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RESUMEN

La creciente prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles, representa un desafío significativo para 
la salud pública, especialmente en contextos con marcadas desigualdades sociodemográficas. Este estudio 
tiene como objetivo caracterizar la población sociodemográfica de la parroquia El Anegado en Jipijapa y su 
influencia en las ECNT, enfocándose en la diabetes e hipertensión. Se utilizó un enfoque cuantitativo con un 
diseño no experimental y descriptivo de corte transversal, seleccionando una muestra de 23 pacientes con 
diagnósticos confirmados. Se aplicó una encuesta validada sobre estilos de vida, la cual permitió recolectar 
datos sociodemográficos y hábitos de salud durante un periodo de cinco meses. Los resultados revelaron 
que el 73.9% de los participantes eran hombres, con una edad predominante entre 51 y 60 años 39.1%. La 
mayoría de los encuestados 60.8% no tenía educación formal, además, se identificó que el 56.5% presentaba 
hipertensión arterial, y un 34.7% diabetes, con ambos condiciones representando más del 90% de los casos. 
En conclusión, la caracterización sociodemográfica es esencial para entender los riesgos asociados con las 
ECNT en poblaciones vulnerables. 

Palabras clave: Desigualdades, Diabetes, Hipertensión, Prevención, Vulnerabilidad.

ABSTRACT

The growing prevalence of chronic non-communicable diseases represents a significant challenge for public 
health, especially in contexts with marked sociodemographic inequalities. This study aims to characterize 
the sociodemographic population of the parish of El Anegado in Jipijapa and its influence on NCDs, focusing 
on diabetes and hypertension. A quantitative approach was used with a non-experimental and descriptive 
cross-sectional design, selecting a sample of 23 patients with confirmed diagnoses. A validated survey on 
lifestyles was applied, which allowed the collection of sociodemographic data and health habits over a period 
of five months. The results revealed that 73.9% of the participants were men, with a predominant age between 
51 and 60 years 39.1%. Most of the respondents, 60.8%, did not have formal education, in addition, it was 
identified that 56.5% had high blood pressure, and 34.7% diabetes, with both conditions representing more 
than 90% of the cases. In conclusion, sociodemographic characterization is essential to understand the risks 
associated with NCDs in vulnerable populations. 
 
Keywords: Inequalities, Diabetes, Hypertension, Prevention, Vulnerability.
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Introducción

La creciente prevalencia de enfermedades 
crónicas no transmisibles (ECNT) plantea 
un desafío significativo para la salud pú-
blica global, especialmente en contextos 
donde las desigualdades sociales y econó-
micas son marcadas. (1)La caracterización 
sociodemográfica de las poblaciones es un 
aspecto crítico para entender las disparida-
des en la incidencia y el manejo de estas 
enfermedades.(2) Sin embargo, a menu-
do se observa que la investigación en esta 
área se enfrenta a varias limitaciones.

Las enfermedades crónicas no transmisi-
bles (ECNT), como la diabetes, la hiperten-
sión y las enfermedades cardiovasculares, 
constituyen una de las principales causas 
de morbilidad y mortalidad a nivel mundial.
(3) Sin embargo, la falta de datos desagre-
gados que reflejen la diversidad sociode-
mográfica de las poblaciones dificulta la 
identificación de grupos en riesgo, donde 
las estadísticas de salud generalmente no 
consideran variables como la etnicidad, el 
nivel educativo y el entorno socioeconómi-
co, lo que puede llevar a una subestimación 
de la carga de enfermedades en comunida-
des vulnerables. 

Además, la intersección de factores so-
ciodemográficos, como el acceso a servi-
cios de salud, la educación y el estilo de 
vida, complica aún más el panorama. (4)
Por ejemplo, las personas de bajos ingre-
sos pueden tener un acceso limitado a una 
alimentación saludable y a atención médi-
ca de calidad, lo que incrementa su riesgo 
de desarrollar ECNT, asimismo, la falta de 
educación en salud también puede mediar 
en la capacidad de estos individuos para 
gestionar adecuadamente sus condiciones 
de salud, lo que agrava la situación.

Por otro lado, las intervenciones de sa-
lud pública a menudo no están diseñadas 
considerando las particularidades de los 
distintos grupos sociodemográficos, de-
sarrollándose programas de prevención 
y tratamiento ineficaces, que no abordan 
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las necesidades específicas de las pobla-
ciones más afectadas.(5) Esta carencia de 
información puede resultar en la ausencia 
de políticas de salud adecuadas y dirigi-
das, perpetuando así las inequidades exis-
tentesSegún la Organización Mundial de la 
Salud (2021), estas patologías represen-
tan aproximadamente el 71% de todas las 
muertes anuales, lo que resalta la urgencia 
de abordar los factores que contribuyen a 
su prevalencia.(6) Diversos estudios han 
demostrado que las condiciones de vida y 
el entorno social impactan significativamen-
te en la salud de los individuos. Por ejem-
plo, un estudio realizado por Intriago et al. 
(2025) evidenció que las personas con un 
menor nivel educativo tienden a tener un 
mayor riesgo de desarrollar ECNT. (7) En 
países de ingresos bajos y medianos, las 
ECNT están en aumento, lo cual se atribuye 
en parte a cambios en los estilos de vida y 
a la urbanización acelerada.(8)

La interrelación entre los factores sociode-
mográficos y la salud es compleja y mul-
tifacética. Según un estudio de Huerta et 
al. (2023), las diferencias en el acceso a 
atención médica y en la calidad de los ser-
vicios disponibles también juegan un papel 
crucial en la gestión de las ECNT. (9)La in-
equidad en los sistemas de salud puede 
exacerbar las disparidades existentes, lo 
que resulta en peores resultados para los 
grupos más vulnerables.(10) En este con-
texto, la caracterización sociodemográfica 
de las poblaciones se convierte en un as-
pecto fundamental para entender cómo las 
variables como la edad, el género, el nivel 
educativo y el estatus socioeconómico in-
fluyen en la aparición y el manejo de estas 
enfermedades.

En Jipijapa, Manabí, la caracterización so-
ciodemográfica y su influencia en las enfer-
medades crónicas no transmisibles (ECNT) 
presentan una problemática compleja, 
acentuada por el impacto de las condicio-
nes socioeconómicas y ambientales en la 
salud de la población. Este cantón es una 
de las localidades con un alto índice de po-
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breza y limitaciones en el acceso a servi-
cios de salud. Una de las principales preo-
cupaciones es la falta de acceso a atención 
médica adecuada. Además, es una pobla-
ción donde los factores sociodemográficos, 
como el nivel educativo y el ingreso, influ-
yen directamente en la capacidad de las 
personas para gestionar su salud.

En este contexto y en respuesta a las nece-
sidades de salud identificadas en el Can-
ton Jipijapa sobre todo en la parroquia El 
Anegado, y considerando las limitaciones 
en los servicios brindados por el Centro de 
Salud de la comunidad, se pone en marcha 
el proyecto de vinculación "Centro Universi-
tario de Atención Integral de Enfermería Co-
munitaria. Fase II” como parte del Programa 
cuidado y práctica en enfermería el indivi-
duo, familia, y comunidad. 

Esta iniciativa surge a partir de los resulta-
dos obtenidos  en el diagnóstico situacional 
de salud, realizado en la unidad asistencial 
ubicada en la parroquia a intervenida, el 
cual evidencia déficit de personal de salud 
especializado (actualmente compuesto por 
cinco médicos y cuatro enfermeras rurales) 
además de problemas económicos, desnu-
trición infantil, consumo de estupefacientes,  
y  prevalencia de enfermedades crónicas 
no transmisibles, información que fue corro-
borada en una entrevista con el director del 
centro de salud antes citado, quien propor-
cionó información  significativa sobre la si-
tuación sanitaria de la parroquia. Para ello, 
a través de esta investigación e integrando 
los tres ejes sustantivos de la universidad: 
docencia, investigación y vinculación, se 
planteó como objetivo caracterizar la po-
blación sociodemográfica y su influencia en 
enfermedades crónicas no transmisibles de 
la Parroquia el Anegado.

Materiales y métodos 

Para este estudio, se seleccionó un enfoque 
de investigación cuantitativo, con un dise-
ño no experimental de alcance descriptivo 
de corte transversal, con el objetivo es ca-
racterizar la población sociodemográfica y 

su influencia en enfermedades crónicas no 
transmisibles de la Parroquia el Anegado. 
Esta metodología idónea para caracterizar 
datos sociodemográficos de la población de 
estudio, conformada por 23 pacientes con 
diagnósticos de diabetes e hipertensión. Se 
consideró criterios de inclusión para el rigor 
del estudio, permitiendo que solo participen 
aquellos pacientes con diagnòsticos defi-
nitivos y que acepten voluntariamente ser 
parte de la investigación, esta decisión ase-
gura que los datos recolectados sean perti-
nentes, lo que refuerza la ética y el respeto 
hacia los individuos involucrados. 

El instrumento de recolección de datos, fue 
una encuesta validada denominada “Estilos 
de vida en pacientes diabéticos e hiperten-
sos” mismo que permitió la caracterización 
de los datos sociodemográficos y las prac-
ticas relacionadas a los estilos de vida en 
relación a la diabetes e hipertensión, dicho 
instrumento constó de opciones de res-
puesta dicotómicas y no dicotómicas , que 
facilitó la recolección de datos, durante los 
meses de mayo a septiembre de 2025, ob-
teniendo datos precisos y específicos en un 
periodo definido, lo que permitió una mejor 
interpretación de los resultados. El proce-
samiento y análisis de los datos se llevó a 
cabo mediante la tabulación en Microsoft 
Excel, posteriormente, los resultados se re-
presentaron en tablas, facilitando la com-
prensión de los hallazgos. 

En cuanto a los procedimientos éticos, se 
aplicó un consentimiento informado a todos 
los participantes, asegurando que com-
prendan la naturaleza del estudio y su de-
recho a participar de forma voluntaria. La 
información recopilada fue utilizada exclu-
sivamente para fines académicos, garanti-
zando que no existan conflictos de interés y 
que se respete la privacidad y la integridad 
de los participantes.

Resultados

Bravo Bonoso, D. G. ., Placencia López, B. M. ., Suarez Cevallos, M. F. ., & Paltán Lucas , N. A. 
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Tabla 1. Dimensión sociodemográfica

Fuente: Elaboración propia de los autores.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alternativas Frecuencia Porcentaje Varianza Desv. 
Esta 

Hipertensión Arterial 13 56.5% 79.51 8.91 
Diabetes 8 34.7% 14.76 3.84 

Sobrepeso-obesidad - - - - 
Diabetes/Hipertensión 

Arterial 
2 8.6% 4.51 2.12 

Enfermedades renales 1 4.3% 9.76 3.12 
Enfermedades mentales - - - - 

Discapacidad 4 17.3% 0.01 0.10 
Otras - - - - 

 

Alternativas Frecuencia Porcentaje 

 Género  

Masculino 17 73.9% 

Femenino 6 26% 

Total 23 100% 

 Edad  

Entre 20 - 30 años   

31 – 40 años 1 4.3% 

41 -50 años 6 26% 

51 -60 años 9 39.1% 

61 años o mas 7 30.4% 

Total 23 100% 

 Instrucción   

Sin estudio 14 60.8% 

Educación Básica 5 21.7% 

Bachillerato 2 8.6% 

Superior 2 8.6% 

Especialidad - - 
Total 23 100% 

Desocupados 6 26% 

Empleado 2 8.6% 

Comerciante 9 39.1% 

Independiente 1 4.3% 

Jubilado 2 8.6% 

Ama de casa 2 8.6% 

Otros 1 4.3% 

Total 23 100% 

Se observa una relevancia del 73.9% de los 
participantes son hombres, mientras que 
solo el 26% son mujeres, distribución que 
sugiere que los hombres pueden estar más 
expuestos a ciertos factores de riesgo aso-
ciados con las enfermedades crónicas no 
transmisibles, como el tabaquismo y el con-
sumo excesivo de alcohol, que son más pre-
valentes en este grupo. Respecto a la edad 
predominante, se revela una tendencia pre-
ocupante: el 39.1% de los encuestados se 
encuentra en la franja de 51 a 60 años, y 

un 30.4% tiene 61 años o más, cifras signifi-
cativas, ya que las ECNT, como la diabetes 
y las enfermedades cardiovasculares, sue-
len desarrollarse con la edad. La creciente 
esperanza de vida, combinada con estilos 
de vida poco saludables, contribuye a un 
aumento en la incidencia de estas enferme-
dades en grupos de mayor edad. 

El nivel educativo de los participantes tam-
bién es un factor determinante en la salud, 
con un 60.8% de individuos sin estudios 

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN: CARACTERIZACIÓN SOCIODEMOGRÁFICA Y SU INFLUENCIA EN ENFERME-
DADES CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES



36 Investigación y Educación en Salud. Volumen 5, Número 1, 2026

y solo un 8.6% con educación superior, la 
falta de educación limita el acceso a infor-
mación sobre estilos de vida saludables y 
prevención de enfermedades, la educación 
está estrechamente relacionada con la ca-
pacidad de tomar decisiones informadas 
sobre la salud, influyendo en la adopción de 
comportamientos de riesgo y, por ende, en 
la prevalencia de ECNT.

Finalmente, el análisis de la ocupación re-
vela que un 39.1% de los encuestados son 
comerciantes, lo que implica estilos de vida 
más sedentarios y una menor atención a la 
salud personal, esta alta tasa de desempleo 
26% también contribuye al desarrollo del 
estrés y a problemas de salud mental, que a 
su vez están relacionados con el desarrollo 
de enfermedades crónicas. 

Tabla 2. Relación de patologías

Fuente: Elaboración propia de los autores.
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Alternativas Frecuencia Porcentaje 

 Género  

Masculino 17 73.9% 

Femenino 6 26% 

Total 23 100% 

 Edad  

Entre 20 - 30 años   

31 – 40 años 1 4.3% 

41 -50 años 6 26% 

51 -60 años 9 39.1% 

61 años o mas 7 30.4% 

Total 23 100% 

 Instrucción   

Sin estudio 14 60.8% 

Educación Básica 5 21.7% 

Bachillerato 2 8.6% 

Superior 2 8.6% 

Especialidad - - 
Total 23 100% 

Desocupados 6 26% 

Empleado 2 8.6% 

Comerciante 9 39.1% 

Independiente 1 4.3% 

Jubilado 2 8.6% 

Ama de casa 2 8.6% 

Otros 1 4.3% 

Total 23 100% 

La hipertensión arterial destaca como la 
condición más prevalente, con un 56.5% de 
los casos, lo que indica una preocupante 
tendencia en la salud pública de la parro-
quia. Esta elevada frecuencia apunta hacia 
factores como la alimentación, el sedenta-
rismo y el estrés, que contribuyen a esta si-
tuación. La diabetes se representa con un 
34.7%. La combinación de estas dos enfer-
medades crónicas representa más del 90% 
de los casos. La varianza y la desviación 
estándar asociadas a estas condiciones re-
flejan una variabilidad en los datos que pue-
de ser indicativa de diferentes factores de 
riesgo presentes en la población. 

En contraste, condiciones como la obesidad 
y las enfermedades mentales no se presen-
tan en los datos, lo que es un indicativo de 
subregistro o de la falta de diagnóstico. La 
co-ocurrencia de diabetes e hipertensión 
arterial en un 8.6% de los casos resalta la 

interrelación entre estas enfermedades, de-
mostrando que la gestión de pacientes con 
múltiples condiciones crónicas es un desa-
fío para el sistema de salud y requiere un 
enfoque multidisciplinario. La identificación 
de un 4.3% de enfermedades renales tam-
bién se relaciona con la diabetes y la hiper-
tensión, lo que fortifica la idea de que las 
enfermedades crónicas no transmisibles, 
no son entidades aisladas, sino que a me-
nudo se presentan en conjunto, complican-
do su tratamiento y manejo.

Asimismo, el hecho de que un 17.3% de la 
población reporta discapacidad. Las disca-
pacidades influyen en la calidad de vida y en 
el acceso a servicios de salud, lo que a su vez 
afecta la gestión de enfermedades crónicas, 
considerándose en el desarrollo de políticas 
de salud pública que busquen no solo tratar 
las enfermedades, sino también mejorar el 
bienestar general de la población afectada.

Bravo Bonoso, D. G. ., Placencia López, B. M. ., Suarez Cevallos, M. F. ., & Paltán Lucas , N. A. 
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Discusión 

Los resultados obtenidos en nuestra in-
vestigación revelan una distribución nota-
blemente desequilibrada en términos de 
género, con un 73.9% de participantes mas-
culinos y un 26% femeninos, hallazgo que 
coincide con estudios recientes que indican 
que los hombres tienden a estar más ex-
puestos a factores de riesgo asociados con 
enfermedades crónicas no transmisibles 
(ECNT). Por ejemplo, un estudio de Maza et 
al. (2022) encontró que en un 67% el taba-
quismo y el consumo excesivo de alcohol 
son significativamente más prevalentes en 
hombres, lo que podría explicar en parte la 
mayor incidencia de ECNT en este grupo.
(11) Además, la investigación de Benner et 
al., (2022) corroboró que los hombres, en 
comparación con las mujeres, tienen menos 
probabilidades de buscar atención médica 
preventiva, lo que agrava su situación de 
salud.(12)

En cuanto a la edad, observamos que el 
39.1% de los encuestados se encuentra en 
la franja de 51 a 60 años, y un 30.4% tiene 
61 años o más. Estos datos son alarman-
tes, según un informe de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS, 2023), el riesgo 
de desarrollar ECNT se duplica en perso-
nas mayores de 50 años, lo cual respalda 
nuestras observaciones.(13) El nivel edu-
cativo de los participantes también emerge 
como un factor significativo. Con un 60.8% 
de individuos sin estudios y solo un 8.6% 
con educación superior, se evidencia una 
correlación directa entre la educación y la 
salud. Investigaciones recientes, como la 
de López y Granizo (2023), subrayan que 
la falta de educación limita el acceso a in-
formación crítica sobre prácticas de salud 
y prevención de enfermedades.(14) Este 
fenómeno se traduce en una mayor pre-
valencia de comportamientos de riesgo, lo 
que impacta negativamente en la salud de 
la población. Además, se ha documentado 
que las personas con menor nivel educativo 
son más propensas a desarrollar ECNT y a 
tener peores resultados de salud. (15)

Finalmente, la ocupación de los encuesta-
dos revela que un 39.1% son comerciantes, 
lo cual sugiere una tendencia hacia estilos 
de vida más sedentarios. La alta tasa de 
desempleo del 26% también es preocupan-
te, ya que el estrés asociado con la falta de 
empleo puede contribuir al deterioro de la 
salud mental y, por ende, al desarrollo de 
enfermedades crónicas. Según un estudio 
de Zapata y Vasquez (2024), el estrés la-
boral y el desempleo están vinculados a un 
aumento en la incidencia de trastornos de 
salud mental, que a su vez influyen en el de-
sarrollo de ECNT.(16) Este ciclo de riesgo 
pone de manifiesto la necesidad urgente de 
intervenciones que aborden no solo los fac-
tores de riesgo individuales, sino también 
las condiciones sociales que afectan la sa-
lud de la población.
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