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RESUMEN

Las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) representan un 60% de las muertes
mundiales, especialmente las enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer y
enfermedades respiratorias crénicas. En la génesis de estas enfermedades se encuentran los
factores de riesgo (FR), modificables y no modificables como algunos de tipo genético, sin
embargo, la mayoria son evitables con cambios en el estilo de vida.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles en
poblacién adulta del Caserio Los Elizondos, Santa Ana, Julio a noviembre 2019.
Metodologia: Participaron 55 personas adultas con autorreporte de ECNT, 24 hombres y 31
mujeres, se estudiaron las caracteristicas sociodemogréficas, los factores de riesgo
cardiovascular y se identificaron los factores de riesgo de enfermedad renal. Para ello se
utilizé un instrumento basado en el formulario STEPS Panamericano, Método paso a paso
de la OPS/OMS para la vigilancia de factores de riesgo para las enfermedades cronicas no
trasmisibles, asi como una guia de observacion.

Resultados: Los factores de riesgo que alcanzaron significancia estadistica fueron la
aplicacion regular de plaguicidas, la ocupacion laboral, los tipos de plaguicidas aplicados y
la baja ingesta de agua. las mujeres presentaron valores de IMC superiores a los hombres,
con un promedio de IMC de 31.6, y de igual manera, el sobrepeso y la obesidad fue superior
1.18 veces en mujeres que en hombres.

Conclusion: La mayoria de personas con alguna ECNT no habian asistido nunca a la escuela;
los hombres que resultaron hipertensos, diabéticos, cardiopatas o con ERC, tienen ocupacion
agricola en su totalidad, no hay control adecuado ni 6ptimo de las patologias cronicas que
adolecen, no hay consciencia en cuanto a adoptar estilos de vida saludables. La ingesta diaria
de agua es menor de 2 litros de agua, lo cual, si se relaciona con la ocupacion laboral, los
condiciona a presentar estrés hidrico y que exista una progresion de las ECNT, la dieta no es
adecuada, ya que existe un alto consumo diario de sodio entre los participantes, excediendo

los 5 g diarios de sal, bajo consumo de frutas y verduras y consumo de grasas saturadas.
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l. INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) representan la principal causa de
mortalidad en todo el mundo. Un 60% de las muertes mundiales atribuibles a las ECNT
suceden en paises de ingresos bajos y medios, na alta carga de enfermedad para los paises de
ingresos bajos. Las ECNT responsables del mayor aumento de mortalidad y morbilidad
mundial son las enfermedades cardiovasculares y diabetes (32%), varios tipos de cancer
(13%) y enfermedades respiratorias cronicas (7%). Las ECNT estan relacionadas con la
presencia de factores de riesgo (FR), algunos de los cuales son modificables, entre ellos se
encuentran el consumo de tabaco, el consumo excesivo de alcohol, una dieta inadecuada,
insuficiente actividad fisica, altos niveles de presion arterial, colesterol y glucosa elevados,
asi como el sobrepeso y la obesidad. Actualmente, vigilar los factores de riesgo de ECNT se
considera como prioridad en lo que se refiere a la vigilancia epidemioldgica. Los factores de
riesgo vuelven vulnerables a las personas y poseen un impacto en la salud de la poblacion
cuando son intervenidos precozmente. EIl conocimiento de los FR se utiliza también para
mejorar la eficiencia de los programas de tamizado epidemioldgico, mediante la seleccién de

subgrupos de pacientes con riesgo aumentado.

Durante el afio 215, en El Salvador se realiz6 la Encuesta Nacional de Enfermedades
Crénicas No Transmisibles en Adultos, ENECA-ELS 2015, la cual gener6 informacion
para implementar estrategias para la toma de decisiones en su abordaje. Es asi que la
hipertensiéon arterial, enfermedad renal, obesidad y diabetes fueron las principales
enfermedades que se encontraron en poblacion en edad productiva (20 a 59 afios). Esta
encuesta sirvio para establecer la linea base del estado de las ENT en EI Salvador y posibilito
la creacion de la Politica Nacional para el abordaje integral de las enfermedades no

transmisibles.

La ENECA-ELS 2015, evidenci6 que el area rural del pais concentra el 52.94% de las ECNT
y las més prevalentes son las enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedad renal,

enfermedades respiratorias y cancer, mismas que encabezaron las principales causas de

1 ENECA-ELS 2015.



muerte nacional entre 2015 y2017, lo cual las convirtieron como prioritarias para su abordaje
en personas del area rural.

El total de hospitalizaciones por todas las causas en la red de servicios del Ministerio de
Salud en el 2017 fue de 372,674 y de estas, 60,500 correspondian a estas ENT, asimismo, las
enfermedades cardiovasculares concentraron el 30.09% de las hospitalizaciones por ENT,
seguidas de la enfermedad respiratoria cronica con 19.95%, luego aparece la Diabetes
Mellitus con 17.96%, el cancer con 17.52% y finalmente la insuficiencia renal cronica con

16.23%, sin embargo esta Ultima corresponde a la etapa terminal (IRC).

En el afio 2017 las muertes por enfermedades no transmisibles representaron el 48% del total
de muertes por todas las causas. EI 51% ocurrieron en el sexo femenino.

El grupo de edad de 30 a 69 afios concentro el 38% de la mortalidad por ENT y el 44% fueron
en personas residentes del area rural, es por ello que EI Salvador prioriz6 como las cinco
ENT de importancia nacional a: 1) enfermedades cardiovasculares, 2) diabetes, 3)
enfermedades cronicas respiratorias, 4) cancer y 5) Enfermedad Renal Crénica por su
progresion a Insuficiencia Renal. Debido a esto, el Ministerio de Salud ha instado a que se
prioricen investigaciones que contribuyan al desarrollo de soluciones a la problematica de la

salud colectiva del pais y el desarrollo del Sistema Nacional de Salud (SNS).

En la zona occidental del pais, incluyendo la zona rural, las enfermedades cardiovasculares
también son las principales causas de morbimortalidad y consulta hospitalaria, generando la
principal carga de enfermedad para el SNS, es por ello que estudiar cuéles son los factores
de riesgo para el desarrollo de estas enfermedades, es importante para la atencién primaria,
especialmente en poblaciones rurales que carecen de cobertura de los programas de salud por

distintas razones.

Uno de los principios rectores de la politica nacional para el abordaje integral de las
enfermedades no transmisibles?, es la equidad en materia de salud, entendida como la
ausencia de diferencias en el acceso a la atencidn de salud y en el trato que se recibe en el

sistema de salud, por lo que con esta investigacidn se colaboré con el primer nivel de atencion

2 politica nacional para el abordaje integral de las enfermedades no transmisibles.
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en salud de la region occidental del MINSAL, especificamente con la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar San Rafael de Santa Ana, en la generacion de datos de salud del caserio
los Elizondos, una zona de larga data de ocupacion laboral agricola y que no tienen cobertura
de los programas de salud porque no cuenta con un promotor para la zona. Esta investigacion
también fue congruente con el objetivo especifico 2 de la Politica Nacional de Salud, en
cuanto al fomento, promocion de la salud y prevencion de las Enfermedades No
Transmisibles con participacion intra e intersectorial y de la sociedad civil como parte de su

abordaje integral.

El estudio de los factores de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles en personas
adultas del caserio los Elizondos, servira a la UCSF San Rafael de Santa Ana, para tomar
acciones prioritarias basadas en los datos obtenidos, mediante estrategias encaminadas a la
modificacion de los estilos de vida, asimismo a la Asociacion de Desarrollo Comunitario
para buscar el apoyo de organismos de la sociedad civil, para mejorar sus condiciones de
vida y situacion de salud, estos aspectos constituyeron el propdsito de la investigacion.



1. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles en poblacion
adulta del Caserio Los Elizondos, Santa Ana, Julio a noviembre 20109.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Caracterizar socio demograficamente la poblacion de estudio.
2. Describir los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares.

3. ldentificar los principales factores de riesgo de enfermedad renal.



I11.  MARCO DE REFERENCIA

3.1 Panorama mundial de las Enfermedades Crénicas no Transmisibles.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud?, las enfermedades no transmisibles o cronicas
son afecciones de larga duracion con una progresion generalmente lenta, que conlleva
cambios en el estilo de vida y representan el 63% de las muertes mundiales anuales.

Las ECNT matan a mas de 36 millones de personas cada afio y cerca del 80% de las muertes
por se concentran en los paises de ingresos bajos y medios. las ECNT son el reflejo de los
determinantes socioeconomicos de la salud, se deben en gran parte a factores conductuales o
comportamentales relacionados con la transicion econdmica, urbanizacion y estilos de vida,
hay principalmente cuatro factores de riesgo modificables (consumo de tabaco, dietas
malsanas, inactividad fisica y uso nocivo del alcohol), cuyos efectos recaen generalmente
sobre las personas en situacion de pobreza, generandose un circulo vicioso gque influye sobre
estas enfermedades.

La deteccion temprana y el tratamiento oportuno son una alternativa eficaz para reducir los
efectos de las ECNT, en ningn momento deben visualizarse Unicamente como problemas
de salud atribuibles a conductas y modos de vida nocivos, sino que el riesgo de padecer una
ECNT, estd asociado a la propia vulnerabilidad del individuo, circunstancias
socioeconémicas y efectos de politicas perjudiciales para la salud.

Se prevé que en 2030 las ECNT, superaran a las enfermedades transmisibles, maternas,
perinatales y nutricionales como principal causa de defuncion, por lo que, para mitigar sus
efectos, deben abordarse los determinantes sociales de esas enfermedades y fortalecer los
sistemas de salud para que ofrezcan tratamiento y atencion adecuados y oportunos a quienes
ya las padezcan.

Hay tres componentes esenciales de la vigilancia de las ECNT: a) la monitorizacién de los
resultados (morbilidad y mortalidad especifica de enfermedades), b) las respuestas del

sistema sanitario y c) la monitorizacion de las exposiciones (factores de riesgo).

El riesgo se entiende como la combinacion de la probabilidad de que se produzca un evento

Y Sus consecuencias negativas, lo componen la amenaza y la vulnerabilidad.

3 Informe sobre la situacién mundial de las enfermedades no transmisibles. Ginebra Suiza; 2010.
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La amenaza es un fenémeno, sustancia, actividad humana o condicién peligrosa que puede
ocasionar la muerte, lesiones u otros impactos a la salud, asimismo, la vulnerabilidad son las
caracteristicas y las circunstancias de una comunidad, sistema o bien que los hacen
susceptibles a los efectos dafiinos de una amenaza. La medicion de la probabilidad de que un

suceso adverso ocurra constituye el enfoque de riesgo®.

3.2 Factores de riesgo (FR).

Un factor de riesgo se define como cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion® . La presencia de
un factor de riesgo aumenta la probabilidad de que se presente una enfermedad.

Este conocimiento se utiliza en el proceso diagndstico ya que las pruebas diagnosticas tienen

un valor predictivo positivo mas elevado, en pacientes con mayor prevalencia de enfermedad.

Si un factor de riesgo se conoce asociado con la presencia de una enfermedad, su eliminacion
reducira la probabilidad de su presencia. Este es el objetivo de la prevencién primaria. Asi,
por ejemplo. se relacionan la obesidad y la hipertension; el hipercolesterolemia y la

enfermedad coronaria; el tabaco y el cancer de pulmon.

Actualmente, vigilar los factores de riesgo se considera la prioridad en lo que se refiere a
vigilancia de ECNT. Los factores de riesgo son frecuentes, tienen multiples consecuencias
en la salud, son modificables o no, pero poseen un potencial impacto en la salud de la

poblacion cuando son intervenidos.

Dentro de las ECNT, se incluyen las enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal,
enfermedades respiratorias crénicas, varios tipos de cancer y diabetes y cada uno de estas
poseen y comparten determinados factores de riesgo que aumentan la susceptibilidad de las

personas para su desarrollo, evolucién y progresion.

4 Factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles en la Regién de las Américas: Consideraciones para
fortalecer la capacidad regulatoria.
S Factores de riesgo OMS.



3.3 Importancia de las enfermedades cronicas no transmisibles para la Salud Publica.

A nivel mundial, durante siglos, las enfermedades transmisibles fueron las principales causas
de muerte en todo el mundo, durante un tiempo, estas enfermedades se asociaron con el
desarrollo econémico, luego cuando aparecieron nuevas formas de produccion, las
enfermedades cronicas no transmisibles se extendieron alrededor del mundo, con una
tendencia creciente en los paises en desarrollo.

En casi todos los paises de América Latina y el Caribe, las transformaciones sociales,
econdémicas, demogréaficas y epidemiologicas de las Gltimas décadas, han contribuido a la
aparicion de nuevas prioridades de salud, entre estas Ultimas destacan por su importante
aumento, las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), las cuales provocaron en las

Ameéricas unos 3,9 millones de muertes al afio durante los Gltimos veinte afios®.

De acuerdo a la OMS, alrededor del 80% de todas las ECNT ocurren en paises de bajos y
medianos ingresos donde vive la mayoria de la poblacion de todo el mundo, alrededor del
60% de las muertes mundiales son atribuibles a ellas, pero esta cifra varia considerablemente
con el grado de desarrollo de las regiones, siendo mayor en los paises desarrollados por haber

progresado a fases mas avanzadas de la transicion epidemioldgica’.

La relevancia de las ECNT no solo se justifica con su actual contribucion a la mortalidad y
morbilidad global, sino también porque se espera que esa contribucion crezca marcadamente
en el tiempo como consecuencia del envejecimiento de la poblacion, la caida de la incidencia
de enfermedades transmisibles y condiciones perinatales y nutricionales, asi como la
influencia negativa de cambios de comportamiento hacia un estilo de vida tipicamente urbano

industrial.

Las ECNT se caracterizan por su larga duracion, su progresividad e incurabilidad, pudiendo
requerir tratamiento y control por un nimero extenso e indeterminado de afios. Las
enfermedades cardiovasculares, respiratorias crénicas, cancer y diabetes explican una de

cada tres muertes en el mundo .

& Mitos sobre la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en América Latina.
" Enfermedades cronicas no transmisibles y sus factores de riesgo en Argentina: prevalencia y prevencion.
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3.4 Enfermedades cardiovasculares (ECV).

Las ECV se refieren a todo tipo de trastornos relacionados con el corazén o los vasos
sanguineos®. Entre las enfermedades incluidas dentro de este grupo figuran: infarto agudo
del miocardio (IAM), angina inestable (Al), accidente cerebrovascular (ACV), aneurisma,
ateroesclerosis, enfermedades cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca congestiva,
enfermedad de la arteria coronaria y enfermedad vascular periférica. Las ECV son las

principales causas de muerte a nivel mundial.

La cardiopatia isquémica (que incluye IAM y Al), asi como los ACV, se estima que ocuparan
el primer y segundo lugar en el ranking de las principales causas de muerte a nivel mundial
en 2030° .

Los principales factores de riesgo asociados a ECV son la hipertension arterial, altos niveles
de colesterol, sobrepeso y obesidad, baja ingesta de frutas y verduras, inactividad fisica y
consumo de tabaco. Conjuntamente, estos factores de riesgo explican alrededor de un 80%
de las muertes y carga de cardiopatia isquémica a nivel mundial, y un 60 de las muertes por
ACV. Cifras similares son estimadas para paises de ingresos bajos y medios.

Segin la OMS, la hipertension, el hipercolesterolemia, el consumo de tabaco o su
combinacion y la diabetes mellitus, explican un 75% de los casos de ECV en América

Latina®.

3.5 Diabetes Mellitus.

La diabetes mellitus es una enfermedad metabolica cronica que aparece cuando hay
insuficiente produccién de insulina, cuando el organismo es incapaz de utilizar en forma
eficaz la insulina producida, 0 ambas, y se manifiesta en hiperglucemia e intolerancia a la

glucosa.

8 Enfermedades cardiovasculares OMS
® Enfermedades cronicas no transmisibles y sus factores de riesgo en Argentina: prevalencia y prevencion.
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Se designa como diabetes tipo 1 a la caracterizada por insuficiente produccion de insulina.
La aparicién de este tipo de diabetes es mas comun en nifios y adultos jovenes, pero las

razones de su aparicion no se conocen completamente©

La diabetes tipo 2 se caracteriza por resistencia a la insulina e insuficiencia de insulinal?. Este
tipo de diabetes suele aparecer a edades adultas, y por lo general se asocia a ciertos FR
evitables como el sobrepeso y obesidad, sedentarismo y dieta inadecuada??.

Segun la OMS, cerca del 80% de las muertes por diabetes se registran en paises de ingresos
bajos y medios. En esos paises, alrededor de la mitad de las muertes por diabetes
corresponden a personas de menos de 70 afios y un 55% a mujeres. En particular, la
prevalencia de diabetes en la poblacion adulta de América Latina y el Caribe se estima en
6.3% Yy su contribucion a la mortalidad total de la region seria de alrededor de 9.5% para el
grupo etario de 20 a 79 afos. Para la diabetes se reconocen como principales FR evitables el
sobrepeso y la obesidad, la inactividad fisica y el consumo de tabaco, que puede llevar a

presentar enfermedades respiratorias cronicas 12,

3.6 Enfermedades respiratorias crénicas.

Afectan las vias respiratorias y otras estructuras del pulmon. Las dos formas mas comunes
son la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y el asma'®.

La EPOC presenta altas tasas de letalidad y una muy fuerte asociacion con FR evitables,
como el tabaquismo, la contaminacion del aire en locales cerrados (como consecuencia del
combustible de biomasa que se utiliza para cocinar (lefia y similares), la contaminacion del
aire exterior y los polvos y productos quimicos en el ambiente laboral (ocupacion agricola),

que también se ha asociado al desarrollo de enfermedad renal %2,

10 Diabetes OMS.

11 prevention of diabetes mellitus. Report of a WHO Study Group, No.844.

12 Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases: report of a joint WHO/FAO expert consultation.
WHO Technical Report Series, No. 916.

13 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). OMS
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3.7 Enfermedad Renal (ER).

Enfermedad Renal es un término genérico que define un conjunto de enfermedades
heterogéneas que afectan la funcion depurativa ejercida por el rifion, cuya variabilidad clinica
es debida en parte a su etiopatogenial*. Independientemente del diagnostico clinico, la
persistencia por al menos tres meses de una tasa de filtrado glomerular (TFG) menor a 60
mL/min/1.73 m? y/o lesion renal definida por la presencia de anormalidades estructurales o
funcionales del rifidn, que puedan provocar potencialmente un descenso del FG, se considera
como Enfermedad Renal Crénica (ERC) *°.

De acuerdo al filtrado glomerular (FG), estimado a través de las distintas formulas

disponibles, la ERC se clasifica en 5 estadios (1-5) 14°.

3.8 Filtrado Glomerular.

Se acepta que el mejor indice para valorar la funcion renal es el Filtrado Glomerular,
estimado a partir de la concentracion de creatinina sérica, edad, sexo y raza, sin embargo,
para definir una ERC ante un FG > 60 ml/min/1,73 m?, se han requerido de otros marcadores
de lesion renal (albuminuria, hematuria, alteraciones en pruebas de imagen, etc.) 6.

El filtrado Glomerular se mide a través de ecuaciones MDRD?’, son las mas utilizadas y éstas
derivan del estudio Modification of Diet in Renal Disease, ya sea en su version clasica
MDRD-4 18 cuando se utilizan cuatro parametros bioquimicos o por MDRD-IDMS, en
funcién de si el método analitico utilizado por el laboratorio para la medida de creatinina
sérica presenta o no trazabilidad frente al procedimiento de medida de referencia de
espectrometria de masas-dilucion isotopica (IDMS)*°. Estas ecuaciones se usan para valorar

la prevalencia de ERC en estudios epidemioldgicos y de salud pablica®.

14 Sociedad Espariola de Nefrologia. Documento de consenso sobre la Enfermedad Renal Crénica.

15 Universidad Doctor Andrés Bello. Prevalencia, Factores y Agentes de Riesgo de la Enfermedad Renal
Cronica en Cuatro Localidades de El Salvador.

16 Current use of equations for estimating glomerular filtration rate in Spanish laboratories.

17 Using standardized serum creatinine values in the modification of diet in renal disease study equation for
estimating glomerular filtration rate.

18 Reporting estimated GFR: a laboratory perspective.

19 Tablas para la estimacion del filtrado glomerular mediante la nueva ecuacién CKD-EPI a partir de la
concentracion de creatinina sérica.

20 MDRD or CKD-EPI study equations for estimating prevalence of stage 3 CKD in epidemiological studies:
which difference? Is this difference relevant?
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Tabla 1. Estadios de ERC de acuerdo al valor del Filtrado Glomerular (FG).

Estadio FG (ml/min/ 1.73 m?) Recomendacion en atencién primaria

1 >90 Identificar FR* de ERC, Detectar progresion, deterioro del FG,
Controlar FRCV asociados.

2 60-89

3 30-59 Detectar progresion de ERC, Controlar FRCV** asociados,
Revision de AINES nefrotéxicos, Consejos higiénico
dietéticos, Detectar anemia y trastornos electroliticos.

4 15-29 Consejos higiénico dietéticos, evitar AINES nefrotoxicos y
Detectar anemia y trastornos electroliticos.

5 < 15 o dialisis

*Factores de Riesgo, **Factores de Riesgo Cardiovascular.

La duracion de la reduccion del filtrado glomerular es importante para distinguir la
enfermedad de tipo crénica de la patologia aguda. Esta definicion ha sido aceptada por
diversas sociedades cientificas incluyendo nefrolégicas y es independiente de la edad, aunque
ésta puede determinar la necesidad o no de asistencia personalizada o de la relativa urgencia
de la misma?!, ademas es necesario la vigilancia de los factores de riesgo para desarrollar
ERC.

3.9 Factores de riesgo de ERC.

Generalmente los estadios iniciales de la ERC cursan asintométicos y solo se perciben a
medida se progresa hacia etapas mas avanzadas, por lo que el cribado debe realizarse
especialmente en personas con factores de riesgo particulares 2.

Estos factores de riesgo y de evolucion, han sido identificados y pueden agruparse bajo cuatro
enfoques: a) factores de susceptibilidad, entre los que se figuran la edad avanzada, historia
familiar de ERC, reduccion de la masa renal, bajo peso al nacer, bajo nivel educativo y
econdmico; b) de inicio, y corresponden a esta clasificacion, la hipertension arterial, diabetes
mellitus, enfermedades autoinmunes, infecciones sistémicas, litiasis, obstruccion e infeccion
urinaria, toxicidad por drogas y embarazo; ¢) de progresion, destacando en estos, el aumento
de la presion arterial, glicemia, dislipidemia, tabaquismo, obesidad y sindrome metabdlico;

21 Tablas para la estimacion del filtrado glomerular mediante la nueva ecuacién CKD-EPI a partir de la
concentracion de creatinina sérica.

22 Universidad Doctor Andrés Bello. Prevalencia, Factores y Agentes de Riesgo de la Enfermedad Renall
Cronica en Cuatro Localidades de El Salvador.
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d) de etapa terminal, entre los que destacan la anemia, hipoalbuminemia y la referencia tardia
al nefr6logo22,%.

Ademaés de los anteriores, la exposicion y manejo de agroquimicos también ha sido descrita
como factor de riesgo para desarrollar ERC 24, al igual que las largas jornadas bajo exposicion
solar, ingesta hidrica deficiente?®, asi como las comorbilidades de mayor frecuencia (diabetes

e hipertension arterial).

3.10 Hipertensién arterial.

La hipertension, también conocida como tension arterial alta o elevada, es un trastorno en el
que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo que puede dafiarlos?.
Cada vez que el corazon late, bombea sangre a los vasos, que llevan la sangre a todas las
partes del cuerpo. La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de
los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazon.

Cuanta mas alta es la tension, méas esfuerzo tiene que realizar el corazén para bombear.
La mayoria de las personas con hipertension no muestra ningun sintoma. En ocasiones, la
hipertension causa sintomas como dolor de cabeza, dificultad respiratoria, vértigos, dolor
torécico, palpitaciones del corazon y hemorragias nasales, pero no siempre.
Si no se controla, la hipertension puede provocar un infarto de miocardio, un ensanchamiento
del corazon y, a la larga, una insuficiencia cardiaca?®. Una dieta inadecuada, especialmente
alta en sodio y grasas saturadas pueden contribuir a elevar los niveles de presion arterial por

consumo de sal en exceso y elevacion del nivel de colesterol en sangre.

3.11 Altos niveles de colesterol (Hipercolesterolemia).

Se conoce como hipercolesterolemia a la presencia de colesterol en sangre por encima de los
niveles considerados normales. Este aumento, que se asocia a problemas coronarios, depende
de la dieta, el sexo, el estilo de vida y la sintesis enddgena. De esta manera intervienen

factores hereditarios y dietéticos, junto a otros relacionados con la actividad fisica.

23 Guias Latinoamericanas de practica clinica sobre la prevencidn, diagndstico y tratamiento de los estadios 1-
5 de la Enfermedad Renal Crdnica.

24 Trasplante Renal y Enfermedad Renal Crénica.

2 Téxicos renales.

26 Hipertension, OMS.
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La mayoria de quienes padecen hipercolesterolemia no estan recibiendo el tratamiento que
necesitan para reducir su riesgo de problemas cardiovasculares, como infartos de miocardio

y ataques apopléticos?’, asi como el consecuente aumento de sobrepeso y obesidad.

3.12 Sobrepeso y obesidad.

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa

que puede ser perjudicial para la salud .

indice de masa corporal (IMC)

El peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros (kg/m?), es una
indicacion simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para
identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos, tanto a nivel individual como
poblacional.

El IMC constituye la medida poblacional mas Util del sobrepeso y la obesidad, pues la forma
de calcularlo no varia en funcion del sexo ni de la edad en la poblacion adulta. No obstante,
debe considerarse como una guia aproximativa®® y esta relacionado con el consumo habitual

de alimentos que puede conducir a una dieta poco saludable.

3.13 Baja ingesta de frutas y verduras.

El indicador principal referido a una alimentacion inadecuada se refiere a la no ingesta de
frutas ni verduras, que toma valor igual 1 cuando el entrevistado reporta no haber consumido
frutas ni verduras en la semana previa a la encuesta (e igual a 0 en cualquier otro caso).

Las frutas y las verduras son componentes esenciales de una dieta saludable, y un
consumo diario suficiente podria contribuir a la prevencion de enfermedades importantes,
como las cardiovasculares y algunos canceres. En general, se calcula que cada afio podrian
salvarse 1,7 millones de vidas si se aumentara lo suficiente el consumo de frutas y

verduras .

27 Organizacion mundial de la salud. El colesterol alto, un problema mal controlado.
28 Obesidad, OMS.
29 Fomento del consumo mundial de frutas y verduras, OMS.
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Un informe de la OMS y la FAO publicado recientemente recomienda como objetivo
poblacional la ingesta de un minimo de 400 g diarios de frutas y verduras (excluidas las
patatas y otros tubérculos feculentos) para prevenir enfermedades cronicas como las
cardiopatias, el cancer, la diabetes o la obesidad, asi como para prevenir y mitigar varias
carencias de micronutrientes, sobre todo en los paises menos desarrollados [26], asi como

un nivel de actividad fascia saludable en poblacion adulta.

3.14 Actividad fisica.

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los masculos
esqueléticos que exija gasto de energia.

Se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a
la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el mundo). Ademas, se
estima que la inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente un 21%-25%
de los canceres de mama y de colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente
el 30% de la carga de cardiopatia isquémica.

Un nivel adecuado de actividad fisica regular en los adultos reduce el riesgo de
hipertension, cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes, cancer de mama
y de colon, depresién y caidas; mejora la salud 6sea y funcional, y es un determinante
clave del gasto energético, y es por tanto fundamental para el equilibrio calérico y el

control del peso.

El indicador de nivel de actividad fisica se construye a partir de la cantidad de dias de

realizacion de cada tipo de actividad fisica y el tiempo en minutos de realizacion de cada uno

de ellos. Se definen los siguientes tres niveles de actividad fisica:

Nivel de actividad fisica intensa. Personas que realizan al menos 3 dias de actividad intensa

acumulando 1.500 METS-minuto por semana o que realizan 7 o méas dias de cualquier

combinacion de caminata, moderada o intensa acumulando un minimo de 3000 METS-

minuto por semana.
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Nivel de actividad fisica moderada. Personas que realizan 3 0 mas dias de actividad intensa
durante al menos 20 minutos por dia, 0 5 0 méas dias de actividad moderada o caminata
durante al menos 30 minutos por dia, 0 5 0 més dias de cualquier combinacién de caminata,

moderada o intensa acumulando un minimo de 600 METS-minuto por semana.

Nivel de actividad fisica baja. Personas que no realizan actividad fisica moderada o intensa.

De acuerdo a las definiciones presentadas anteriormente, se construye el indicador de bajo
nivel de actividad fisica, o sedentarismo, como una variable binaria que toma valor igual a 1
si los individuos reportan realizar un nivel bajo de actividad fisica, e igual a 0 en cualquier

otro caso®°.

3.15 Consumo de tabaco.

El Tabaco mata anualmente alrededor de 5 millones de personas alrededor de todo el mundo,
y de acuerdo a proyecciones oficiales se espera que para el afio 2020 la cifra se incrementara
a 10 millones de personas. En las Américas representa un total de 1,1 millones de defunciones
y 600,000 de ellas son de América Latina y El Caribe, mientras que en El Salvador fallecen

cinco mil personas cada afio L.

El humo del tabaco contiene miles de sustancias quimicas, incluyendo al menos 70 que se
sabe causan cancer. Estos quimicos que causan cancer se conocen como carcinégenos.
Algunos de los quimicos que se encuentran en el humo del tabaco incluyen:
o La nicotina (el ingrediente que produce el efecto que las personas buscan y uno de
los quimicos mas fuertes encontrados en el humo del tabaco)
« Acido cianhidrico
o Formaldehido

e Plomo
e Arsénico
e« Amoniaco

30 ; Qué se entiende por actividad moderada y actividad vigorosa?, OMS.
31 El Tabaco mata 5 mil personas al afio EI Salvador, OPS.
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« Elementos radiactivos, como el uranio (lea informacién mas adelante)

e Benceno

« Monoxido de carbono

o Nitrosaminas

« Hidrocarburos aromaéticos policiclicos
Muchas de estas sustancias causan cancer. Algunas de ellas también pueden causar
enfermedades cardiacas, pulmonares, u otros problemas de salud graves.
Los productos de tabaco sin humo incluyen el tabaco en polvo (rapé) y el tabaco para masticar
que se colocan en la boca o la nariz, pero que no generan combustion como ocurre con los
cigarrillos o los cigarros. No obstante, los productos de tabaco sin humo en los Estados
Unidos contienen una variedad de sustancias quimicas potencialmente nocivas, incluyendo
altos niveles de nitrosaminas especificas del tabaco. También, hay otros agentes cancerigenos
en el tabaco sin humo, como benzopireno y otros hidrocarburos aromaticos policiclicos.
Estos carcindgenos se absorben por medio de la boca, lo que podria ser la razén por la cual
varios tipos de cancer estan relacionados con el uso de productos de tabaco sin humo. Al
igual de otras formas de tabaco, los productos de tabaco sin humo también contienen
sustancias radiactivas.
Los cigarrillos electronicos y otros sistemas electronicos disefiados para suministrar nicotina
(ENDS) se utilizan a menudo como sustitutos de los cigarrillos u otros productos de tabaco.
Los vendedores de cigarrillos electronicos y otros sistemas electronicos disefiados para
suministrar nicotina a menudo afirman que los ingredientes son seguros. Pero los aerosoles
que estos productos generan pueden contener nicotina adictiva, saborizantes y una variedad
de otros productos quimicos, algunos conocidos por ser toxicos o causar cancer. Los niveles
de muchas de estas sustancias parecen ser menores que en los cigarrillos tradicionales, pero
las cantidades de nicotina y otras sustancias en estos productos pueden variar ampliamente
porgue no estan estandarizadas. Los efectos a la salud a largo plazo de estos dispositivos no

Se conocen.

De acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de Alcohol y Tabaco 2014 (ENAT)*, el 35 %

de los salvadorefios mayores de 18 afios fuma; del total de personas que han fumado cigarrillo

%2 Encuesta nacional de alcohol y tabaco (ENAT, 2014).
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alguna vez en su vida, el 1.8 % inicio6 antes de los 10 afios, mientras que el 23.9 % entre 10
y 14 afos, De cada cien salvadorefios mayores de edad que fuman, 45 consumen diariamente
entre uno y cinco cigarros, 16 aspiran entre 6 a 10 cigarrillos y seis fumadores (5.5 %)
consumen entre 11 a 20.

Por otra parte, existen personas que aun cuando fuman no se consideran fumadores, por lo

que probablemente haya alguna proporcion de grandes fumadores en el pais.

3.16 Consumo excesivo de alcohol.

La Region de las Américas es la zona del mundo en la que el consumo de alcohol contribuye
con la mayor proporcion relativa de mortalidad y afios de vida perdidos por muerte prematura
o discapacidad. Si bien existe un porcentaje razonable de abstemios, los bebedores presentan
patrones de consumo perjudiciales para su propia salud, asi como para otras personas. El
alcohol es el primer factor de riesgo en lo que respecta a enfermedad y muerte prematura,
siendo mas importante atn que otros factores como el tabaquismo, el hipercolesterolemia, el
sobrepeso, la desnutricion y los problemas de saneamiento®?,

El consumo excesivo de alcohol se mide a través de tres indicadores relacionados con el

consumo excesivo de alcohol:

Consumo reqular de riesgo (consumo excesivo habitual): toma valor igual a 1 cuando se

consumio6 mas de un trago promedio por dia durante el mes anterior a la encuesta para mujeres

y mas de dos tragos para hombres, y 0 en cualquier otro caso.

Consumo episodico excesivo (consumo excesivo no habitual): es igual a 1 cuando se

consumieron 5 0 mas tragos en al menos un dia durante el mes anterior a la entrevista, tanto

para hombres como mujeres, y 0 en cualquier otro caso.

Consumo excesivo de alcohol (consumo excesivo habitual y/o no habitual): es igual

a 1 cuando al menos uno de los indicadores anteriores es igual a 1, y 0 cuando ambos son

iguales a 0, indicando que no hay consumo excesivo de alcohol habitual ni episodico.

33 Alcohol y atencién primaria de la salud. Informaciones clinicas basicas para la identificacion y el manejo de
riesgos y problemas. Organizacion panamericana dela salud
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3.17 Sindrome metabdlico (SM).

El Sindrome Metabdlico (SM) es conocido también como sindrome X, plurimetabdlico o de
Insulinorresistencia, es una condicion fisiopatoldgica compleja caracterizada por la
resistencia del organismo a la accién de la Insulina (IR) y por el acumulo de grasa en el area
abdominal a consecuencia de malnutricién por exceso, abandono de hébitos alimenticios
saludables y/o inactividad fisica®*. La IR puede aumentar el riesgo de desarrollar
precozmente enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares como la arterosclerosis, en
tanto que la Diabetes Mellitus o tipo Il (DM) estaria relacionada con la obesidad,
especialmente la visceral cuyo indicador es el acumulo de grasa a nivel de la cintura

abdominal.

La fisiopatologia del SM se relaciona genéticamente con malnutricion en las primeras etapas
de vida intrauterina, que determina una programacion metabdlica condicionada por la escasez
de sustratos y que puede provocar una disfuncion pancreética especialmente de los islotes de
Langerhans, manifestando la falta de respuesta periférica en forma de impermeabilidad
celular a la Insulina con el aumento en la produccion y secrecion de la hormona peptidica

hacia el torrente sanguineo, provocando asi la hiperinsulinemia compensatoria®.

Las principales derivaciones organicas relacionadas con la resistencia a la Insulina (IR) y que
al mismo tiempo se consideran componentes del SM son la hipertension arterial,
hiperglicemia, hipertrigliceridemia e hipocolesterolemia asociada a las lipoproteinas de alta
densidad (HDL) *. Todo lo anterior, aunado a la condicion de obesidad principalmente la
visceral evidenciada por un elevado indice de masa corporal (IMC) y aumento en la
circunferencia de la cintura, conforman las variables principales para efectuar la valoracion
diagndstica.

Las alteraciones funcionales mencionadas pueden aparecer de forma simultanea o progresiva

35,36 en una misma persona, aumentando asi la prevalencia del SM.

3 Sanchez Vallejo G. XX Congreso ACMI-ACP-Sindrome Metabélico.

3 Zimmet P, Alberti G, Kaufman F, Tajima N, Silink M, Arslanian S, et al. El Sindrome Metabdlico en nifios
y adolescentes: El consenso de la FID.

3 Gimeno Lacaustra M, Martinez Bergua C, Pascual Calleja I, Casanovas Lengua J. Sindrome Metabélico:
Concepto y fisiopatologia.
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3.18 Exposicion y manejo de agroquimicos.

En EI Salvador, diversos estudios epidemiolégicos realizados desde 2002, alertaron sobre un
importante incremento en la prevalencia de la ERC en diversos paises centroamericanos y
del caribe, y desde 2009, una serie de investigaciones realizadas por el Ministerio de Salud y
otras instituciones, han reportado una Enfermedad Renal Cronica de causa no tradicional
presuntamente vinculada a la exposicién a plaguicidas por causas laborales o ambientales y
no a otras comorbilidades que se sabe inician directamente la ERC, especificamente la
Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial, las cuales representaron para 2013 el 45% de
las muertes hospitalarias salvadorefias, sino que su causa es desconocida y afecta
principalmente a hombres en edad productiva, cuya progresién a cuadros terminales se
incrementa con la edad, donde ademas los afectados, presentan niveles de proteinuria y

albuminuria bajos®’.

En 2012, se propuso una definicion de caso para la Enfermedad Renal Cronica de causa
desconocida (ERCcd)*, y se definié como aquella persona mesoamericana con funcion renal
anormal, criteriada de acuerdo a los estandares internacionales y que no presenta una causa
conocida de ERC.

Estudios poblacionales realizados en el pais®, reportan mayores prevalencias para ERC en
comunidades agricolas costeras dedicadas al cultivo de cafia de azlcar, ademas de demostrar
la relacién entre el aparecimiento de la enfermedad con la ocupacion agricola, el tiempo de
exposicion solar en la jornada laboral, contacto con fitosanitarios®, ingesta de alcohol y
consumo de tabaco®, como factores asociados a la reduccion de la Tasa de Filtracion

Glomerular.

37 LLa Enfermedad renal crénica de las comunidades agricolas de Centroamérica es reconocida por la OPS.
3 Almaguer M, Herrera R, Orantes CM. Enfermedad renal crénica de causa desconocida en comunidades
agricolas.

39 Universidad Doctor Andrés Bello. Prevalencia, Enfermedad renal en cuatro zonas de uso agricola de El
Salvador: Prevalencia, factores de riesgo e indicadores asociados de disfuncion hepatica.

40 Callejas L, Alonso CD, Mendoza B. Insuficiencia Renal Crénica (IRC) en trabajadores de cafia de az(car,
El Viejo, Chinandega, Nicaragua. Managua: US Center for Disease Control and Prevention y Ministerio de
Salud de Nicaragua.
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En ese escenario, el Instituto Nacional de Salud del MINSAL, realizé un estudio sobre las
caracteristicas clinicas de la ERC de causa no tradicional®! en 11 comunidades agricolas e
identifico a la pobreza, condiciones de trabajo insalubres y medio ambiente contaminado
como caracteristicas comunes de los afectados. El uso de analgésicos utilizados para mitigar
dolores articulares también presento altas cifras de y la aparicion de la enfermedad en mujeres

exentas de trabajo agricola sugirid la existencia de otros factores de riesgo asociados.

En 2013, la Organizacion Mundial de la Salud reconocié a la Enfermedad Renal Cronica de
las comunidades agricolas de El Salvador como problema Nacional de Salud Pablica®, ya
que en la ultima década, la Insuficiencia Renal, se ha posicionado como la primera causa de
muerte hospitalaria en hombres, principalmente agricultores jovenes, condicion en la que
confluyen multiplicidad de factores, como la exposicion directa y/o prolongada a los
agroguimicos, contaminacién quimica residual en el suelo, aguas y cultivos, agravada por las
duras condiciones de trabajo, la exposicion a altas temperaturas, ingesta insuficiente de agua
durante las jornadas laborales estrés hidrico prolongado y consumo de agua contaminada con

metales pesados.

41 Herrera R, Orantes C, Almaguer M, Alfonso P, Bayarre H, Leyva |, et al. Caracteristicas clinicas de la
enfermedad renal cronica de causas no tradicionales en las comunidades agricolas salvadorefias.

42 Embajada de Espafia en El Salvador. Avances: La OMS reconoce la Enfermedad Renal Crénica (ERC) de
las comunidades agricolas de El Salvador como un problema de salud publica.
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio.

Esta fue una investigacion de tipo y alcance descriptivo con disefio transversal, la cual
determind los factores de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), entre la
poblacién adulta con auto reporte de ECNT del caserio Los Elizondos, Cantdn Primavera, en

el departamento de Santa Ana.

4.2 Area de estudio.

El caserio los Elizondos, esta ubicado en el Canton Primavera, jurisdiccion del departamento
de Santa Ana, es una poblacion rural que se dedica en su mayoria a labores agricolas como
la siembra de cultivos estacionales (maiz y frijol), y hortalizas como chile pimiento,
berenjena, glisquil, yuca, camote, loroco, tomate, pepino, pipian, calabazay ejote entre otros.
La poblacidn total asciende a 496 personas segun el Gltimo censo realizado por la asociacion
de desarrollo comunitario del valle los Elizondos; de estas personas, 248 corresponden a
poblacién en edad productiva (20 a 59 afios), 153 son mujeres (61.69%) y 95 son hombres
(38.31%), de estos 90 hombres, 70 son agricultores de subsistencia, pero las mujeres también
se dedican al cultivo de hortalizas y otras tareas relacionadas a la agricultura, por lo que el
73.68% de esta poblacién corresponde a agricultores de subsistencia que devengan un salario
de entre $ 120.00 y $160.00, lo cual es insuficiente para cubrir el costo de la canasta basica
y condiciona a las familias a vivir en situacion de pobreza.

No existe cobertura del promotor de salud, pero la zona corresponde a la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar San Rafael, por lo cual las personas se desplazan hasta la unidad de salud
para ser atendidos por el personal de salud. De las 248 personas en edad productiva,
solamente 63 tienen diagnostico de padecimiento de una ECNT, sin embargo, cabe la

posibilidad de que exista un importante subrregistro.

4.3 Poblacion y muestra.

La poblacion estudiada estuvo constituida por aquellos adultos en edad productiva con
autorreporte de padecer alguna ECNT del caserio los Elizondos, que consintieron en

participar en el estudio de manera voluntaria. Algunos de ellos fueron previamente
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identificados por medio de la UCSF, y el resto, por auto reporte. El universo de las personas
adultas dentro del caserio fue de 248, de estas 63 tenian autorreporte de ECNT, las cuales se
constituyeron en la poblacién objetivo y el tamafio muestral se calculd utilizando la formula
estadistica para proporciones poblacionales, considerandose el tamafio de la poblacion
objetivo (N=63), un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95%, por lo que el
tamafio de la muestra final fue de 55 personas, las cuales debian cumplir con los siguientes
criterios:

Criterios de inclusién:

Personas adultas de ambos sexos con autorreporte de enfermedades cronicas no transmisibles
habitantes del caserio Los Elizondos que consientan en participar en el estudio de manera
voluntaria.

Criterios de exclusion:

Personas adultas de ambos sexos que no residan en el caserio Los Elizondos; personas adultas
de ambos sexos residentes en el caserio, pero sin autorreporte de enfermedades crénicas no
transmisibles; personas que se cambien de residencia, personas que fallezcan o enfermen

durante el transcurso de la investigacion.

4.4 Métodos e instrumentos de recoleccién de datos.

Cumpliendo con lo establecido en la normativa ética de la Declaracion de Helsinki, el
participante fue informado sobre los objetivos de la investigacion, la toma de sus parametros
antropomeétricos, asi como sobre la confidencialidad de la informacion, obteniéndose asi el
consentimiento informado por parte de cada participante.

Para indagar sobre las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion se realizaron visitas
de observacion en la comunidad (ver anexo), y se realizaron entrevistas con lideres
comunitarios, asi como se tuvo acceso a los ultimos datos poblacionales recabados por la
comunidad.

Para determinar el tipo de suelo predominante se hizo en base a la clasificacion de suelos por
division politica de El Salvador, C.A. del Ministerio de Agricultura y Ganaderia del afio
2012.
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4.4.1 Descripcion de los instrumentos de investigacion.

Para obtener informacion del caserio, se utilizd una guia de observacion, la cual incluy6
aspectos relacionados a los medios de transporte y vias de acceso, servicios basicos (agua,
electricidad), tipos de viviendas, letrinas, disposicién final de la basura, exposicién a humo
de lefia, exposicion a sustancias quimicas relacionadas con la agricultura, aspectos religiosos

y socioeconomicos de la comunidad (ver anexo).

Por otra parte, la entrevista fue dirigida utilizando un formulario de recoleccion de
informacidn (ver anexo), el cual se estructurd a partir del instrumento STEPS recomendado
por la Organizacién Mundial de la Salud para recopilar datos y medir los factores de riesgo
de las enfermedades cronicas.

Estuvo estructurado en dos partes, la primera que indagaba informacion sobre variables
sociodemogréaficas, morbilidades, antecedentes, exposicion a agroquimicos, habitos de riesgo
y factores de riesgo modificables, mientras que la segunda parte consignaba las variables
antropométricas, talla, peso, circunferencia abdominal, circunferencia de la cadera y

medicién de la presion arterial.

4.4.2 Validacion de la guia de entrevista.

Para la validacion del instrumento, éste se sometid a juicio de profesionales de la medicina
con experiencia en investigacion y epidemiologia, obteniéndose un coeficiente VV Aiken de
0.81, calculado a través del programa excel. La prueba piloto se realiz6 con la ayuda de 15
personas del mismo grupo etareo y con autorreporte de padecer alguna ECNT, residentes en
el caserio nancintepeque del canton natividad, el cual esta proximo al caserio los Elizondos.
A partir de la experiencia de validacion, se hicieron ajustes al instrumento, previo a su

aplicacion en la poblacion objetivo.

4.4.3 Procedimiento

El procedimiento para recolectar la informacion se desarrollo en tres jornadas, dos en un

lugar especifico brindado por la comunidad y la tercera, casa por casa, con el
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acompariamiento de miembros de la asociacion de desarrollo comunal del caserio Los
Elizondos.

El dia de la jornada o visita previamente acordada, se explicd nuevamente a las personas el
propdsito de la visita, se procedio a la firma del respectivo consentimiento informado, se
realizd la entrevista y la toma de parametros antropométricos.

La circunferencia de cintura y cadera se midié por medio de una cinta métrica y el peso y la
estatura por medio de una bascula y un tallimetro.

Para establecer los niveles de presion arterial, la toma de la misma se realiz6 con la ayuda de
un tensiometro y un estetoscopio, pero la principal guia fue el autorreporte de padecimiento

de hipertension arterial.

4.4.4 Aplicacion de la guia de observacion.

Para la aplicacién de la guia se realizaron tres jornadas de observacién de la comunidad, en
las cuales se recorrio el caserio con el acompafiamiento de un lider comunitario para facilitar
el acceso a todos los lugares necesarios, incluyendo algunos donde se tiene conocimiento de
presencia de pandillas. Se visitaron el Centro Escolar, las iglesias de la zona, diferentes casas
de personas que colaboraron voluntariamente para observar sus condiciones de vida, terrenos
agricolas, invernaderos de cultivo de hortalizas durante cosecha y almacenamiento de chile
pimiento, campos de cultivo de cafia, limon pérsico, muséceas, yuca y diversas hortalizas,
rio agua fria, terreno aledafo a botadero a Cielo Abierto propiedad del sefior José Elizondo,
tanque de la junta de agua desde donde inicia la red de distribucion del caserio, oficina de la
junta de agua, puesto policial, entradas de acceso al caserio, cancha de futbol, punto de salida
de ruta de buses, vivienda donde se realizan reuniones de la ADESCO entre otros.

4.5 Plan de tabulacion y analisis de la informacién.

Los datos se vaciaron en una matriz en el programa de uso libre PSPP. De acuerdo al
comportamiento de los datos, estos se agruparon en estadisticos descriptivos segregados por
sexo para establecer diferencias entre ambos grupos, ademas, se utiliz6 la prueba de X? y t
de student para comparar medias y establecer significancia estadistica en el caso de las

variables cuantitativas. Para establecer el ajuste de los datos a la distribucion normal se utilizd
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la campana de Gauss. La matriz de Operacionalizacion de variables se presenta a
continuacion.
Tabla 2. Matriz de Operacionalizacién de las variables.
Objetivo N. 1. Caracterizar sociodemografica mente a la poblacidn de estudio.
Variable Sub Definicion Indicador Valor Unidad de
Variable operacional medida
Caracteristicas | Sexo Son el conjunto | Respuesta del | F conteos
sociodemogra- de caracteristicas | entrevistado  en M
ficas. biologicas, relacion a su sexo,
socioeconémico y | edad, escolaridad,
cultural que estadn | ocupacién conteos
Edad . ' 18-27
presentes en la | medios de 28-37
poblacion sujeta a | transporte, 38-47
estudio, tomando | servicios basicos, 48-57
aquellas que | tipos de vivienda, .
. . Més de 58
puedan ser | tipo de letrinas y
medibles. disposiciéon  final
de la basura. . conteos
Ninguna
Baésica
Escolaridad Media,
superior
conteos
Jornalero
Vendedor
independiente
Ocupacion Ama de casa
Ama de casa 'y
agricultora
Empleado con
prestaciones
Empleada de
Medios  de oficios
transporte y domeésticos
vias de Estudiante
acceso
Servicios
bésicos
(agua,

electricidad).

Tipos de
viviendas
Tipos de
letrinas
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Disposicion

final de la
basura
Exposicion a
humo de
lefia,

Exposicion a

sustancias
quimicas
relacionadas
con la
agricultura
Aspectos
religiosos
Objetivo N. 2. Describir los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares.
Variable Sub Variable | Definicion Indicador Valor Unidad de
operacional medida
Factores de | Sexo Es cualquier | Respuestas que, | F conteos
riesgo. rasgo, brinde el
- . M
caracteristica o | entrevistado  en conteos
Edad exposicién de un | relacién a su sexo, | 18-27
individuo que | edad, tabaquismo, | 28-37
aumente su | actividad fisica, | 38-47
probabilidad  de | consumo de | 48-57
sufrir una | alcohol, ingesta de | Mas de 58
enfermedad o | frutas, verduras y
lesion. consumo de sal.
. A partir de
Hiperten-
sié%e e Autorreporte  de | 140/90 mm Hg conteos
arterial hlper_tensmn
arterial, colesterol
elevado y conteos
Colesterol diabetes. Colesterol
Io\fsdero total > 200
elevado mg/dL
. Glucosas
Diabetes ayunas > 126 conteos
mg/dL
conteos
Tabaquismo Activo:
personas que
fuman
cigarrillos

todos los dias

Pasivo:
Exposicion
domiciliar al
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humo del
cigarrillo
Conteos
Actividad Actividad
fisica no fisica
saludable moderada
inferior a 150
minutos/sema
na
Consumo de UBE
riesgo de Hombre: mas
alcohol de 4 UBE al
dia
Mujer: mas de
2 UBE al dia
Baja ingesta
de frutas y Ingesta diaria
verduras menor a 400 g
de frutas vy
verduras
Consumo de g
sodio Consumo
mayor a5 g de
sal diarios
i 2
s(,)oté)erselp()j:sfjoy Sobrepeso si el Kg/m
IMCigual o
Valor de IMC superior a 25,
y obesidad si
el IMC es
igual 0
superior a 30.
Icri]r(]jtlgfa _ ICC Mujeres > conteos
cadera &'8 bres > 1.0
Valor de 1CC omores = %
Perimetro cm
cintura Perimetro
Valor de cintura
perimetro de Mujeres > 88
cintura cm, Hombres
>94 cm
Objetivo N. 3. Identificar los principales factores de riesgo de enfermedad renal.
Variable Sub Variable | Definicion Indicador Valor Unidad de
operacional medida
Factores de | Hipertens Es cualquier | Autorreporte de | A partir de | conteos
riesgo. ion rasgo, hipertension 140/90 mm Hg
arterial caracteristica o | arterial, colesterol
exposicién de un | elevado y
individuo que | diabetes, que
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Colesterol
elevado

Diabetes

Tabaquismo

Consumo
excesivo de
sodio

Exposicion y
manejo de
agroquimico
S

Ingesta
hidrica
deficiente

Obesidad y
sobrepeso

aumente su
probabilidad  de
sufrir una
enfermedad 0

lesion.

brinde el
entrevistado

Respuestas que,
brinde el
entrevistado en
relacion a
tabaquismo,
consumo de sal,
exposicion y
manejo de
agroquimicos e
ingesta hidrica.

Valor de IMC

Colesterol
total > 200
mg/dL

Glucosas
ayunas > 126
mg/dL

Activo:
personas
fuman
cigarrillos
todos los dias

que

Pasivo:
Exposicion
domiciliar al
humo del
cigarrillo

Consumo
mayor a 5 g de
sal diarios

Aplicacion de
plaguicidas ya
sea
organoclorados
organofosfora-
dos 0
carbamatos

Ingesta menor
a2 L diarios

Sobrepeso si el

IMCigual o
superior a 25,
y obesidad si
el IMC es

igual 0

superior a 30.

conteos

conteos

conteos

Conteos

Kg/m?

Fuente: Elaboracién propia.
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4.6 Inmersion en la comunidad

Para facilitar la inmersion en la comunidad, se tuvo un acercamiento con la Asociacion de
Desarrollo Comunitario del Caserio Los Elizondos (ADESCOLE), con el fin de exponer los
objetivos de la investigacion y contar con la aprobacién y apoyo logistico para acceder a la
muestra. Se contd con el apoyo del presidente de la Asociacion para la convocatoria de las
personas con autorreporte de ECNT entregandoles una invitacion que dejaba claro que su
participacion era estrictamente voluntaria.

Como resultado de la invitacion, se realizaron tres jornadas de levantamiento de datos durante
los meses de octubre y noviembre de dos mil diecinueve, dos de las cuales se desarrollaron
en la casa de habitacion de un miembro de la comunidad, el cual era de fécil identificacion y
acceso pues era el lugar donde las personas llegaban a abordar la unidad de transporte
publico. La tercera jornada se realiz6 casa por casa debido a que algunas personas que
cumplian los criterios de inclusion, manifestaron diferentes situaciones que les impedian
presentarse en el lugar de la toma de pardmetros y entrevista.

Para el desarrollo de las jornadas se cont6 con el apoyo de dos estudiantes de Doctorado en
Medicina de la Facultad Multidisciplinaria de Occidente de la Universidad de El Salvador,
quienes donaron su tiempo para colectar la informacion y garantizar la adecuada medicion
de la presion arterial y toma de pardametros antropométricos. Al finalizar las convocatorias y
visitas domiciliares, se obtuvo una muestra final de 55 personas.

También se conto con el acompafiamiento y apoyo de un lider comunitario para las jornadas

de aplicacion de la guia de observacion.
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V. RESULTADOS
5.1 Caracterizacion sociodemografica de la poblacion de estudio.

El Canton Primavera, jurisdiccion del departamento de Santa Ana, es una poblacion
mayoritariamente rural que se dedica principalmente a labores agricolas de subsistencia.

El caserio los Elizondos, pertenece al Canton Primavera y esta ubicado entre las coordenadas
13.964499-89.506657 y 13.974613,- 89. 498970 (ver figura 1). El tipo de suelo que
predomina en esa zona geografica corresponde a la clasificacion de latosoles arcillo rojizos,

lo cual los hace aptos casi para cualquier tipo de cultivo por su alta fertilidad.

Figura 1. Mapa del caserio Los Elizondos, Canton primavera, Santa Ana.

La mayoria de personas participantes tenian una ocupacién laboral relacionada a la
agricultura. La distribucién por grupo de edad y sexo se presenta en la figura 2. La mayoria
de participantes varones se concentro en el grupo de edad de 48 a 57 afios, mientras que, en
las mujeres, la mayoria correspondia entre los 38 y 47 afios de edad.
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Distribucion por sexo y grupo etareo de la poblacion
adulta entrevistada del Cantén Primavera, caserio los
Elizondos. Santa Ana. Julio a noviembre 2019.

38.71 41.66

29.17
19.35 20.83

25.81

417 3.23 417 129

18-27 ANOS 28-37 ANOS 38-47 ANOS 48-57 ANOS 58-59 ANOS
Hombre Mujer

Figura 2. Distribucion por sexo y grupo etareo de la poblacién adulta entrevistada del Canton Primavera, caserio
los Elizondos. Santa Ana. Julio a noviembre 2019.

En cuanto al nivel de escolaridad, en los hombres, la mayoria de personas con alguna ECNT
no habian asistido nunca a la escuela, por lo que su nivel de escolaridad era ninguno, sin

embargo, en el grupo femenino, este correspondid a un nivel basico. Ver figura 3.

Nivel de escolaridad de la poblacidon adulta entrevistada
del Canton Primavera, caserio los Elizondos. Santa Ana.
Julio a noviembre 2019.

54.17 58.06

29.03 02917
16.67 12.9 0 0

NINGUNA BASICA MEDIA SUPERIOR

HOMBRE MUIJER

Figura 3. Nivel de escolaridad de la poblacion adulta entrevistada del Cantdn Primavera, caserio los Elizondos.
Santa Ana. Julio a noviembre 2019.
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Es importante mencionar que, aungue en este caso no hubo diferencias significativas respecto
al nivel de escolaridad y la aparicion de una ECNT, si se observa una tendencia (X? = 4.85,
2 gl, p=0.083).

En cuanto a la ocupacion laboral, la mayoria de las personas residentes en el caserio los
Elizondos se dedican a la agricultura como medio de trabajo, por lo que la mayoria de los
participantes tanto hombres como mujeres corresponden a la ocupacion de jornaleros
(83.33%) y amas de casa y agricultoras (38.74). Ver figura 4.

Ocupacion laboral de la poblacién adulta entrevistada
del Canton Primavera, caserio los Elizondos. Santa Ana.
Julio a noviembre 2019.

83.33

B 3874
19.35 161670 9.68 o 3226

JORNALERO EMPLEO FORMAL AMA DE CASA AMA DE CASAY
AGRICULTORA

HOMBRE MUIJER

Figura 4. Ocupacion laboral de la poblacion adulta entrevistada del Canton Primavera, caserio los Elizondos.
Santa Ana. Julio a noviembre 2019.

En cuanto a otras caracteristicas, hay dos vias de acceso al caserio, al Norte desde la carretera
panamericana a la altura del rio Chiguillo y al poniente por la Calle antigua que de Santa Ana
conduce a San Salvador a la altura de la finca “El Pezote”, ambos accesos son calles de tierra
que carecen de la atencion de la municipalidad de Santa Ana o del Ministerio de Obras
Publicas. Fig. 5.
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Figura 5. Fotografias de las entradas al Caserio Los Elizondos.

Hay una Unica ruta de buses (294) que hace su recorrido dos veces al dia durante 6 dias de la
semana, por lo que la poblacién que no consigue un medio alterno para transportarse, debe
caminar un aproximado de 5 km para llegar a la carretera antigua hacia San Salvador o

Tacachico, para tomar otra ruta de buses que pueda llevarlo hacia su destino.

Figura 6. Autobus de la ruta 294 que hace su recorrido de Santa Ana al Caserio Los Elizondos y viceversa.
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En la zona existe servicio de luz eléctrica provista por la Compafiia Eléctrica de Santa Ana
(CLESA), pero no hay servicio de tren de aseo, por lo que las personas depositan la basura
en un basurero a cielo abierta que representa un importante foco de transmision de
enfermedades (ver figura 7). Tampoco hay tuberias de aguas negras, por lo que las viviendas
poseen unicamente letrinas de fosa y la mayoria de viviendas son de adobe y en menor

proporcion de ladrillo (Ver figura 8).

Figura 8. Vivienda construida con adobe y letrina de fosa en el Caserio Los Elizondos.

En cuanto al agua potable, el servicio es provisto por la junta de agua cantones unidos que

vende cada conexion domiciliar (paja de agua) en $600.00 y cobra una tarifa mensual de
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$7.00 por propietario, sin embargo, el suministro de agua no es diario, sino que llega a un
grupo de hogares los dias lunes, miércoles y viernes y a otro grupo los dias, martes, jueves y
sébado por espacio de 5 horas, desde las 8 am a la 1 pm. Es importante mencionar que en la
zona aun persiste la reutilizacion de los envases de veneno como depoésitos para almacenar

agua para beber (ver figura 9).

Figura 9. Envases de agrotdxicos en las areas de cultivo y cercanas a fuentes de agua para riego y consumo

humano.

Segun los datos comunitarios disponibles, la poblacion total asciende a 496 personas de las
cuales 248 corresponden a poblacion en edad productiva (20 a 59 afios), de este grupo, 153
son mujeres (61.69%) y 95 son hombres (38.31%). De estos 95 hombres en edad productiva,
aproximadamente 70 de ellos (73.68%) se dedican a vender su fuerza de trabajo como
jornaleros en invernaderos que se ubican en la zona, y donde se cultivan hortalizas como
chile verde, tomate y pepino (ver figura 10), asimismo, también trabajan en parcelas donde
se cultiva guisquil, loroco, guayaba taiwan, limoén pérsico, platano y otros cultivos en menor
escala como la cafia de azUcar. Los tipos de cultivo mencionados condicionan los tipos de

plaguicidas y otros productos agricolas que manipulan diariamente.
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Figura 10. Invernaderos de cultivo de Chile pimiento en el Caserio Los Elizondos.

Por otro lado, del grupo de 153 mujeres en edad productiva, se estima que un 30% combina
el trabajo doméstico y comercio informal con labores agricolas como el embalaje de
hortalizas (chile o pepino) que se cultivan en los invernaderos de la zona (ver figura 11.).

Figura 11. Residentes del Caserio Los Elizondos, embalando productos agricolas.

También hay otro grupo de mujeres que se dedica directamente al cultivo de hortalizas a cielo

abierto o laboran en los invernaderos, abonando la tierra con fertilizantes, riego de
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agroguimicos en parcelas de cultivo de maiz y frijol y otras tareas relacionadas a la
agricultura como el embalaje de las hortalizas que se comercializan en el mercado “La
Tiendona” (ver figura x) o la venta de las hortalizas producidas por su grupo familiar en el
mercado de Santa Ana, EI Congo, Coatepeque o Ciudad Arce (ver figura 12). Ademas de las

labores agricolas y comerciales, muchas combinan este trabajo con las tareas domesticas y el

cuidado de los hijos.

Figura 12. Mujeres residentes en el caserio Los Elizondos comercializando productos agricolas generados por
su grupo familiar en el mercado de Santa Ana.

El jornal agricola comprende dos modalidades, media jornada con horario de cinco horas
desde las 7 am a las 12 md devengando un pago de $ 5.00 y una segunda modalidad extendida
de la 1:00 las 3:00 pm, a la cual le corresponde un pago de $7.00, por un total de 8 horas
laborales (7 am a 3 pm). Esto significa que semanalmente (lunes-sabado) el salario puede
oscilar entre $30.00 y $42.00 semanales 0 $127.00 a $175.00 mensuales, lo cual, al ser un
trabajo informal, esta por debajo del salario minimo agricola autorizado por el Ministerio de
Trabajo y Prevision Social ($202.88) y, en consecuencia, el ingreso familiar es insuficiente
para cubrir la canasta basica ($199.63), segun la Direccion General de Estadistica y Censos.
Esta situacién condiciona a las familias a vivir en estado de pobreza.

La mayoria de familias cocina principalmente con lefia y almacena productos quimicos en el
ambiente domiciliar (Figura 13).
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Figura 13. Cocina de lefia en vivienda ubicada en Caserio Los Elizondos.

Esta zona geogréfica pertenece al area de provision de servicios de salud de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar San Rafael de Santa Ana, pero esta no cuenta con suficientes
recursos humanos para darle cobertura con un promotor de salud a los residentes del caserio
Los Elizondos, por lo que hay muchas personas de la comunidad que padecen de
enfermedades cronicas ya detectadas y otras bajo sospecha pero que se quedan sin cobertura
del primer nivel de atencion, incluyendo nifios que no reciben completo el esquema de
vacunacion, casos de parasitismo y desnutricion entre otros. De las 248 personas en edad
productiva, 63 afirman tener padecimiento de una ENT (25.4%), sin embargo, cabe la

posibilidad de que exista un subrregistro debido a la situacion expuesta.

o
D S

Figura 14. Fachada de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Rafael de Santa Ana.
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En la zona se da un fendmeno importante de resaltar. Aproximadamente el 46% de la
poblacion asiste principalmente a dos iglesias de denominacion cristiano evangélica cuya
doctrina prohibe la planificacion familiar, lo que favorece la existencia de familias numerosas
y que ademas rechazan la vacunacion en los menores de cinco afios como prevencion de
enfermedades porque la consideran una falta de fe en el poder de Dios, este mismo
fendmenos sucede en cuanto a la conducta de los miembros de estas iglesias para asistir a
jornadas de salud, diagnéstico y tratamiento de enfermedades, lo cual representd una
limitante para lograr obtener la muestra para esta investigacion y fue otra de las razones por
las que se tuvo que recurrir a la visita domiciliar para poder alcanzarla.

La mayoria de personas que son miembros de estas iglesias trabajan en labores agricolas, se
caracterizan por contar con bajos ingresos econémicos por su minimo o nulo nivel de
escolaridad, asimismo presentan evidencias de nutricion inadecuada, lo cual contribuye a

perpetuar el circulo de la pobreza en esta poblacion.

Figura 15. Fotografias de las fachadas de las iglesias a las que asisten la mayoria de residentes del Caserio Los

Elizondos.
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5.2 Factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares.

La muestra final correspondié a 55 personas con autorreporte de alguna ECNT, la mayoria
sin tratamiento adecuado o quienes afirmaban auto medicarse en algunas ocasiones. De esas
55 personas, 31 participantes fueron mujeres y 24 fueron hombres (56.36% vs 43.64%).

En ambos sexos, los factores de riesgo cardiovasculares de mayor frecuencia fueron la
diabetes y la hipertension arterial.

En el caso de los hombres fue la hipertension arterial (41.7%) y la combinacién de diabetes
e hipertension (41.67%), mientras que, en las mujeres también fue la hipertension la de mayor
predominio (58.06%) Ver fig. 16. De los 55 participantes, Unicamente 2 personas, un hombre

y una mujer presentaron Enfermedad Renal (ER).

Enfermedades Crdnicas no Transmisibles presentes en la
poblacion adulta entrevistada del Cantéon Primavera,
caserio los Elizondos. Santa Ana. Julio a noviembre

2019.
58.06
41.67 41.67
= 29.03 —
125 9.68 416 3.23
SOLO HTA SOLO DM ER DM Y HTA

HOMBRE MUIJER

Figura 16. Enfermedades Crdnicas no Transmisibles presentes en la poblacion adulta entrevistada del Cantén
Primavera, caserio los Elizondos. Santa Ana. Julio a noviembre 2019.

Es importante mencionar que los hombres que resultaron hipertensos y otros que también
presentaban diabetes ademas de hipertension, tenian ocupacion agricola en su totalidad,
mientras que, en el caso de las mujeres, quienes presentaron hipertension también eran
aquellas sefioras que dijeron dedicarse a ser amas de casa y agricultoras. El 38.18% de
personas con hipertension manifestaron tener control clinico de la enfermedad al igual que

el 29.1% de las personas con DM, sin embargo, el resto no tiene ningin control clinico sobre
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su condicidn de salud y en general el 27.7% admitio que en caso de crisis por incremento de

los niveles de presion arterial o niveles séricos de glucosa recurren a la automedicacion.

Con respecto a presentar autorreporte de colesterolemia o de colesterol sérico elevado, la
mayoria de participantes manifestaron que, aunque han presentado sintomas de esta
condicion de salud, no han consultado sobre este aspecto ni se han realizado ningan analisis
clinico, por lo que no tienen conocimiento de si han presentado o no elevacion del colesterol
en sangre, por lo tanto, tampoco han tenido tratamiento previo y en este caso podria haber un

subregistro de casos de hipercolesterolemia.

En cuanto al estado nutricional, las mujeres con un valor de superior a 25, corresponden al
90.32%. Las personas con este IMC son consideradas con "sobre peso™ 0 "exceso de peso™.
Entre 30 y 35 se considera "obesidad leve", entre 35 y 40 se considera "obesidad moderada”.
Por encima de 40 se considera "obesidad morbida™.

Al analizar estadisticamente los datos de factores de riesgo se evidencia que las mujeres
presentan valores de IMC superiores a los hombres, con un promedio de IMC de 31.6 y, de
igual manera, el sobrepeso y la obesidad fue superior 1.18 veces en mujeres que en hombres.
No hubo diferencias significativas entre estado nutricional y consumo de grasas saturadas, ni
entre actividad fisica y estado nutricional al hacer pruebas de asociacion entre variables.

En lo que respecta a al indice cintura cadera, La OMS establece unos niveles normales para
el indice cintura-cadera en hombres y mujeres. En cuanto a las mujeres, el 96.77% obtuvo
un ICC mayor de 0,8 en mujeres, lo cual las hace tener un riesgo cardiovascular muy elevado
y el 58.33 % fue superior a 1 en hombres; lo cual indica obesidad abdominovisceral, y se
asocia con un riesgo cardiovascular aumentado y a un incremento de la probabilidad de
presentar enfermedades como Diabetes Mellitus e hipertension arterial y en el caso de la
poblacion de estudio, el de la progresion de estas enfermedades.

La estatura de los hombres participantes oscilo entre 1.55 a 1.75 m con un peso de entre 46
a 103 Kg, mientras que las mujeres oscilaron entre 1.44 m y 1.69 m de estatura, con un peso

de entre 55 a 123 Kg. EI 87.1 % de las mujeres tiene una medida superior a 88 cm de cintura

41



y el 29.17 % de los hombres miden mas de 94 cm de cintura, lo cual se considera como riesgo

elevado de padecer una enfermedad cardiovascular.

Con relacion a la ingesta diaria de agua, la mayoria de participantes de ambos sexos consume

menos de 2 litros de agua al dia, lo cual si se relaciona con la ocupacion laboral los condiciona

a presentar estrés hidrico y a que exista una progresion de las ECNT ya existentes. Figura 17.
Ingesta diaria de agua entre la poblacion adulta

entrevistada del Cantéon Primavera, caserio los
Elizondos. Santa Ana. Julio a noviembre 2019.

HOMBRE MUIJER

® Menos de 2L/dia ™ Mayor de 2L/dia

Figura 17. Ingesta diaria de agua entre la poblacion adulta entrevistada del Cantén Primavera, caserio los
Elizondos. Santa Ana. Julio a noviembre 2019.

En cuanto a la exposicién al humo del tabaco, puede observarse en la figura 18, que tanto
hombres como mujeres refirieron no tener esa exposicion, sin embargo, hay una fraccion de
hombres que admite ser fumador activo y otra fraccién de mujeres que admiten que si estan

expuestas al humo de tabaco en el ambiente domiciliar.
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Exposicion al humo del tabaco en la poblacion adulta
entrevistada del Canton Primavera, caserio los
Elizondos. Santa Ana. Julio a noviembre 2019.

NO NO

FUMADOR ACTIVO FUMADOR PASIVO

= HOMBRE = MUIJER

Figura 18. Exposicion al humo del tabaco en la poblacion adulta entrevistada del Cantén Primavera, caserio
los Elizondos. Santa Ana. Julio a noviembre 2019.

En cuanto al consumo de alcohol, la mayoria de personas, tanto hombres como mujeres
manifestaron que no ingieren bebidas alcohodlicas, solo hay un porcentaje de hombres

(20.83%), que si presentan un consumo de riesgo.

Consumo de riesgo de bebidas alcohdlicas entre la
poblacion adulta entrevistada del Cantén Primavera,
caserio los Elizondos. Santa Ana. Julio a noviembre
2019.

HOMBRE MUIJER

m consumo de riesgo Si  ® consumo de riesgo No

Figura 19. Consumo de riesgo de bebidas alcohdlicas entre la poblacién adulta entrevistada del Canton
Primavera, caserio los Elizondos. Santa Ana. Julio a noviembre 2019.
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El consumo diario de sodio entre los participantes excede los 5 g diarios de sal
recomendados por la OMS, lo cual podria contribuir a elevar los cuadros de presion
arterial especialmente en aquellas personas que tienen diagnostico previo de hipertension

arterial. Figura 20.

Ingesta diaria de sodio entre la poblacion adulta
entrevistada del Canton Primavera, caserio los
Elizondos. Santa Ana. Julio a noviembre 2019.

95.83 94.55

4.17 6.45

HOMBRE MUIJER

Menor de 5 g al dia Mayor de 5 g al dia

Figura 20. Ingesta diaria de sodio entre la poblacion adulta entrevistada del Cantén Primavera, caserio los
Elizondos. Santa Ana. Julio a noviembre 2019.

En cuanto a la actividad fisica, tanto hombres como mujeres manifestaron que presentan
menos de 150 minutos de actividad fisica moderada a la semana, lo cual es la
recomendacion de la OMS para personas entre 18 a 64 afios, con el fin de mejorar las
respectivas condiciones de salud, sin embargo, la mayoria no cumple con esta

recomendacion clinica. Figura 21.
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Actividad fisica semanal entre la poblacién adulta
entrevistada del Canton Primavera, caserio los
Elizondos. Santa Ana. Julio a noviembre 2019.

HOMBRE MUIJER

m 150 min actividad moderada/semana

= Menos de 150 min actividad moderada/semana

Figura 21. Actividad fisica semanal entre la poblacion adulta entrevistada del Cantén Primavera, caserio
los Elizondos. Santa Ana. Julio a noviembre 2019.

Con respecto al consumo de grasas saturadas, la mayoria de personas manifestd que,
dentro de su patron de alimentacion, las grasas que utilizan para cocinar los alimentos
habitualmente son de tipo saturado, lo cual no favorece una vida sana, sino que contribuye

con la progresion de las ENT presentes en la poblacion. Figura 22.

Consumo de grasa saturada entre la poblacion adulta
entrevistada del Canton Primavera, caserio los
Elizondos. Santa Ana. Julio a noviembre 2019.

3.23

HOMBRE MUIJER

B Grasa insaturada  ® Grasa saturada

Figura 22. Consumo de grasa saturada entre la poblacién adulta entrevistada del Canton Primavera, caserio
los Elizondos. Santa Ana. Julio a noviembre 2019.
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Con respecto al consumo de frutas y verduras, la mayoria de personas consume menos
de 400 g/dia de este tipo de alimentos, lo cual evidencia que el estilo de la dieta es poco

saludable entre la poblacion analizada. Figura 23.

Consumo de frutas y verduras entre la poblaciéon adulta
entrevistada del Cantéon Primavera, caserio los
Elizondos. Santa Ana. Julio a noviembre 2019.

HOMBRE MUIJER

= Menor de 400 g/dia  m 400 g/dia o mayor

Figura 23. Consumo de frutas y verduras entre la poblacién adulta entrevistada del Cantén Primavera,
caserio los Elizondos. Santa Ana. Julio a noviembre 2019.

La tabla 3 concentra los factores de riesgo cardiovascular segregados por sexo.

Tabla 3. Consolidado de factores de riesgo cardiovascular presentes en la poblacién segun sexo.

Mujeres Hombres
Hipertension arterial Hipertension arterial
Estado nutricional no adecuado Diabetes
Sobrepeso y obesidad Obesidad abdominovisceral
Obesidad abdominovisceral Fumador activo
Fumador pasivo Consumo de riesgo de bebidas alcoholicas
Actividad fisica menor a 150 min semanales Actividad fisica menor a 150 min semanales
Consumo de frutas y verduras menor a 400 g/dia Consumo de frutas y verduras menor a 400 g/dia
Consumo regular de grasas saturadas Consumo regular de grasas saturadas
Consumo de sal superiora5 g Consumo de sal superiora5g

Fuente: Elaboracién propia.
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5.3 Principales factores de riesgo de enfermedad renal.

Los factores de riesgo que alcanzaron significancia estadistica entre la poblacion de estudio
en el caserio Los Elizondos fueron, la aplicacion regular de plaguicidas, la ocupacién laboral,

los tipos de plaguicidas aplicados y la baja ingesta de agua. Ver tabla 4.

Tabla 4. Factores de riesgo de enfermedad renal presentes en la poblacion analizada.

Factor de riesgo Hombres/n Hombres Mujeres/n Mujeres Total Total X2 p
total (24) % total (31) % n %

Aplicacion regular 24/24 100 25/31 80.64 | 49/55 89.1 521 | 0.02

de plaguicidas

Ocupacion laboral 20/24 83.33 21/31 38.74 | 41/55 7454 17.59 | 0.001

Tipos de 24/24 100 26/31 83.87 | 30/55 54.54 8.44 | 0.01

plaguicidas

aplicados

Baja ingesta de 20/24 83.33 31/31 100 51/55 92.72 21.0 0.000

agua

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de investigacion.

Ademas, también estan presentes la combinacidn de diabetes e hipertension en hombres y

mujeres (41.67 % y 29.03 % respectivamente).

La mayoria de personas participantes presentaron una ocupacion relacionada a la agricultura
por lo que el 100% de los hombres y el 80.64% de las mujeres aplicaban plaguicidas
regularmente (Figura 24), especificamente de tipo 6rgano clorado, organofosforados y
carbamatos (Figura 25).
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Aplicacion regular de plaguicidas entre la poblacion adulta
entrevistada del Canton Primavera, caserio los Elizondos.
Santa Ana. Julio a noviembre 2019.

HOMBRE MUIJER

Figura 24. Aplicacion regular de plaguicidas entre la poblacion adulta entrevistada del Cantdn Primavera,
caserio los Elizondos. Santa Ana. Julio a noviembre 2019.

Tipo de plaguicidas aplicados regularmente entre la
poblacion adulta entrevistada del Canton Primavera,
caserio los Elizondos. Santa Ana. Julio a noviembre
2019.

o
I =

HOMBRE MUIJER

mS| mNO

Figura 25. Tipo de plaguicidas aplicados regularmente entre la poblacion adulta entrevistada del Cantén
Primavera, caserio los Elizondos. Santa Ana. Julio a noviembre 2019.

La aplicacion regular de los tipos de plaguicidas mencionados esta relacionada con el manejo
agricola del tipo de cultivo que las personas acostumbran sembrar, siendo los que mas
predominan el maiz y frijol, asi como las hortalizas, ya sea a cielo abierto o en invernadero,
por motivos de trabajo como jornal agricola o como cultivo propio. Ver figura 26.
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Tipos de cultivos habituales entre la poblacion adulta
entrevistada del Cantéon Primavera, caserio los
Elizondos. Santa Ana. Julio a noviembre 2019.

SOLO MAIZ Y FRIJOL MAIZ, FRIJOL Y HORTALIZAS SOLO HORTALIZAS

= HOMBRE = MUIJER

L |

Figura 26. Tipos de cultivos habituales entre la poblacion adulta entrevistada del Cantén Primavera, caserio los
Elizondos. Santa Ana. Julio a noviembre 2019.
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VI. DISCUSION

Entre las principales caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion, las mujeres tuvieron
un grado de escolaridad mayor al de los hombres, aunque Unicamente llegaron al nivel bésico.
Esto puede estar relacionado con las representaciones sociales de las familias rurales con
respecto a la asistencia a la escuela de los nifios y las nifias y las diferencias historicas de

roles que se otorgan a hombres y mujeres.

En cuanto a la ocupacion laboral, la mayoria de las personas se dedican a la agricultura como
medio de trabajo, en el caso de los hombres como jornaleros y en el caso de las mujeres,
combinando el trabajo de la casa con el cultivo de hortalizas, lo cual hace que sus ingresos
sean bajos y conduce a las familias a consumir una dieta no adecuada, alta en grasas
saturadas, sodio y baja en frutas y verduras, a pesar de que estos Ultimos tipos de alimentos
son de facil acceso en la comunidad, puesto que al vivir en terrenos la mayoria tiene frutales
y por su mismo trabajo cultivan hortalizas, sin embargo, venden la mayoria de sus productos
y prefieren otro tipo de productos como por ejemplo mantecas y margarina para preparar sus
alimentos, por ser de bajo costo para las familias. Esta practica también puede deberse a no
haber recibido informacion sobre las consecuencias a la salud cardiovascular por la
regularidad de consumo de este tipo de productos.

OMS.

De acuerdo a los hallazgos, la mayoria de personas manifestaron que no son fumadores
activos, pero dentro del grupo femenino hubo un porcentaje que, si esta expuesto al humo
del tabaco. Ambos sexos ademas estan expuestas al humo de lefia y a productos quimicos
fitosanitarios, lo cual paulatinamente podria desencadenar enfermedades crénicas del tracto
respiratorio en estas personas, como la EPOC en concordancia con lo afirmado por la OMS*3,

Hay una mayor cantidad de hombres que consumen alcohol, lo cual puede conducir a este
grupo a cuadros de agravamiento de sus respectivas condiciones de salud, ya que esta
poblacion ya padece alguna ECNT, principalmente hipertension y diabetes mellitus, sin

embargo este factor comportamental es susceptible de modificarse a través de programas de

43 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
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sensibilizacion, autocuidado y educacion para la salud e incidir en la progresion de las ECNT

a cuadros de mayor afectacion de la calidad de vida en este grupo.

El grupo de mujeres participantes que eran diabéticas, concentraron los mayores porcentajes
de sobrepeso y obesidad, asi como de obesidad abdominovisceral, lo cual concuerda con las
afirmaciones de Sanchez 2005*, en cuanto a la relacion entre diabetes y mayor tamafio de la

circunferencia abdominal.

El sobrepeso y obesidad fueron dos factores de riesgo presentes mayoritariamente en
mujeres, lo cual pude estar relacionado con la distribucion de la grasa corporal de las
mujeres con respecto a los hombres y al nivel de actividad fisica, el cual era inferior a los
150 minutos semanales recomendados por la OMS 2019 | considerandose como un
bajo nivel de actividad fisica, por lo tanto, no se reduce el riesgo de ECNT, ya que no se
controla el gasto energético que es fundamental para el equilibrio calérico y el control del

peso.

La hipertension arterial en las mujeres fue mayor que en hombres, pero en estos Ultimos
se también se reportd la diabetes con igual frecuencia de aparecimiento, lo cual
corresponde con los datos reportados por el Ministerio de Salud, figurando ambas

enfermedades entre las diez primeras causas de morbilidad y mortalidad.

En este estudio se evidenci6 que los principales factores de riesgo en personas con ECNT,
fueron la baja actividad fisica, el consumo excesivo de sodio, la hipertension arterial,
diabetes mellitus, dieta inadecuada, sobrepeso y obesidad, asi como el riesgo

cardiovascular elevado por alteraciones en el ICC y la circunferencia abdominal.

Los participantes en esta investigacion presentaron las dos comorbilidades asociadas
tradicionalmente al aparecimiento de la enfermedad renal, las cuales son la diabetes mellitus

e hipertensién, asimismo debido a que también usan una gama de agroquimicos tdxicos por

4 Sanchez Vallejo G. XX Congreso ACMI-ACP-Sindrome Metabdlico.
4 ; Qué se entiende por actividad moderada y actividad vigorosa?, OMS.
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su ocupacion laboral, especialmente los que se sabe su érgano diana es el rifidén (glifosato y
paraquat), puede preverse que algunos de ellos, especialmente los de mayor edad y que
presentan mas tiempo de exposicion a agroquimicos, muestren ya una disminucion en la
TFG, segun lo reportado por Almaguer 2014 “¢ y UNAB 2010 .

La exposicion al glifosato, Paraquat y Hedonal ha sido reconocido como factor de riesgo para
el desarrollo de enfermedad renal, segiin la OMS, y constituye un problema de salud publica
importante para El Salvador.

Las personas que participaron en esta investigacion y que tenian ERC ya han fallecido a la
fecha de la presentacion de este informe, por lo que es relevante desarrollar abordajes
préximos en la busqueda de casos de ERC entre los trabajadores agricolas de la zona.

Por otra parte, la temperatura durante la jornada laboral bajo un invernadero de agrivelo como
los de la zona, suele ser superior a la del ambiente, por lo que largas jornadas de trabajo
pueden conducir a la deshidratacién y a padecer estrés hidrico si no se ingiere agua en
cantidad suficiente, como se evidencio en esta investigacion, ya que la ingesta de agua entre
los participantes fue inferior a los 2 L, lo que aumentaria la probabilidad de desarrollar ERC,

especialmente en aquellas personas con HTA o DM.

4 Almaguer M, Herrera R, Orantes CM. Enfermedad renal crénica de causa desconocida en comunidades
agricolas.

47 Universidad Doctor Andrés Bello. Prevalencia, Enfermedad renal en cuatro zonas de uso agricola de El
Salvador: Prevalencia, factores de riesgo e indicadores asociados de disfuncion hepatica.
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VII. CONCLUSIONES

En términos generales, tanto hombres como mujeres tienen un bajo nivel educativo, tienen

bajos ingresos econdmicos Yy la ocupacion principal fue la agricultura.

Los factores de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles en poblacion adulta con
autorreporte de ECNT fueron el sobrepeso y obesidad, obesidad abdominovisceral, baja

actividad fisica y una dieta inadecuada.

Las ECNT presentes en la poblacién fueron la diabetes e hipertensién. Esta Gltima predominé

en mujeres, y en hombres, la confluencia de diabetes e hipertension.

Los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares encontrados fueron la hipertension
arterial, diabetes, Obesidad y sobrepeso, actividad fisica no saludable y baja ingesta de frutas

y verduras.

Los factores de riesgo de enfermedad renal encontrados corresponden a los tipos
tradicionales (diabetes e hipertension) y no tradicionales (ocupacion agricola, aplicacion

regular de plaguicidas, tipos de plaguicidas y baja ingesta de agua).

En el sistema de vida de la poblacion sujeto a éste estudio, hombres y mujeres tienen las
mismas exposiciones y efectos nocivos para la salud que evoca el mal uso, exposicién fisica,
ausencia de proteccion para la manipulacion adecuada de productos fitosanitarios
(carbamatos, organofosforados, organoclorados, etc.) y que profundizan las ECNT de la

poblacién en estudio de manera directa.

La mayoria de personas con hipertension, diabetes, ERC, cardiopatias, manifestaron tener un
control no adecuado ni 6ptimo de las patologias cronicas que adolecen; sin embargo, el resto
no tiene ningdn control clinico sobre su condicion de salud lo cual fomenta episodios de
descompensacion por incremento de los niveles de presion arterial o niveles séricos de

glucosa, desequilibrio de constituyentes quimicos sanguineos, alteraciones metabolicas
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graves, y que por su factor étnico, creencias y cultura recurren a la automedicacion, lo cual
se subraya como uno de los principales factores de cronicidad y empeoramiento del estado
de salud de las personas.

La ingesta diaria de agua entre los participantes es menor a 2 litros al dia, lo cual los

condiciona a presentar estrés hidrico y que exista una progresion de las ECNT ya existentes.

El consumo diario de sodio, contribuye a elevar los cuadros de presion arterial existentes.

Las personas utilizan los envases de plaguicidas para almacenar agua de bebida por lo que

consumen con regularidad agua contaminada con sustancias quimicas nefrotoxicas.
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Vill. RECOMENDACIONES

A las autoridades de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Rafael de Santa Ana:

1. Tomando en cuenta los datos obtenidos en este estudio, disefiar y ejecutar Programas
de Prevencion Primaria abordando los factores de riesgo encontrados, especialmente
el abordaje de temas nutricionales y de alimentacion saludable, para ensefiar a la gente
los alimentos que debe consumir y aquellos que debe eliminar o limitar en su dieta
diaria, a fin de no agravar sus respectivos cuadros clinicos, especialmente aquellas
personas con HTA'y DM.

2. Implementar tamizajes epidemiologicos en busqueda de ECNT, especialmente en
trabajadores agricolas.

3. Brindar seguimiento continuo y oportuno a los afectados con una ECNT residentes
en la zona.

4. Disefar y ejecutar intervenciones efectivas en Salud Publica para la vigilancia y
seguimiento de los factores de riesgo de las Enfermedades Crdnicas No Transmisibles

5. Disefio y ejecucion de Programas de Promocion y Educacion para la Salud a fin de
sensibilizar a los adultos que ya padecen una ECNT e incidir en la modificacion de
comportamientos no saludables para disminuir la progresion de las enfermedades y
evitar complicaciones ECNT.

6. Destacar a un promotor de salud en la zona para mantener la cobertura de servicios

de salud.

A los miembros de la Asociacion de Desarrollo Comunitario Los Elizondos:

1. Brindar el apoyo necesario a representantes de la UCSF San Rafael y otras entidades
para desarrollar intervenciones comunitarias eficaces.

2. Promover dentro de los miembros de la comunidad la participacion activa en jornadas
de salud que se desarrollen en la misma, asi como en iniciativas para el autocuidado

de la salud.
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3. Buscar el apoyo de organizaciones no gubernamentales para la implementacion de
proyectos de saneamiento ambiental en la zona, e implementacion de un centro de
acopio de envases y empaques de agroquimicos para erradicar su reutilizacion para

almacenar agua de bebida y la contaminacién al medioambiente.
Al Ministerio de Agricultura y Ganaderia:
Desarrollar charlas sobre la disposicion final de empaques de productos fitosanitarios, asi
como de triple lavado para que se tome conciencia de los peligros a la salud por utilizar esos
envases como depdsitos de almacenamiento de agua.
Al Centro de Tecnologia Agropecuaria y Forestal (CENTA):
Desarrollar charlas sobre el uso correcto del equipo de proteccion personal para el manejo de

agroquimicos a fin de sensibilizar a la poblacion del caserio sobre su importancia para el

autocuidado de la salud.
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FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ADULTOS DEL CASERIO LOS ELIZONDOS, CANTON PRIMAVERA, SANTA ANA.

Formulario de recoleccion de informacion

CODIGO:
PARTE | ENTREVISTA PERSONAL

Datos generales
Nombre
Sexo: M F
Edad (afios): 18-27 28-3] 38- 48-57 Mas de 58
¢Cudl o cudles de las siguientes enfermedades padece?
Diabetes Hipertension Enfermedad renal Otra enfermedad cardiovascular
Cancer Enfermedades pulmonares
Encontrol: S N
Escolaridad: Ningur Bas Mg Supe™
Ocupacién
Jornalero o Agricultor | Vendedor Ama de casa

independiente Ama de casa y agricultora
Motorista (empleado o | Empleado (con prestaciones Ej.: fabricao | Empleada de oficios
independiente) supermercado, no vendedor) domésticos
Estudiante Empleado sin prestaciones (comedores, | No responde

tiendas, agencias etc. )

Solo para Jornalero o agricultor, y ama de casa y agricultora: Cultivos que acostumbra sembrar
Maiz y frijol Hortalizas a cielo abierto Hortalizas en invernad
Yuca, camote y otros simil

Aplicacién de plaguicidas

Aplica plaguicidas a sus cultivos: Si No
Cuéles de los siguientes plaguicidas acostumbra aplicar a sus cultivos:
Paraquat (gramoxone) Glifosato Mirex o folidol Hedonal

Variables antropométricas

Peso (Kg) Talla (ci Diametro de cint
Consumo de sal (sodio):
¢Acostumbra agregar sal adicional a la comida mientras toma sus alimentos?: Si N¢

¢Cudntas veces por semana bebe usted bebidas artificiales como gaseosas o0 jugos?
¢ Que cantidad de bebidas artificiales consume usted por seamana?

Estrés hidrico

¢Cuénta agua consume habitualmente en un dia (incluyendo en el trabajo agricola)?

Consumo de litros promedio de agua cuando trabaja: por dia (litros o equiv.).
Consumo de litros promedio de agua cuando esta en casa: por dia (litros o equiv.).
Exposicion al humo del tabaco

Fuma: Si No

Fumadores activos:

A qué edad comenz6 a fumar: afios.

En promedio cuantos cigarrillos comerciales fuma al dia:
Fumadores pasivos:
En los ultimos 30 dias, alguien ha fumado en su casa: Si No
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Consumo de Alcohol

Alguna vez ha consumido bebidas alcohdlicas, como cerveza o licor: Si No

En los ultimos 12 meses, ¢ha consumido alcohol?: Si No

En los ultimos 30 dias, éen cuantas ocasiones consumio usted por lo menos un trago de una bebida
alcohdlica corriente?:

En los ultimos 30 dias, écual fue el mayor nimero de tragos que bebid en una sola ocasién, sumando todos
los tipos de bebidas alcohdlicas?:

En los ultimos 12 meses, écon que frecuencia ha consumido por lo menos una bebida alcohdlica corriente?

Todos los dias Entre 3 y 4 dias por semana Entre 1y 3 dias por mes
Entre 1y 2 dias purscmana Entre 5y 6 dias por semana Menos de 1 vez al mes

Regimen alimentario

En una semana corriente, ¢ cuantos dias come usted frutas?

éCudntas raciones de fruta come usted en uno de esos dias?

En una semana corriente, écuantos dias come usted verduras? _

¢Cudntas raciones de verduras come usted en uno de esos dias? .

¢Qué tipo de aceite o grasa se usa con mas frecuencia para cocinar en su casa?

Aceite vegetal Manteca Margarina Ninguno No sabe, no responde
¢Cudntas veces por semana come usted alimentos que no fueron preparados en casa?

Actividad fisica

Trabajo

éSu trabajo supone desplegar una actividad vigorosa, que aumenta mucho las frecuencias respiratoria y
cardiaca (llevar o levantar objetos pesados, cavar o realizar tareas de construccién) durante al menos 10
minutos seguidos? Si No

En una semana ordinaria, écuantos dias despliega usted actividades vigorosas como parte de su trabajo?
dias

En un dia corriente, ¢cuanto tiempo pasa usted desplegando actividades vigorosas? h min

¢En su trabajo tiene usted que realizar actividades moderadas, que causan un pequefio aumento de las

frecuencias respiratoria y cardiaca, como caminar a paso vivo [o llevar cargas ligeras] durante al menos 10

minutos seguidos? Si No

En una semana corriente, écuantos dias despliega usted actividades de intensidad moderada como parte
de su trabajo? d

En un dia corriente, écuanto tiempo pasa usted desplegando actividades de intensidad moderada?

h min

Sedentarismo

La pregunta siguiente se refiere al tiempo que pasa usted sentado o reclinado en el trabajo, en casa,
trasladandose entre distintos lugares o con amigos, incluido el tiempo que pasa sentado ante un escritorio,
reunido con amigos, viajando en coche, autobus o tren, leyendo, jugando a las cartas o mirando television;
no se incluye el tiempo que pasa durmiendo.

En un dia caracteristico, écudnto tiempo pasa usted sentado o reclinado? h min
Antecedentes de presion arterial alta

¢Alguna vez un médico o persona de asistencia sanitaria le ha dicho que tiene la presidn arterial alta?
Si No

;Se lo han dicho en los ultimos 12 meses?

Si No

En las dos ultimas semanas, ¢ha tomado usted algin medicamento (medicina) para tratar la hipertension
arterial, que haya sido recetado por un médico u otro agente sanitario?

Si No
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Toma algun remedio natural para tratar la hipertensién arterial

Si No

Antecedentes de diabetes

Alguna vez un médico u otro agente sanitario le ha medido el azucar en la sangre

Si No

Alguna vez un médico u otro agente sanitario le ha dicho que tiene elevada el azlcar en la sangre

Si No

éSe lo han dicho en los ultimos 12 meses?

Si No

En las dos ultimas semanas, ¢ha tomado usted algin medicamento (remedio) para tratar la diabetes, que
haya sido recetado por un médico u otro agente sanitario?

Si No

éActualmente recibe usted insulina contra la diabetes, recetada por un médico u otro agente sanitario?
Si No

Antecedentes de colesterol sanguineo elevado

Alguna vez un médico u otro agente sanitario le ha medido el colesterol en la sangre

Si No

Alguna vez un médico u otro agente sanitario le ha dicho que tiene elevada el colesterol en la sangre

Si No

éSe lo han dicho en los ultimos 12 meses?

Si No

En las dos ultimas semanas, ¢ ha tomado usted algiin medicamento (remedio) para tratar el colesterol, que
haya sido recetado por un médico u otro agente sanitario?

Si No
¢Actualmente recibe usted algin medicamento para bajar el colesterol, recetado por un médico u otro
agente sanitario? Si No

Antecedentes de enfermedades cardiovasculares

éAlguna vez ha sufrido usted un ataque cardiaco o dolor de pecho causado por una enfermedad del corazon
(angina de pecho) o un ataque cerebral (accidente cerebrovascular, apoplejia)?

Si No

¢Actualmente toma usted regularmente 4acido acetilsalicilico (aspirina) para prevenir o tratar una
enfermedad del corazén?

Si No

¢Actualmente toma usted regularmente alguna «estatina» (lovastatina, simvastatina, atorvastatina u otra)
para disminuir los niveles de colesterol, en sangre?

Si No

PARTE Il ANTROPOMETRIA

Presion arterial (mm/Hg)

1 /

2 /

3 /

IMC

Estatura: cm
Peso: Kg

IMC: Peso en Kg/ Estatura en m?
Circunferencia Abdominal

Perimetro cintura: cm
indice cintura- cadera
Perimetro cadera: cm
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FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ADULTOS DEL CASERIO LOS ELIZONDOS, CANTON PRIMAVERA, SANTA ANA.

GUIA DE OBSERVACION

N. | ASPECTOS A OBSERVAR | SI|NO | ANOTACIONES

Medios de transporte y vias de acceso

1 | ¢Existen rutas de transporte publico en el
caserio?

¢Existen otros medios de transporte en el caserio?

¢ Cuél es el horario del transporte publico?

¢ Cuéntas calles de acceso posee el caserio?

g WiN

¢, Como son las calles del caserio, en qué estado
se encuentran?

6 | ¢Hacia que localidades conducen las calles de
acceso del caserio?

Servicios de agua potable

7 | ¢El caserio posee servicios de agua potable?

8 | ¢Qué entidad provee los servicios de agua
potable y cual es el costo mensual?

9 | ¢ Es constante el servicio del agua potable?

10 | ¢ En qué tipo de depositos se almacena el agua
potable en las viviendas?

Servicios de electricidad

11 | ¢ Existe alumbrado publico en el caserio?

12 | ¢Las viviendas cuentan con servicio de
electricidad?

13 | ¢ Existen viviendas que carecen de servicios de
electricidad domiciliar?

14 | ;Hay sectores del caserio sin alumbrado publico?

Tipos de viviendas

15 | ;Existen viviendas de adobe en el caserio?

16 | ;Existen viviendas de block en el caserio?

17 | ;Existen viviendas de ladrillo en el caserio?

18 | ¢Existen viviendas de sistema mixto en el
caserio?

19 | ¢Existen viviendas de bahareque en el caserio?

Tipos de letrinas

20 | ¢Existen letrinas con arrastre de agua (fosa
séptica) en el caserio?

21 | ¢Existen letrinas de hoyo seco en la caserio?

22 | ¢Existen letrinas de secado solar en el caserio?

23 | ¢Existen letrinas aboneras en el caserio?

24 | ¢Cual es el tipo de letrina mé&s frecuente en las
viviendas del caserio?

Disposicion final de la basura

25 | ¢Existe servicio de tren de aseo en el caserio?

26 | ¢ De qué manera eliminan la basura los
miembros del caserio?

27 | ¢Existen basureros a cielo abierto en el caserio?
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28 | ;Se practica la quema de basura en el caserio?

Exposicion a humo de lefia

29

¢, Las personas del caserio cocinan principalmente
con gas o con lefia?

30

Si cocinan con lefia ¢ las cocinas poseen tubo de
salida de humo?

Exposicién a sustancias quimicas

31

¢Las personas almacenan sustancias relacionadas
a la agricultura dentro de sus viviendas?

32

¢, La forma de almacenamiento de las sustancias
usadas en agricultura es la correcta?

33

¢Las personas aplican sustancias quimicas como
abonos, plaguicidas y otros utilizando medidas de
bioseguridad?

34

¢Las personas aplican sustancias quimicas como
abonos, plaguicidas y otros utilizando equipo de
proteccién personal?

Aspectos religiosos

35

¢A cudles denominaciones religiosas pertenecen
las iglesias del caserio?

36

¢, Cudl es la religion de mayor practica dentro del
caserio?

37

¢Se celebran fiestas religiosas alusivas a algun
patrono dentro del caserio?, si es asi, en que fechas
se realizan las celebraciones?

Aspectos Socio-Econémicos

38

¢, Cual es la principal actividad laboral dentro del
caserio?

39

¢, Los miembros de la comunidad realizan otro tipo
de trabajo?, si es asi, ¢cuales son esos tipos de
trabajo?

40

¢Hay problemas de delincuencia o drogas en la
zona?

41

¢, Hay presencia policial en el caserio?

42

¢Existe alguna radio comunitaria en la zona?

43

¢Existe  presencia de promotores de
organizaciones sociales en la zona?

44

¢Actualmente se estd ejecutando algun
proyecto de desarrollo en la zona?, si es asi,
que organizacion lo ejecuta?

45

¢, Cuéles son las formas de comercializacion
de la produccién de la zona?

46

¢Existen organizaciones de productores
dentro de la comunidad, (Si es asi, cuantos
existen y cuantos miembros la conforman

47

¢Qué instituciones del estado frecuentan la
comunidad y que tipo de asistencia prestan?

48

De qué manera se disponen los envases de
productos fitosanitarios en el caserio

68
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