,13 4 0,20
Zambiza 0 0,00 4 0,18 5 0,25
Total 453 100,00 2232 100,00 2031 100,00
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Anexo 4.

Tabla A4: Frecuencia absoluta y relativa de las DM1 por grupo etario en las
parroquias de residencia de los pacientes diagnosticados en la UMSN del DMQ
durante el periodo de estudio.

. DM1
Parroquia )
Adulto joven Adulto Adulto mayor
n % n % n %

Cotocollao 21 42,00 134 39,53 85 32,69
El Condado 11 22,00 47 13,86 35 13,46
Calderén 2 4,00 58 17,11 51 19,62
Carcelén 4 8,00 30 8,85 21 8,08
San Antonio 4 8,00 17 5,01 10 3,85
Comité Del Pueblo 0 0,00 3 0,88 17 6,54
Ponceano 1 2,00 2 0,59 4 1,54
Alangasi 2 4,00 6 1,77 0 0,00
Pomasqui 1 2,00 11 3,24 5 1,92
Cochapamba 0 0,00 3 0,88 1 0,38
San Isidro Del Inca 0 0,00 1 0,29 0 0,00
Conocoto 1 2,00 1 0,29 3 1,15
Guayllabamba 1 2,00 2 0,59 2 0,77
Chillogallo 0 0,00 3 0,88 3 1,15
Guamani 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Calacali 0 0,00 1 0,29 0 0,00
Centro Historico 0 0,00 1 0,29 1 0,38
Inaquito 1 2,00 1 0,29 0 0,00
Jipijapa 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Kennedy 0 0,00 1 0,29 1 0,38
La Argelia 0 0,00 0 0,00 0 0,00
La Concepcion 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Quitumbe 0 0,00 0 0,00 0 0,00
San Bartolo 0 0,00 1 0,29 0 0,00
San Juan 0 0,00 0 0,00 1 0,38
Solanda 0 0,00 0 0,00 2 0,77
Cumbaya 0 0,00 0 0,00 3 1,15
El Quinche 0 0,00 2 0,59 0 0,00
La Merced 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Llano Chico 0 0,00 5 1,47 2 0,77
Nayon 0 0,00 0 0,00 3 1,15
Tumbaco 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Belisario Quevedo 0 0,00 3 0,88 0 0,00
Chilibulo 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Chimbacalle 1 2,00 0 0,00 1 0,38
Itchimbia 0 0,00 0 0,00 1 0,38
La Ecuatoriana 0 0,00 0 0,00 0 0,00
La Ferroviaria 0 0,00 0 0,00 0 0,00
La Libertad 0 0,00 1 0,29 0 0,00
La Magdalena 0 0,00 1 0,29 1 0,38
La Mena 0 0,00 0 0,00 1 0,38
Mariscal Sucre 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Puengasi 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Rumipamba 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Turubamba 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Amaguana 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Atahualpa 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Chavezpamba 0 0,00 1 0,29 1 0,38
Checa 0 0,00 0 0,00 1 0,38
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Tabla A4: Cont.

DM1
Parroquia
Adulto joven Adulto Adulto mayor
n % n % n %

Gualea 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Guangopolo 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Lloa 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Nanegal 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Nanegalito 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Nono 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Pacto 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Perucho 0 0,00 0 0,00 2 0,77
Pifo 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Pintag 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Puellaro 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Puembo 0 0,00 0 0,00 0 0,00
San José De Minas 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Tababela 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Yaruqui 0 0,00 1 0,29 1 0,38
Zambiza 0 0,00 2 0,59 1 0,38
Total 50 100,00 339 100,00 260 100,00
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Anexo 5.

Tabla AS: Frecuencia absoluta y relativa de las DM2 en estudio por grupo etario en las
parroquias de residencia de los pacientes diagnosticados en la UMSN del DMQ durante
el periodo de estudio.

. DM2
Parroquia )
Adulto joven Adulto Adulto mayor
n % n % n %
Cotocollao 65 50,00 309 33,01 178 27,38
El Condado 21 16,15 123 13,14 78 12,00
Calderon 16 12,31 164 17,52 123 18,92
Carcelén 11 8,46 75 8,01 77 11,85
San Antonio 3 2,31 37 3,95 30 4,62
Comité Del Pueblo 0 0,00 31 3,31 21 3,23
Ponceano 2 1,54 11 1,18 14 2,15
Alangasi 1 0,77 9 0,96 9 1,38
Pomasqui 2 1,54 23 2,46 14 2,15
Cochapamba 0 0,00 9 0,96 3 0,46
San Isidro Del Inca 0 0,00 14 1,50 3 0,46
Conocoto 1 0,77 11 1,18 6 0,92
Guayllabamba 1 0,77 10 1,07 5 0,77
Chillogallo 0 0,00 7 0,75 9 1,38
Guamani 0 0,00 2 0,21 2 0,31
Calacali 1 0,77 3 0,32 5 0,77
Centro Historico 1 0,77 6 0,64 4 0,62
Ifiaquito 0 0,00 5 0,53 4 0,62
Jipijapa 0 0,00 0 0,00 1 0,15
Kennedy 1 0,77 3 0,32 8 1,23
La Argelia 0 0,00 0 0,00 1 0,15
La Concepcion 0 0,00 4 0,43 5 0,77
Quitumbe 0 0,00 2 0,21 1 0,15
San Bartolo 0 0,00 1 0,11 0 0,00
San Juan 0 0,00 6 0,064 3 0,46
Solanda 0 0,00 3 0,32 3 0,46
Cumbaya 0 0,00 4 0,43 3 0,46
El Quinche 0 0,00 5 0,53 0 0,00
La Merced 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Llano Chico 1 0,77 16 1,71 4 0,62
Nayon 0 0,00 2 0,21 0 0,00
Tumbaco 0 0,00 3 0,32 2 0,31
Belisario Quevedo 0 0,00 6 0,64 4 0,62
Chilibulo 0 0,00 1 0,11 0 0,00
Chimbacalle 2 1,54 3 0,32 4 0,62
Itchimbia 0 0,00 1 0,11 2 0,31
La Ecuatoriana 0 0,00 0 0,00 0 0,00
La Ferroviaria 0 0,00 1 0,11 1 0,15
La Libertad 0 0,00 2 0,21 0 0,00
La Magdalena 0 0,00 5 0,53 0 0,00
La Mena 0 0,00 0 0,00 1 0,15
Mariscal Sucre 0 0,00 5 0,53 0 0,00
Puengasi 0 0,00 3 0,32 1 0,15
Rumipamba 0 0,00 1 0,11 0 0,00
Turubamba 0 0,00 0 0,00 1 0,15
Amaguana 0 0,00 0 0,00 1 0,15
Atahualpa 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Chavezpamba 0 0,00 3 0,32 3 0,46
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Tabla A5: Cont.

. DM2
Parroquia .
Adulto joven Adulto Adulto mayor
n % n % n %
Checa 0 0,00 0 0,00 1 0,15
Gualea 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Guangopolo 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Lloa 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Nanegal 0 0,00 1 0,11 1 0,15
Nanegalito 0 0,00 0 0,00 1 0,15
Nono 1 0,77 1 0,11 3 0,46
Pacto 0 0,00 0 0,00 1 0,15
Perucho 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Pifo 0 0,00 1 0,11 0 0,00
Pintag 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Puellaro 0 0,00 1 0,11 6 0,92
Puembo 0 0,00 0 0,00 0 0,00
San José De Minas 0 0,00 1 0,11 0 0,00
Tababela 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Yaruqui 0 0,00 1 0,11 2 0,31
Zambiza 0 0,00 1 0,11 1 0,15
Total 130 100,00 936 100,00 650 100,00
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