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RESUMEN

El tabaquismo, es considerado como un factor de riesgo para desarrollar
enfermedades no transmisibles, entre ellas cardiovasculares, diabetes, cancer,
enfermedad renal. OBJETIVO: Analizar la correlacion entre la prevalencia de
tabaquismo y los diagndsticos de hipertension, diabetes, insuficiencia renal y cancer
en usuarios de la red de salud de El Salvador, periodo 2019. MATERIALES Y
METODOS: se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal; con la
poblacion total de usuarios que consultaron en 2019, en las categorias de tabaquista
activo, pasivo y/o exfumador, con diagnostico de hipertension, diabetes,
insuficiencia renal y/o cancer. RESULTADOS: La prevalencia de tabaquismo fue
1.22%, predominando el tabaquismo pasivo, le sigue el activo y los exfumadores; el
sexo femenino es mayormente expuesto al consumo indirecto, con una prevalencia
de 0.72%. En relacién al consumo directo, el sexo masculino predomina con 0.11%.
El rango de edad con mayor prevalencia 25 a 59 afios con un 48.13% en pasivo y
un 37.92% en activo. Segun area geografica, la prevalencia de consumo pasivo
indic6 en la zona rural (0.60%) y en la urbana (0.10%). Por otra parte, los
diagnosticos de hipertension arterial, diabetes mellitus y tabaco tiene mayor
prevalencia en la region Metropolitana y Paracentral; la insuficiencia renal y Cancer
mas tabaco se encuentra en mayor proporcion en la regién central y paracentral.
Finalmente, la correlacion positiva de prevalencia y tabaco es mayor con la
hipertension arterial, le sigue el cancer y luego diabetes e insuficiencia renal.
CONCLUSION: EIl tabaquismo se correlaciona de manera proporcional al

diagnéstico de enfermedades no transmisibles.

PALABRAS CLAVE: Tabaquismo activo, Tabaquismo Pasivo, exfumadores,

enfermedades no transmisibles, prevalencia, correlacion de variables.



Introduccidn

El tabaquismo segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es una de las
principales causas de enfermedad no transmisible (ENT), asi como la principal
causa de muerte prevenible a nivel mundial; actualmente el tabaco mata a mas de
8 millones de personas al afio, de las cuales mas de 7 millones son consumidores
directos y alrededor de 1,2 millones son no fumadores expuestos al humo ajeno. De
tal manera que del 80% de los 1300 millones de consumidores de tabaco que hay
en el mundo viven en paises de ingresos medianos o bajos siendo uno de ellos El

salvador?.

Segun el estudio realizado por el Fondo Solidario para la salud (FOSALUD) El
Salvador 2018, la prevalencia de vida de consumo de tabaco en la poblacién mayor
a 18 afos, mostro que un 35.7% ha consumido cigarrillos alguna vez en su vida; de
ellos la prevalencia para hombres corresponde el 58.1% y la prevalencia para
mujeres es de 17.3%. En el mismo estudio presenta la prevalencia de consumo en
jovenes segun el grupo etario, encontrando que la prevalencia en los jévenes entre
18 y 24 afos fue de 14.9%, entre 25 y 29 afios del3.9% y en los adultos jévenes
entre 30 y 34 afios de 14.9%?2.

Las ENT se encuentran dentro de las primeras causas de muerte ocurridas en el
mundo desde hace mas de 20 afios, segun estadisticas mundiales representan

mas del 75% de las muertes anuales, aportando las primeras causas de mortalidad
(muerte) prematura en afos de vida potencial perdidos (AVPP) y discapacidad en

afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD)3.

Dentro de los principales grupos de enfermedades no transmisibles atribuidas a
muertes por tabaco en el 2016 en El Salvador se encontraron las siguientes:
enfermedad isquémica del corazon, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,

infecciones respiratorias, cancer de pulmén, diabetes mellitus, enfermedad



cardiovascular hemorragica, enfermedad hipertensiva, y otras enfermedades

cardiovasculares?®.

Por lo anterior, el consumo de tabaco se considera un problema de salud publica a
nivel mundial; de tal manera que las politicas de control de tabaco se convierten en
una estrategia de intervencion clave para reducir enfermedades y muertes
ocasionadas por su consumo y asi también en estrategia para reducir costos

sanitarios que afectan las economias de distintos paises.

El Salvador no ha pasado desapercibido ante el impacto sanitario, econémico y
ambiental del consumo de tabaco; siendo esta razon por la cual es importante
realizar el estudio de correlacion con patologias no transmisibles, de tal manera que
los resultados contribuiran a orientar las estrategias de intervencidn existentes en

acciones tempranas y concretas para la prevenciéon y control del tabaco.

La estructura del contenido en el presente documento se regira de la siguiente
manera. En el Capitulo 1, se presenta el planteamiento del problema, el cual incluye
la situacion probleméatica del consumo de tabaco en cuanto a sus efectos en la salud
a nivel nacional e internacional, asi como el contexto nacional en donde se realizara
el estudio; el objetivo general y los especificos que fundamenta el objeto del estudio
con la debida justificacién. En el Capitulo 2 se estructura la Fundamentacion
Tedrica, en donde se encontrara informacion teodrica del problema a partir de las
variables de estudio; en el capitulo 3, se describe la metodologia utilizada para la
investigacion; en el capitulo 4 se presentan el analisis y discusion de los resultados
segun los objetivos planteados; y, finalmente en el capitulo 5 las conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Situacién problematica

El tabaquismo constituye la principal causa de muerte prevenible en el mundo;
aproximadamente ocho millones de personas mueren al afio por consecuencias
relacionadas con el tabaco, tanto por el consumo directo como por el consumo

indirecto considerado este Ultimo como tabaquismo pasivo?.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que la mortalidad atribuida
especificamente al tabaco es de 12% a nivel mundial y de 16% en las Américas
(17% en los hombres y 15% en las mujeres). En cuanto a las muertes asociadas a
las enfermedades no transmisibles, el tabaco es responsable de 15% de las muertes
por enfermedades cardiovasculares, el 26% de las muertes por cancer y 51% de las
muertes son por enfermedades crénicas respiratorias; asi también se encuentran
los que mueren por la exposicién a humo de tabaco, casi dos tercios son mujeres y
7% son nifios; de tal manera que, en la Region de las Américas, el tabaco es

responsable de cerca de un millén de muertes al afio®.

En los ultimos afios, investigaciones han demostrado los impactos negativos del
consumo de tabaco en la salud, el cual aumenta el riesgo de muerte por diversas
enfermedades, entre ellas cancer de pulmoén, enfermedad pulmonar obstructiva
(EPOC), enfermedad del corazon, accidente cerebrovascular, entre otras
consecuencias. Estudios mas recientes incluyen a la insuficiencia renal, isquemia

intestinal e hipertension arterial, como consecuencia del consumo de tabaco.

Adicionalmente las personas se exponen a una mezcla de mas de 7,000 sustancias
quimicas tdxicas, dentro de las cuales se pueden encontrar al menos 70
carcindgenos, los cuales causan dafios a la mayoria de los sistemas organicos del

cuerpo humano®®,



La OMS en la ultima edicion de la clasificacion internacional de enfermedades, ha
catalogado al tabagquismo como una enfermedad crénica no trasmisible y adictiva;
de esta forma, el consumo de tabaco se relaciona con mas de 25 enfermedades de
distintos sintomas y se estima que la asociacion causal entre el tabaquismo y la
mortalidad anual es de 30% con el cancer general, entre ellos el cancer nasal, oral,
laringe, faringe, eséfago, pulmdén, mama, estdbmago, higado, pancreas, rifion, uréter,
vejiga; con las enfermedades cardiovasculares 25% y 18% con las

cerebrovasculares’.

En cuanto a la prevalencia de consumo de tabaco a nivel global se estima 942
millones de hombres y 175 millones de mujeres de 15 afios 0 mas son actuales
fumadores. De acuerdo con la OMS, la prevalencia de fumadores de tabaco en el
mundo ha disminuido, pasando de 23.5% en 2007 a 20.7% en 2015. La prevalencia
del tabaquismo ha sido histéricamente modesta en la mayoria de los paises con
bajo indice de desarrollo humano (IDH), aunque esto todavia se traduce en decenas
de millones de fumadores, se estima que la mayoria de las muertes se produciran

en paises de bajos y medianos ingresos®.

Asimismo, se ha evidenciado diferencias entre las prevalencias de consumo entre
diferentes niveles etarios. En un estudio realizado en Cuba sobre “Prevalencia y
percepcion del riesgo del tabaquismo en el area de salud del policlinico Dr. Jorge
Ruiz Ramirez”, se obtuvo una prevalencia de tabaquismo de 38,2%, que fue mayor
en el grupo de edad de 40 a 49 afos, en el sexo masculino, en los individuos con
nivel escolar universitario y en los trabajadores; en el mismo estudio, el 93,9 %
percibio que el tabaquismo es un riesgo, aunque demostraron desconocimiento de

las enfermedades relacionadas’.

En el estudio de prevalencia del consumo de tabaco en hogares mexicanos, por
ejemplo, la prevalencia se redujo de 11.2% (IC 95%: 10.4-12.1) en 1994 a 7.8% (IC
95%: 7.3-8.3) en 2005. La prevalencia del consumo de tabaco en los hogares de
México es menor a la de hace una década; sin embargo, el gasto en tabaco ocupa



una parte importante del gasto total de los hogares fumadores, en particular de los
gue tienen menores ingresos; de tal manera que la prevalencia masculina disminuye
con una reduccion del retraso de nuevos casos de la enfermedad en los hombres,
mientras que las mujeres siguen una progresion similar, aunque de proporciones

menoress.

Por otro lado, en la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jévenes (EMTJ) realizada
en 32 ciudades capitales de México durante 2005, 2006 y 2008, en estudiantes entre
13 y 15 afios estima una prevalencia de consumo de tabaco que oscila entre 10.5%
y 27.8%. Los adolescentes inician el consumo de tabaco en edades cada vez mas

tempranas, generalmente, antes de cumplir los 15 afios®.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA 2008), cerca de 11
millones (23.3%) de mexicanos que nunca han fumado, se encuentran expuestos al
humo de tabaco ambiental (HTA); 25.5% son hombres (4.7 millones) y 22% mujeres
(6.5 millones). La ETJ de 2005, 2006 y 2008, encontré que los estudiantes entre 13
y 15 afios estaban expuestos al HTA tanto en los lugares publicos como en sus

hogares®.

El estudio también menciona que en el 2008 y el 2009 la “Encuesta Global de
Tabaquismo en Adultos (GATS)” realizada en México, el 15.9% (10.9 millones) de
los adultos son fumadores actuales, 24.8% de los hombres (8.1 millones) y 7.8%

(2.8% millones) de las mujeres®.

En Colombia de acuerdo con el “Estudio Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas 2008”, cerca del 45% de las personas encuestadas manifestaron haber
consumido cigarrillo o tabaco alguna vez en su vida; de este porcentaje, el 56% son
hombres y 34% son mujeres; sin embargo, tan solo el 17% dijo consumir cigarrillo

en la actualidad?.



En el caso de El Salvador, el consumo de tabaco, de acuerdo con la “Encuesta
Nacional de Alcohol y Tabaco (ENAT)” 2014, mostré que un 35.1% de la poblacion
de 18 aflos y mas han consumido tabaco alguna vez en su vida y que el 8.8%
consumen cigarrillo actualmente, de igual forma mostr6 que el 16.8% de la
poblacién adulta estuvo expuesta al humo de tabaco ajeno en espacios cerrados en

los Ultimos 7 diastt.

Las estadisticas de diversos paises revelan que el consumo del tabaco comenzé a
aumentar sostenidamente en los inicios del siglo XX y se intensificd desde la primera
guerra mundial; a pesar de que un reducido nimero de paises mostraron un
descenso de la prevalencia de fumadores adultos durante las Ultimas dos décadas,
resulta preocupante el incremento en la proporcion de adolescentes y adultos

jovenes, inician el consumo de tabaco entre las edades 12 y 14 afios’.

En la region de las Ameéricas el consumo del tabaco entre jévenes estd aumentando
rapidamente en muchos paises. A nivel mundial, el nimero estimado de nifios y
nifias de 13 a 15 afios que fuman cigarrillos o consumen tabaco sin humo es de

aproximadamente 25 millones y 13 millones, respectivamente®.

En El Salvador, uno de los datos sobre consumo de tabaco en la poblacion
salvadorefia que mas preocupan son los que se encuentra en la Encuesta Mundial
sobre Tabaco en Jovenes (GYTS, por sus siglas en inglés), siendo este grupo con
mayor vulnerabilidad y riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles a causa
de consumo de tabaco. De acuerdo dicha encuesta, para el 2009, el 14.6% de los
estudiantes de 13 a 15 afios, consume algun producto de tabaco, siendo el 18.2%

hombres y el 11.0% mujeres??.

Asi también, la encuesta refleja que para el 2015, el 32.4% de los estudiantes en
las mismas edades, habia consumido tabaco alguna vez en su vida y el 13.1% lo
consume actualmente, es decir en los ultimos 30 dias, siendo este porcentaje de

15.3% en los hombresy el 10.7% en las mujeres. De igual forma, los datos muestran



gue uno de cada diez estudiantes (9.9%) fuma cigarrillos, mientras que un 6.0%
consume productos de tabaco diferentes de los cigatrrillos, entre los que se destacan

las pipas, las pipas de agua y el tabaco sin humo?2,

En cuanto a la dinamica de consumo, ocho de cada diez estudiantes (75.3%) que
han consumido cigarrillo alguna vez en su vida, han tenido su primera experiencia
a los 13 afos o antes. Asi también, el 57.8% de los estudiantes fumadores actuales
consumen un cigarrillo o mas al dia. Los patrones de consumo muestran mucha

coincidencia entre hombres y mujeres?'?.

En cuanto a los signos de dependencia del tabaco, 63.8% de los estudiantes
fumadores presentan signos de dependencia al tabaco, no existiendo diferentes

estadisticamente significativas entre mujeres y hombres??.

Por otra parte, en cuanto al consumo de dispositivos electrénicos de administracion
de nicotina; datos recientes, han evidenciado que los cigarrillos electronicos han
incrementado su popularidad, evidenciandose, de acuerdo con la dltima encuesta
nacional sobre consumo de sustancias psicoactivas de 2018, realizada por el
Instituto Nacional de Salud, que el consumo actual es de 8.0% siendo mayor en los
hombres (9.5%) que en las mujeres (6.5%) 3.

En cuanto al consumo pasivo de tabaco, la encuesta GYTS indica que, en los
altimos 7 dias: dos de cada diez estudiantes (17.2%), estuvieron expuestos al humo
de tabaco en su hogar en los ultimos 7 dias; cuatro de cada diez estudiantes (42.7%)
estuvieron expuestos al humo de tabaco ajeno en los lugares publicos cerrados en
los dltimos 7 dias; y cuatro de cada diez estudiantes (42.5%) estuvieron expuestos
al humo de tabaco ajeno en los lugares publicos abiertos en los dltimos 7 dias. Por
otra parte, cuatro de cada diez estudiantes (40.2%) vieron a alguien fumar dentro
del establecimiento escolar o en entornos abiertos del predio escolar en los ultimos
30 dias??.



Segun un estudio realizado por RTI International en colaboracién con Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y OMS en coordinacion con el
Fondo Solidario para la Salud y el Ministerio de Salud, se estimé que, en El Salvador
durante el 2016, el consumo de tabaco provocé 1,624 muertes, de las cuales el 46%

representaron muertes prematuras, es decir antes de los 70 afios?.

Asi también, en el 2016, el estudio sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas en
Poblacion Escolar, El Salvador, 2016; menciona que el consumo de cigarrillos de
alguna vez en la vida fue de 30.6% en hombres y en mujeres de 20% datos que
reflejan una disminucion del 2.8% en hombres y un aumento del 9.3% en mujeres,
comparados con los datos del 2015 de la GYTS; y segun al consumo reciente en el
altimo afio fue de 12.5% en hombres y en mujeres de 7%, en cuanto al consumo

actual en el tltimo mes, este fue de 7% en hombres y en mujeres de 3.5%*.

En cuanto a la poblacién mayor de 18 afios en El Salvador; segun el estudio
realizado en el 2018 por FOSALUD; la prevalencia de vida del consumo de tabaco
mostro que un 35.7% de la poblacién salvadorefia ha consumido cigarrillos alguna
vez en su vida siendo la prevalencia de 58.1% en hombres y de 17.3% en mujeres;
asi también, presenta una diferencia a nivel de area geografica, con una mayor
prevalencia en el area urbana 39.2%, respecto al area rural el 30.2%; la
prevalencias de consumo de cigarrillo entre las edades de 25 a 29 afios fue de

38.9%, de 30 a 34 afios de 40.4% Yy en las personas de 60 afios a mas un 38.8%?2.

En cuanto a la prevalencia de consumo actual, en el mismo estudio se evidencio
que el 11.1% de los salvadorefios ha consumido cigarrillos en los ultimos 30 dias.
Al desagregar por grupos etarios quienes presentaron una mayor prevalencia fueron
los jovenes entre 18 y 24 afios (14.9%), entre 25 y 29 afios (13.9%) y los adultos
jovenes entre 30 y 34 afnos (14.9%); los salvadorefios de 35 afios a mas reflejaron
tener una prevalencia menor al 12%, y segun el area geografica, el area urbana
tiene una prevalencia del 11.3% fumador actual, mientras que en el area rural fue
un 10.9%?.



De acuerdo con la prevalencia de vida de consumo de cigarrillos por zonas en El
Salvador, el estudio de opinion del 2018, realizado por FOSALUD, presenta el
mayor porcentaje en la region Metropolitana con un 39.35, le sigue la region central
con un 38.6%, luego la zona Occidental con el 37.5%; y finaliza con la zona oriental

con un 29% 2,

Como respuesta a los efectos ocasionados por la epidemia global del tabaquismo
surge el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMTC de la OMS),
siendo el primer tratado mundial de salud publica negociado bajo los auspicios de
la OMS. EI mismo tiene como objetivo: “proteger a las generaciones presentes y
futuras contra las devastadoras consecuencias sanitarias, sociales, ambientales y
econdémicas del consumo de tabaco y de la exposicion al humo de tabaco
proporcionando un marco para las medidas de control del tabaco que habran de
aplicar las Partes a nivel nacional, regional e internacional a fin de reducir de manera
continua y sustancial la prevalencia del consumo de tabaco y la exposicién al humo

de tabaco™*.

A través de este Convenio, diferentes paises firmantes estan luchando en contra de
la epidemia del tabaco. El Salvador es uno de los firmantes, que a partir del 2014
implementa diferentes estrategias para reducir la morbilidad y mortalidad asociada
al consumo de tabaco, sin embargo, dichas estrategias se enfrentan a diferentes
retos sociales, politicos, econdmicos, entre otros, para alcanzar los objetivos
planteados en cada uno de los articulos establecidos en el Convenio, por lo que se

tiene mucho camino por andar.



B. Enunciado del Problema

¢En qué medida la prevalencia del tabaquismo en usuarios de la red de salud
publica de El Salvador estéa relacionado a los diagnosticos de hipertension arterial,
diabetes mellitus, insuficiencia renal y cancer durante 2019?

C. Objetivos

C.1. Objetivo General

Analizar la correlacion entre la prevalencia de tabaquismo y los diagndésticos de
hipertension arterial, diabetes mellitus, insuficiencia renal y cancer en usuarios de

la red de salud publica de El Salvador en el periodo 2019.

C.2. Objetivos Especificos

v Medir la prevalencia de tabaquismo activo, pasivo y exfumador, en usuarios
de la Red de Salud Publica de El Salvador clasificados por sexo, edad y area

geogréafica, en el periodo 2019.

v' Calcular la proporcion de usuarios con hipertensién arterial, diabetes mellitus,
insuficiencia renal y cancer clasificado como tabaquista activo, pasivo y
exfumador, registrados en la Red de Salud Publica de El Salvador en el periodo
2019.

v' Estimar la correlacion entre la prevalencia de tabaquismo activo, pasivo y
exfumador con los diagndsticos de hipertension arterial, diabetes mellitus,
insuficiencia renal y cancer, en usuarios de la red de salud publica de El Salvador

en el periodo 2019.
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D. Contexto de lainvestigacion

Para brindar la atencion en salud, El Salvador cuenta con las Redes Integrales e
Integradas del Sistema de Salud (RIISS) distribuidas a nivel nacional, las cuales

estan clasificadas en tres niveles de atencion.

En este sentido el primer nivel de atencion cuenta con 903 centros de salud
distribuidos en los 14 departamentos, en ellos se brinda la atencion basica como
consultas de enfermedades comunes, control de nifio sano, control de embarazo,
vigilancia en salud ambiental, atencidén odontoldgica, atencién nutricional, control de

enfermedades transmisibles y no transmisibles, entre otras atenciones.

El segundo nivel de atencién se encuentran 28 hospitales periféricos distribuidos a
nivel nacional, con atencion de usuarios de riesgo moderado o complicaciones
médicas las cuales necesitan atencion hospitalaria; y los centros de atencion de
tercer nivel en los que se encuentran 4 hospitales especializados para atencion de
usuarios con necesidades de alto riesgo o de gravedad en la salud y que necesiten

hospitalizacion®®.

Asi también, El Salvador cuenta con un registro Unico de las instituciones del
Sistema de Salud Nacional conocida como SIMMOW, el cual tiene informacion de
los tres niveles de atencién en salud en cuanto a consultas, diagnosticos clinicos
antecedentes relacionados a patologias, asi como la ubicacién geogréfica de los
usuarios, entre otra informacion; en este sentido a partir del segundo semestre del
2019 mantiene una vigilancia y control de datos sobre las enfermedades vinculadas
al consumo de tabaco como son las enfermedades cardiovasculares, enfermedades

respiratorias, diabetes mellitus, cancer, entre otras.

El estudio se realiz6 con los datos registrados de los usuarios de la Red de Atencidn

de Salud Publica de El salvador durante el afio 2019 de las RIIS en sus diferentes
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niveles de atencion tanto para el Ministerio de Salud (MINSAL), asi como también

para el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS).

Dado que las fuentes utilizadas para el presente estudio fueron fuentes secundarias
gue proveen de los registros de datos de la poblacion usuaria de la red de salud
publica de El Salvador, es importante conocer los ultimos datos demograficos de la

poblacion salvadorefia.

La Encuesta de Hogares de Propdositos Multiples (EHPM) de El Salvador de 2019,
reporta que la poblacién total del pais fue de 6,704,864 personas, de las cuales
4,134,360 residen en el area urbana y 2,570,504 en la rural, existiendo mayor
concentracion de la poblacion en la zona urbana, lo que en términos relativos

representa el 61.7% y 38.3% respectivamente.

En esta misma linea, se destaca que en el Area Metropolitana de San Salvador
(AMSS), se concentra el 27.0% del total de la poblacion del pais, es decir 1,809,087
habitantes'®. Datos de importancia para el estudio ya que seran determinantes al
momento de analizar los resultados de la poblacién, abonando al estudio de

prevalencia y su correlacién con las ENT.

Una caracteristica de la poblacién de El Salvador es que en su mayoria es joven,
de tal manera que la distribucién por grupos de edad present6 un 54.2% el rango
de 16 a 39 afios; el grupo entre los 40 a 59 afos 34.8%, mientras que las personas
de 60 aflos y mas el 11 %. Cuando se desagrega; la poblacion por sexo, los datos
proporcionados por la encuesta muestran que las mujeres representan 52.9% de la
poblacién total del pais y los hombres el 47.1%, lo cual es importante para poder

comparar con la prevalencia de consumo de tabaco y la correlaciéon con las ENT16,

En cuanto a la distribucion de la poblacion por departamento; el 63.5% de la
poblacién se concentra principalmente en 5 de los 14 departamentos entre ellos:
San Salvador, La Libertad, Santa Ana, Sonsonate, y San Miguel; en el extremo se
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encuentran los menos poblados entre ellos Cabafias, San Vicente, Morazan y

Chalatenango ya que en conjunto tienen el 11.6% del total de la poblacién del pais?®.

También la EHPM revel6 que para el 2019 el 14.9% de la poblacion padecio de
alguna enfermedad, sintoma o lesién; en cuanto a la prevalencia de enfermedad en
el area urbana es de 14.3% y en el area rural 15.9%, lo cual se considera para el
estudio ya que en la zona rural se encuentra ubicado una menor concentracion de
la poblacién comparada con la zona urbana; y en el caso de hombre y mujeres es

2.5 puntos porcentuales mayor en mujeres que en hombres?*®.

De las personas que se enfermaron y consultaron en el MINSAL a nivel nacional
fue el 44.5%, ya sea en unidades de salud o casa de salud; en cuanto a las personas
que necesitaron atencidén hospitalaria fue el 14%, presentando un incremento del
3.2% la consulta hospitalaria comparado con el 2018 que fue del 10.8%; y en los
centros de atencion por parte del ISSS el 10.4% consulté ya sea unidades médicas,
clinicas comunales o empresariales, mientras que el 6% consulté en un hospital del
ISSS, presentando también un aumento de usuarios que cotizan el ISSS en un
0.8%; con lo anterior se determina que el 75.3% de la poblacion salvadorefia

consulto en la red de salud publica de El salvador en el 201926,

Por otro lado, otras instituciones de servicio que presentaron atencion en salud en
el 2019, solamente el 20.4 % de los que se enfermaron y consultaron lo hicieron en
hospital o clinica particular; mientras que el 4.6% consulté en otros lugares como el
Hospital Militar, Bienestar Magisterial, Organizaciones no Gubernamentales,

farmacias, clinica natural, entre otros?S.

En cuanto a las enfermedades no transmisibles (ENT), segun la Organizacién Para
la Salud (OPS), se encuentran en particular las enfermedades cardiovasculares, el

cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias crénicas, las principales causas
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de muerte que ocasionan aproximadamente el 80% de las defunciones en la Regidn

de las Américas?’.

Considerando el estudio de Caso de Inversion a favor del control del tabaco en El
Salvador, publicado en el 2018; las principales muertes atribuibles al tabaco en el
2016 fueron enfermedad isquémica del corazon, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, infecciones respiratorias, cancer de pulmon, diabetes mellitus, enfermedad
cardiovascular hemorragica, enfermedad hipertensiva, y otras enfermedades

cardiovasculares’®: 4,

De tal manera que existe el reto de una mayor vigilancia en el monitoreo y control
de factores de riesgo que incidan en reduccién de morbilidades y mortalidad a causa
del tabaco, asi como también el reto del fortalecimiento de las estrategias existentes
dirigidas al consumo de tabaco, siendo este uno de los principales factores causales
de las ENT.

E. Justificacion

El estudio se realiz6 debido a que el consumo del tabaco ocasiona multiples efectos
en la salud de las personas, de tal manera que las enfermedades relacionadas con
el consumo o exposicion al humo de tabaco contribuyen a gastos de salud, lo que
implica competir con otras necesidades basicas para las familias; en este sentido
es de interés medir la prevalencia de tabaquismo y la fuerza de correlacion de cada
uno de los principales diagnosticos de ENT por parte de los usuarios de la red de
salud publica de El Salvador , lo que dara una proyeccion de la condiciones de salud

de los usuarios ocasionados por el tabaco en el 2019.

La importancia del estudio radica en que a través de los resultados obtenidos se
pueda incidir en estrategias priorizadas a la prevencion y reduccion del consumo de
tabaco a todo nivel, asi también a tener una visualizacién del estado actual del
problema y poder incidir en la problematica para la mejora de la salud publica a nivel

nacional, gracias a la identificacion de las patologias correlacionadas que
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predomina, asi como la poblacion mas afectada clasificada por area geografica,

entre otras caracteristicas.

Dado lo anterior, se podr& tener un impacto a corto y largo plazo, considerando el
articulo 20 de la ley para el control de tabaco “Es responsabilidad del Estado a traves
del Ministerio de Salud y de Educaciéon, promover y fomentar la prevencion del
consumo del tabaco a través de diferentes estrategias”, es decir que con los
resultados se podra incidir en el disefio e implementacién de programas de
informacion y educacién nuevos y/o existentes enfocados a los riesgos en la salud
ocasionados por el consumo de tabaco, asi también permitir la difusién de la

informacion obtenida segun lo establece la misma ley *2.

Los resultados de esta investigacion seran de beneficio directo a instituciones
encargadas de la salud publica siendo esta de interés para el sistema de salud en
general, y en especial para FOSALUD ya que es la entidad nacional encargada
especificamente de trabajar en estrategias de intervencién para el control de tabaco
en conjunto con MINSAL y otros organismos gubernamentales y no
gubernamentales; asi también servira de base de informacion para generar nuevas
estrategias de intervencion y seguimiento de pacientes a nivel nacional; estrategias
como la promocién y prevencién de consumo de tabaco, la cual a largo plazo podra
reducir morbilidades y mortalidades de las ENT siendo esta una meta mundial y que

a la vez reduce costos en la salud °.

F. Factibilidad de la investigacién

El estudio fue factible, ya que fue autorizado por las autoridades de FOSALUD para
acceder a la base de datos de SIMMOW y obtener la informacion, asi también tiene
la aprobacion del comité de ética de la Universidad Evangélica de El Salvador para
realizarlo; estableciendo que los resultados seran utilizados solamente para fines

de la investigacion y socializacion a interesados.
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Otra ventaja es el recurso humano y financiero para la ejecucion y finalizacion del
proyecto, por parte de la investigadora; sin embargo, se tuvo que considerar los
tiempos para realizar los tramites pertinentes de la Universidad Evangélica de El
salvador, y otras limitantes como la pandemia del Covid 19, que atraso la ejecucion

y finalizacion de este.
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CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

A. Estado actual del tabaquismo y las enfermedades no transmisibles
A.l. El tabaco y sus componentes quimicos

El tabaquismo es considerado como un problema de salud publica a nivel mundial,
especialmente en los paises en vias de desarrollo como El Salvador, debido a los
efectos provocados en la salud de las personas consumidores activos y pasivos, asi

como a los exfumadores, y los costos sociales y econémicos ocasionados por este.

En este sentido es importante conocer la composicion de este producto y los efectos
que produce; segun estudios quimicos realizados al tabaco el humo que se origina
del cigarrillo es una mezcla que contiene aproximadamente 7,000 sustancias
quimicas antigénicas, citotoxicas, mutagenos y 70 que son carcinogénicas que
constituyen la fuente mas importante de exposicion téxica y enfermedad mediada

por agentes quimicos en seres humanos®.

Entre algunas sustancias nocivas que contiene el cigarrillo se encuentran: la
nicotina, el diéxido de carbono (CO2), el mondxido de carbono(CO), gases irritantes
como el formaldehido, biéxido de nitrdgeno(NO2), acroleina, acido cianhidrico,
acetaldehido; sustancias cancerigenas en la que se destacan hidrocarburos
aromaticos policiclicos (HAP), las nitrosaminas , derivados fendlicos como, 2-etil-6-
metil-1,4-ncenodiol, 2-metoxi-1,4-bencenodiol, y 4-etilmetoxi-6-metilfenol; vy
radicales libres y oxidantes radicales libres superoxido hidroxilo (OH--), peroxilo
(ROO) y el 6xido nitrico (NO-), entre otros componentes que producen lesiones a

nivel de diferentes tejidos de diferentes érganos del ser humano®2,

En el humo producido por el tabaco se identifican dos fases, una en donde se
encuentran particulas y la otra fase es la gaseosa; en este sentido las moléculas del
humo del tabaco directamente relacionados con la aparicion de las complicaciones

a nivel circulatorio son la nicotina, el alquitran y el monéxido de carbono (CO) 8,
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La nicotina, por su lado es una amina terciaria, conocida como una droga
psicoactiva estimulante que induce a tolerancia y dependencia quimica; en cuanto
al monoxido de carbono (CO) es un gas incoloro, inodoro, insipido y no irritante que
proviene de la combustion incompleta de materias carbonosas; en los cigarrillos
este representa entre 1,9 y 6,3% del humo; y en el humo de los puros esta presente
entre 9,7y 12,7%.

A.2. El tabaco y sus efectos

En cuanto a las particulas encontradas en la primera fase del humo del tabaco se
encuentran la nicotina y el alquitrdn las cuales combinados, contribuyen a
desarrollar cardiopatias producidos a través de los siguientes mecanismos
fisiopatoldgicos: inflamacion, alteracion del endotelio capilar, aumento de la

coagulabilidad y reduccién del colesterol de las lipoproteinas de alta densidad 8.

La nicotina por su parte altera la funcién sanguinea y vascular, y con ello dafia las
principales arterias del cuerpo del ser humano; de tal manera que posee un efecto
mediado por la liberacion de sustancias quimicas propias del organismo como las
catecolaminas, aumento de la trombina y fibrinbgeno, sustancias que aumentan el
riesgo de fendbmenos tromboticos, alterando por lo tanto el sistema de coagulacion,

fenébmenos de los cuales son reversibles al dejar de fumar®2,

La mayoria de los cigarrillos distribuidos en el mercado contienen 10 mg o mas de
nicotina, de la cual se inhala entre 1 y 2 mg/cigarrillo, iniciando el mecanismo para
el dafio de tejidos como el respiratorio, con la inhalacién del humo del cigarro, esta

sustancia se trasporta del pulmon a la circulacion pulmonar.

Cuando la nicotina pasa a la circulacion a través de los vasos sanguineos arteriales
tiene una vida media de 1 a 4 horas, alcanzando concentraciones elevadas, estas
acceden al cerebro y estimulan receptores nicotinicos muy rapidamente, de tal
manera que en un plazo de 9-10 segundos, se distribuye via sanguinea por otros

tejidos, como pulmén, higado, rifién, produciendo efectos nocivos?e.
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Un grupo de investigadores de la Universidad de Stanford demostro que la nicotina
a concentraciones observadas en los fumadores aumenta tres veces la proliferacion
de las células con lesién endotelial de las arterias coronarias humanas, es decir que

afecta principalmente las arterias del corazén 1°.

Asi también la nicotina del humo del cigarro aumenta la presion arterial, debido a
que esta estimula la produccién de diversos neurotransmisores (sustancias
quimicas reguladoras de diferentes funciones del organismo), entre ellas la
epinefrina, la norepinefrina, la dopamina, la acetilcolina y la vasopresina, las cuales
incrementa la produccion de tromboxano A2 (TXA2) que es un potente
vasoconstrictor es decir que produce una disminucién de la luz de vaso sanguineo,
lo cual aumenta los niveles de presion al estar reducido el paso de volumen

sanguineo a través de este?8,

Por otro lado, la fase gaseosa contiene, entre otros gases irritantes entre ellos el
monoxido de carbono, un gas venenoso que sustituye al oxigeno en la sangre; el
efecto del monoxido de carbono es altamente toxico en la salud, ya que, disminuye
la capacidad de trasportar el oxigeno lo cual afecta la funcion en general del
organismo, dafia los sistemas enzimaticos de respiracion celular alterando la
funcién, produce lesiones en la pared de los vasos sanguineos, y aumenta la
viscosidad de la sangre, lo cual dificulta la circulacion y favorece el desarrollo de

placas ateroescler6ticas precoces por lesion y disfuncién endotelial vascular?®.

De tal manera que los diversos componentes toxicos del humo del cigarro son
considerados como la causa directa e indirectamente de los dafios en las paredes
de los vasos sanguineos; dentro de los efectos estan el desarrollo de la
aterosclerosis o lesion de vasos sanguineos, la produccion de pequefios coagulos
de sangre llamados trombos que al desprenderse produce émbolos, los cuales a su

vez pueden tapar las arterias.
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De esta manera, el consumo de cigarrillos duplica el riesgo de enfermedades del
corazon y enfermedad pulmonar, asi como alteracion de la funcion de principales

érganos en el ser humano?8.

Es importante reconocer que el humo del tabaco en el ambiente es un importante
contaminador del aire en interiores, por lo que es inevitable que los no fumadores o
fumadores pasivos, inhalen humo involuntariamente; en este sentido el fumador
pasivo también inhala este humo, el cual es una mezcla dinamica y compleja de
mas de 7,000 productos quimicos, los cuales se encuentran tanto en su fase de

vapor como en particulas 619,

Tanto los fumadores activos como los pasivos absorben componentes del humo del
tabaco a través de las vias respiratorias y los alvéolos, y sus componentes entran
después en la circulacion y se distribuyen en general en el sistema circulatorio; la
exposicion al humo ajeno puede causar cardiopatia coronaria en el adulto y
aumenta el riesgo en alrededor de un 25% a un 30% las enfermedades
cerebrovasculares como la principal causa de muerte asociada a la exposicion al

humo ajeno *°.

En ese sentido, los no fumadores, nifios y conyuges en particular, que se exponen
directamente al humo del tabaco y que pasan un tiempo considerable con
fumadores sufren molestias, irritacion y efectos adversos a la salud al igual que el

fumador.

De tal manera que los pulmones de los nifios son mas susceptibles a los efectos
nocivos del humo del tabaco; en los lactantes y nifios menores de tres afios la
exposicidn duplica la incidencia de neumonia, bronquitis y bronquiolitis, asma, y se
observa una prevalencia de mayor gravedad del asma en hijos de mujeres con alto
consumo de tabaco, lo cual contribuye a una significativa reduccion del

funcionamiento pulmonart®.
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Los efectos adversos del humo del tabaco en la salud, especialmente en los nifios,
se relaciona con la incidencia de tabaquismo en el hogar, y es mayor cuando ambos

padres fuman?®.

Asi también existe repercusion del tabaquismo materno en el desarrollo del feto
asociado con una mayor incidencia al sindrome de muerte subita en el recién

nacido?®.

Otros de los efectos conocidos por el tabaquismo es que se encuentra asociado a
niveles elevados de acidos grasos libres, triglicéridos, colesterol total, lipoproteina
de baja densidad (LDL) y lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), con reduccién
de lipoproteinas de alta densidad (HDL), lo cual reduce el efecto protector de este y
aumenta por ello el riesgo de sufrir una enfermedad de las arterias principalmente

las arterias coronarias del corazoni8.

En la mayoria de los casos, la variedad de los efectos ocasionados por el consumo
de tabaco no son percibidos por la poblacion general ni por los fumadores, lo que
podria deberse en gran medida a la falta de comprensién del comportamiento y la
evolucion del factor de riesgo, la cual es lenta pero altamente perjudicial a la salud;
de tal manera que se considera que el tiempo que transcurre entre la instauracion
de la epidemia y el incremento masivo de las tasas de mortalidad puede tomar de

tres a cuatro décadas en llegar a ser completamente evidente®.

A.3.El tabaco y surelacion con las principales enfermedades no transmisibles

En cuanto a las enfermedades no transmisibles (ENT), se refiere a un grupo de
enfermedades que no son causadas principalmente por una infeccion aguda, dan
como resultado consecuencias para la salud a largo plazo y con frecuencia crean
una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo; estas afectan a todos los
grupos de edad y a todas las regiones y paises; ademas se consideran como la

principal causa de muerte y discapacidad en el mundo, en su mayoria entre los 30
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y los 69 afios de edad; sin embargo, los nifios, adultos y ancianos son vulnerables

a los factores de riesgo que le favorecen?.

Dentro de este grupo de enfermedades se encuentran la enfermedad
cardiovascular, las enfermedades respiratorias cronicas, el cancer y la diabetes
como las principales causas de muerte y discapacidad, las que representa mas de
3,9 millones de muertes anualmente, o el 75% del total de muertes en toda las
Américas; de tal manera que para 2030, se proyecta un aumento de 42.4 % de las

ENT para la region, en caso de continuar las actuales tendencias?.

Durante el periodo del 2011-2015 en El Salvador se registraron 48,554 muertes de
enfermedades no transmisibles ocasionadas por diferentes causas; de estas las
enfermedades que mas muerte causaron fueron las cardiovasculares, la
enfermedad renal crénica y el cancer; de las cuales se perdieron mas afos de vida
a causa de la enfermedad renal crénica, seguido por las enfermedades
cardiovasculares y en tercer lugar el cancer, todo ello sin identificar los principales
factores de riesgo que llevaron a estas enfermedades, entre ellos el consumo de

tabaco??.

En el estudio sobre mortalidad por enfermedades no transmisibles (ENT), en El
Salvador del 2015, las enfermedades no transmisibles se distribuyen de manera
similar en todo el pais, a excepcién de las muertes por enfermedad renal cronica
gue se concentran en la region oriental; asi también estas representaron mas de la

mitad de las muertes registradas a nivel mundial para el afio 201522,

El tabaco es considerado como un factor de riesgo comun para cuatro principales

enfermedades no transmisibles (figura 1)
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Figura 1. Factores de riesgo comun para las principales ENT.

Fuente: Documento resumen del Caso de Inversion a favor del Control del Tabaco El Salvador (RTI,2018).

El tabaquismo esta considerado como el factor de riesgo que mas influye en la
apariciéon de las principales causas de morbilidad (enfermedad) y mortalidad
(muerte) por enfermedades no transmisibles entre ellas las enfermedades
respiratorias, cardiovasculares, diversos tipos de cancer, entre otras; asi también
preocupa el dafio que ocasiona no solo al fumador sino también para cualquier

persona gque se exponga a la aspiracién de su humo?8,

En cuanto al impacto del tabaquismo ocasionado en la salud del corazén y vasos
sanguineos, el dafio a arterias principales conocidas como enfermedad
cardiovascular y su asociacion con otros factores como la hipertension arterial,
diabetes mellitus, estrés, alcoholismo, obesidad, dislipidemia, sedentarismo, edad,
sexo y antecedentes familiares, tienen un efecto sinérgico es decir que aumenta

significativamente el riesgo de enfermedad cardiovascular'®.

En cuanto a la Diabetes Mellitus (DM), el primer estudio en reportar la asociacion
de tabaco con la presencia de diabetes fue en el afio 1989, a una cohorte de 841
hombres, en el que después de 25 afios de seguimiento, se encontré que el riesgo

de tener diabetes aumenta en 3,9 veces para los fumadores??.
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La diabetes mellitus (DM) se ha convertido en un creciente problema de salud en el
mundo; ahora se sabe que fumar causa diabetes tipo 2 (DM2), también conocida
como la diabetes del adulto; en este sentido los fumadores tienen entre el 30 y el
40% mas de probabilidades de tener DM2 que los no fumadores; de tal manera que
entre mas cigarrillos fume una persona, mas alto es su riesgo de DM; la cual puede
producir complicaciones de salud graves como las enfermedades cardiacas, la
ceguera, la insuficiencia renal y el dafio en los nervios y los vasos sanguineos de

los pies y las piernas, lo cual puede llevar a situaciones como la amputacion?2.

Una persona con DM que fuma tiene mas probabilidades de tener dificultad para
regular la insulina y controlar la enfermedad que las personas con diabetes que no
fuman; tanto el tabaquismo como la diabetes causan problemas con el flujo de la
sangre. Esto eleva el riesgo de ceguera y amputacion; ademas, tienen mas
probabilidades de tener insuficiencia renal que las personas con diabetes que no

fuman?2,

En El Salvador, segun el estudio del Caso de Inversion a favor del control del tabaco,
las muertes atribuibles al tabaco por enfermedad para el 2016 fueron: enfermedad
isquémica del corazén 524; enfermedad pulmonar obstructiva crénica 296;
infecciones del tracto respiratorio inferior 258; cancer de traquea bronquios y pulmon
155; otras enfermedades 141; diabetes 132; evento cardiovascular hemorragico 44;
evento cerebrovascular isquémico 35; enfermedad cardiaca hipertensiva 21; otras

enfermedades cardiovasculares y circulatorias 184.

En la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA 2008) realizada en México, menciona
gue cerca de dos terceras partes del total de muertes en el ambito global, 36
millones, fueron causadas por las enfermedades no transmisibles; entre ellas se
encuentran principalmente enfermedades cardiovasculares (48%), cancer (21%),
enfermedades respiratorias cronicas (12%) y diabetes (3%). Asi tambiéen el 25% de
las muertes ocurrieron en personas menores de 60 afos, lo cual reduce

significativamente la productividad laboral®.

24



Otro pais en América que reporta los efectos en salud por tabaco es Cuba, pais
ubicado en el quinto lugar en América Latina y el Caribe en cuanto a la prevalencia
del tabaquismo; pais en el cual, la mayor la proporcién de fumadores son hombres
comparado con las mujeres; asi también la poblacion que mas fuma activamente es
de 15 afios con un 24%, en este sentido el 15% de la mortalidad se produce por el
tabaquismo, lo que equivale a 13,300 personas; mientras que cerca de 1,500

mueren cada afio por exposicién al humo de tabaco ajenos.

De tal manera que de las muertes atribuidas al tabaco se considera que el 80% de

estas ocurriran en paises de mediano/bajo ingreso??.

En este sentido la pandemia global del tabaco se mueve hacia los paises en
desarrollo y se focaliza en la poblacién mas vulnerable (mujeres, jovenes y grupos
con menores ingresos econdmicos). En los proximos afios, las tasas de mortalidad
atribuibles a tabaco caerdn en los paises desarrollados, pero continuaran
incrementandose a nivel global a menos que los fumadores de los paises en
desarrollo dejen de fumar antes de los 35 afios, si no implementan las medidas de

control®.

Debido a que las enfermedades no transmisibles y el consumo de tabaco como
factor de riesgo de estas, se consideran un problema en salud publica a nivel
nacional, surge la necesidad de incidir en esta problematica a través de diferentes
estrategias de intervencion las cuales contribuyan a la mejora de la salud de la

poblacion.

En El Salvador a partir del 2019, se inicia el registro de antecedente de consumo
de tabaco, através del sistema nacional de informacion en salud (SIMMOW) el cual
incluye registros de usuarios de la red nacional de salud de todas las instituciones
del Sistema de Salud Nacional, tanto del MINSAL como del ISSS; de tal manera

gue mantiene una vigilancia y registro de datos sobre las enfermedades no
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transmisibles vinculadas al consumo de tabaco como son las enfermedades
cardiovasculares, enfermedades respiratorias, diabetes mellitus, asi como
insuficiencia renal, entre otras; lo cual contribuird como fuente de datos informativos
para el seguimiento de casos en cada una de las zonas del pais para una mejor

intervencion.

B. Marco conceptual

Para fines de la investigacion, las enfermedades no transmisibles se consideran
como el grupo de enfermedades que no se transmiten de persona a persona, y que,
por sus caracteristicas, se desarrollan con la presencia de factores de riesgo ya
sean estos externos o bioldgicos; entre este grupo de enfermedades se encuentran
a la hipertension arterial, diabetes mellitus, insuficiencia renal, cancer, las cuales

seran de interés para el estudio.

Asi también, este grupo de enfermedades son consideradas como aquellas que no
se resuelven espontaneamente y rara vez alcanzan una cura completa, lo que
equivale a una alteracion de la salud de las personas y costos elevados tanto para

los pacientes como para el sistema de salud 1°.

En cuanto a la variable condicion de tabaquismo, para fines del estudio se ha
clasificado de la siguiente forma: el tabaquista activo; esta condicién se considera
como aquella persona que inhala el humo del tabaco que se quema, asi también
como una practica del fumador realizada actualmente y ademas de forma voluntaria;
el fumador pasivo se considera a la persona que inhala el humo del tabaco exhalado
por el fumador activo, pero a diferencia es de forma involuntaria; en cuanto al
termino de exfumador, se considera aquella que ya no consume tabaco con un

periodo mayor a 30 dias?'®.

Otro término por considerar es la de fumador actual; considerado como aquella

persona que fuma todos los dias (fumador diario) o que fuma en la actualidad, pero
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no todos los dias (fumador ocasional o no diario); asi también los antiguos
fumadores se consideran aquellas personas que fumaron cualquier producto de
tabaco y que no han fumado durante un periodo determinado anterior a la fecha de

la encuesta??.

En cuanto a la variable, prevalencia para fines del estudio se considera la
prevalencia de alguna vez en la vida, la cual se refiere a la proporcion de personas

que consumieron una determinada droga alguna vez en la vida®®.

En cuanto a la variable correlaciéon; se determina como la intensidad en la relacion

entre dos variables cualitativas o cuantitativas?®.

C. Hipétesis

C.1. A mayor proporcion de usuarios de la red de salud con diagnostico
hipertension arterial mayor es la correlacién con el tabaquismo.

C.2. A mayor proporcion de usuarios de la red de salud con diagnéstico de diabetes
mellitus mayor es la correlacién con el tabaquismo.

C.3. A mayor proporcion de usuarios de la red de salud con diagnéstico de
insuficiencia renal mayor es la correlacion con el tabaquismo.

C.4. A mayor proporcién de usuarios de la red de salud con diagnéstico de cancer

independientemente el tipo mayor es la correlacién con el tabaquismo.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. Enfoquey tipo de investigacion

La investigacién se realizé a nivel nacional, utilizando los registros de usuarios que
consultaron en los diferentes centros de salud del Ministerio de Salud, durante el
periodo 2019, los cuales se encuentran en la base datos del Sistema de
Morbimortalidad (SIMMOW), asi mismo se considerd los criterios de inclusion y
exclusion planteados en el estudio.

Es un estudio epidemioldgico con enfoque cuantitativo, considerando que este
enfoque se realiza a través de procesos secuenciales y probatorios, en este sentido,
los datos recolectados permitieron medir la prevalencia de tabaquismo en usuarios
de la red de salud publica, asi también, estimar la proporcion de diagndsticos de

enfermedad no transmisible con tabaquismo en El Salvador 2.

Segun la finalidad es descriptivo, debido a que busca especificar las caracteristicas
y los perfiles de personas, sometidos a un analisis, que en este caso describe la
prevalencia de tabaquismo activo, pasivo y exfumador, y la correlacibn con
diagnésticos de hipertension arterial, diabetes mellitus, insuficiencia renal y cancer,

sin manipular las variables 2.

Segun la secuencia temporal es de tipo transversal, ya que es un estudio
momentaneo, es decir, que duro un periodo de tiempo relativamente corto,
basicamente redne la informacion deseada en el tiempo estipulado para luego
analizarla e interpretarla; en este sentido se tomaron los datos registrados de la
poblacién usuaria de la Red Nacional de Salud Publica de El Salvador registrada en
el Sistema de morbilidad y mortalidad en linea SIMMOW del periodo 2019, por lo

tanto, retrospectivo?e,
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B. Sujeto y Objeto de estudio

B.1. Unidad de analisis
La unidad de andlisis fueron los registros administrativos de informacion de usuarios

de la red de salud publica en el Sistema de Morbilidad y Mortalidad en linea de El
Salvador (SIMMOW).

B.2. Poblacién Objetivo de estudio
La poblacion de estudio fueron los registros administrativos de usuarios de la red de

salud publica en el SIMMOW categorizados como tabaquistas activos, pasivos y
exfumadores con diagnostico de hipertension arterial, diabetes mellitus,

insuficiencia renal y cancer para el periodo 2019 en El Salvador.

B.3. Cobertura geografica
La extension territorial sobre la que se ejecutd el estudio fue a nivel nacional, en

base al registro de datos del SIMMOW, por lo que no se realiz6 muestreo;
considerando que se tomé a toda la poblacion que consulto en el periodo 2019, y
que cumplié con los criterios de inclusion y exclusion planteados, haciendo un total

de 63,061 participantes; el cual se detalla por departamentos en la siguiente figura.

Distribucién de usuarios que cumplieron criterios de participaciéon por
departamentos

482

1,467

7,309 4,757

370

1,699
4,280
777

554

Con tecnologia de Bing
@ Microsoft, TomTom

Seriel b |
370 16,621

Figura 2. Usuarios de la red de salud que cumplieron criterios de participacion.
Fuente: Elaboracién propia
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B.4. Criterios de inclusién
« Usuario registrado en la red nacional de Simmow del 2019, como tabaquista

activo, pasivo y exfumador con diagnostico de Hipertensién Arterial, de
cualquier edad y sexo.

+/ Usuario registrado en la red nacional de Simmow del 2019, como tabaquista
activo, pasivo y exfumador con diagnéstico de Diabetes mellitus, de cualquier
edad y sexo.

«/ Usuario registrado en la red nacional de Simmow del 2019, como tabaquista
activo, pasivo y exfumador con diagndstico de Insuficiencia Renal, de cualquier
edad y sexo.

+/ Usuario registrado en la red nacional de Simmow del 2019, como tabaquista
activo, pasivo y exfumador con diagnéstico de Cancer independiente del tipo

y de cualquier edad y sexo.

B.5. Criterios de exclusion
v Registro de usuario en el Simmow que no estén identificados como

tabaquista activo, pasivo y exfumador

v/ Usuario de la red nacional de Simmow con diagnéstico diferente a

hipertension arterial, diabetes mellitus, insuficiencia renal y Cancer.

«/ Usuario de la red nacional de Simmow que no cuente con datos completos
para el estudio.

C. Variables e Indicadores (Matriz Operacionalizacion)

Tema: “Correlacion entre la prevalencia de tabaquismo y los diagnosticos de las principales
enfermedades no transmisibles en El Salvador, periodo 2019”

Objetivo general: Analizar la correlacion entre la prevalencia de tabaquismo y los diagndsticos de hipertension
arterial, diabetes mellitus, insuficiencia renal y cancer en usuarios de la red de salud publica de El Salvador en el
periodo 2019

Enunciado del Problema: ¢En qué medida la prevalencia del tabaquismo en usuarios de la red de salud publica
de El Salvador esta relacionado a los diagnosticos de hipertension arterial, diabetes mellitus, insuficiencia renal y
cancer durante 2019?

Objetivos Conceptualizaci Operacionalizacion
especificos Variables 6n de las de variables Indicadores
variables
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Medir la prevalencia
de tabaquismo
activo, pasivo y
exfumador, en
usuarios de la Red
de Salud Publica de
El Salvador
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« Prevalencia de
tabaquismo

« Edad

Variables Cualitativas:
+ Sexo: Masculino,
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tabaquismo, es
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periodo : y area area geogréfica.
geografica
Medicién en
proporcion de usuarios
tabaquistas segun el
diagnostico:
a) # de usuarios con
Variables diagnostico de
Cuantitativas: hipertension
+/ Proporcion de arterial tabaquista
Calcular la ) L . . .
., Hipertension Arterial . activo, pasivo y/o
proporcion de o Cantidad de
. clasificado como . exfumador
usuarios con usuarios con

hipertension arterial,
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insuficiencia renal y
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clasificado como

hipertension
arterial, diabetes
mellitus,

b) # de usuarios con
diagndstico de
diabetes mellitus

% de usuarios
con diagnostico

cancer clasificado abaquist insuficiencia tabaquista activo, | de enfermedad
como  tabaquista abaquista renal y cancer pasivo y/o no transmisible
activo, pasivo y ex | ¥ Proporcion de independiente exfumador clasificado
fumador, Insuficiencia Renal del tipo ¢) #de usuarios con como
; clasificado como e . ) tabaquista
registrados en la ‘ clasificado como diagnéstico de
Red de Salud v Sbaqu's_t,a . tabaquista activo Insuficiencia renal
bl roporcién de i i
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activo, pasivo y/o
exfumador
Estimar la | Variable cuantitativa: Correlacién:
correlacion entre la | Correlacion entre la Fuerza o Coeficiente de v Fuerza de
prevalencia ~de | prevalencia de intensidad de la | correlacion para gg:;elacuon
tabaquismo activo, | tapaquismo con los relacion de la variable cuantitativa _
pasivo y exfumador diagnésticos de prevalencia de ictri i6 prevalencia
con los diagnésticos | . 9 . con distribucion de tabaco
de hipertension hfpertensmn grterlal, tabaco concada | normal prueba de con
arterial, ~ diabetes | diabetes mellitus, uno de los Pearson: 2 Hipertension
mellitus, Insuficiencia renal y diagnosticos de arterial
insuficiencia renal y | céancer usuarios
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cancer, en usuarios
de la red de salud
publica de El
Salvador en el
periodo 2019

independientemente el
tipo, clasificados como
tabaquistas

tabaquistas con
enfermedad
crénica no
transmisible

Donde:

ﬁo = tntercepto del modelo

ﬁ:=p¢udiemedelmodelo. cambioesper|
unidad de cambio en x.

+ Fuerza de
Correlacion
de la
prevalencia
de tabaco
con Diabetes
mellitus

+ Fuerza de
Correlacion
de la
prevalencia
de tabaco
con
Insuficiencia
Renal

+ Fuerza de
Correlacion
de la
prevalencia
de tabaco
con Cancer
independient
emente del
tipo.

D. Técnicas, materiales e instrumentos

El estudio se llevé a cabo a partir de los datos obtenidos de los registros del Sistema
de Morbilidad y Mortalidad en Linea de El Salvador (SIMMOW) que incluye la red

de salud publica del pais.

Para el acceso a la informacion provista por el sistema, se contd con el permiso de

las autoridades de FOSALUD, institucidon que forma parte del sistema de salud

publica; asi también se tiene la aprobacién del estudio por comité de ética de la

Universidad Evangélica de El Salvador para realizarlo. (Ver anexo 1, 2)

La técnica utilizada en esta investigacion fue la revision de datos, realizado por la

investigadora; en este sentido se reviso la base de datos de registros del SIMMOW

gue incluye informacion de usuarios que consultan en los diferentes centros de

atencion publica ya sea de primer, segundo o tercer nivel.
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En cuanto al instrumento utilizado, se estructuro una ficha de recoleccion de datos,
la cual cuenta con 8 columnas con preguntas cerradas, segun se presenta en la
base de datos de registros de usuarios del SIMMOW, en esta se encuentran
informacion general del usuario como datos generales y antecedentes médicos, las

cuales son parte de las variables de estudio.

El instrumento lo completo la investigadora para que posteriormente se realizé el

procesamiento de la informacién. (Ver Anexo 3)

E. Procesamiento y andlisis de la informacion

Al recopilar los datos, se procedié al procesamiento de estos con la elaboracion de

una base de datos los cuales fueron tabulados para el posterior analisis.

Los datos se tomaron de la ficha de observacion y fueron sometidos a un analisis
estadistico descriptivo, a través del cual se obtuvieron proporciones de tabaquismo
activo, pasivo y ex fumador, clasificados por sexo, rangos de edad y éarea
geografica; asi también se realizé la medicidn de prevalencia asi como la estimacion
de la correlacion de variables cuantitativas de tabaquismo y los principales
diagnésticos de enfermedades no transmisibles, utilizando pruebas estadisticas
segun sea la normalidad de estas, para ello se utilizé el coeficiente de correlacion

de Pearson?®°,

Los datos obtenidos se presentan y analizan en forma graficas, ademas se

procesaron utilizando el programa estadistico de Excel Version 2010.

F. Estrategias de utilizacién de resultados

La divulgacion de los resultados se realizara a través de la presentacion de un
articulo cientifico que recopilara los principales resultados de la investigacion, el
cual pondra al alcance dicha informacion a los interesados, quienes podran utilizarla
segun corresponda para fines de intervenciones de beneficio a la salud publica, ya

sea por profesionales en la salud de diferentes instituciones involucradas;
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hacedores y responsables de politicas de regulacion; entre otros relacionados a la
salud publica.

Asi también la utilizacion de los resultados del estudio se destina con el fin de
contribuir al crecimiento del conocimiento cientifico, encaminado a la toma de
decisiones para la elaboracion de politicas publicas a beneficio de la poblaciéon

salvadoreia.

G. Cronograma

El cronograma se elaboré considerando cada una de las etapas de la investigacion,

iniciando en el mes de junio y finalizando en diciembre 2020. (Ver anexo 4)

H. Presupuesto

El presupuesto se elabord de acuerdo a los costos directos e indirectos de los
recursos utilizados para la ejecuciéon. (Ver anexo 5)

I. Aspectos ético-legales

La informacioén recolectada no se usara para ningun otro propadsito fuera de los de
la investigacion y publicacién de resultados cumpliendo los principios de ética de

Belmont.

La informacién obtenida en los resultados del estudio es de manejo confidencial por
la investigadora, quien la resguardara en formato Excel y Word durante el periodo
de investigacion hasta la publicacion de resultados, asi también esta se compartira
con las autoridades de FOSALUD, para el uso en la toma de decisiones
relacionadas al impulso de politicas publicas relativas al control de tabaco para
asegurar el maximo resguardo de la salud de los salvadorefios de las devastadoras

consecuencias de la epidemia del tabaquismo.

Para la seleccion de los participantes, no se realizé ninguna discriminacion, sino
gue se tomaron de la base de datos de SIMMOW aquellos que cumplieron con los

criterios de inclusién y exclusién segun los objetivos de interés para el estudio.
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Ademas, en la investigacion se respeto los principios éticos basicos que menciona

el Informe Belmont: respeto por las personas o autonomia, beneficencia y justicia.

Cabe mencionar que el trabajo fue aprobado por el Comité de ética de la
Universidad Evangélica de El Salvador, Acta # 209. (Ver Anexo 2)

CAPITULO IV. ANALISIS DE RESULTADOS

A. Anédlisis de lainformacién

La investigacion se realizé a nivel nacional, con la informacion registrada en el
Sistema de Morbilidad y Mortalidad en Linea de El Salvador (SIMMOW) que incluye
la red de salud publica del pais; en la cual se encuentra los datos de usuarios que
consultaron el periodo 2019 y con diagnésticos de hipertension arterial, diabetes
mellitus, insuficiencia renal y cancer independiente al tipo, todos con el antecedente

de tabaquismo en la clasificacion de activo, pasivo y exfumador.

Para el analisis de los datos, el programa utilizado fue Excel version 2010, en el cual
se realizaron medicion de prevalencia y pruebas paramétricas como la media
aritmética, ademas de la correlacion entre dos variables con la estimacioén lineal de

Pearson midiendo el grado de covariacion?.

I. Prevalencia de tabaquismo activo, pasivo y exfumador, en usuarios de
la Red de Salud Publica de El Salvador

La prevalencia de tabaquismo en los usuarios de la red de salud de El Salvador del
periodo 2019 es de 1.22% en total; lo observado en la figura 3, es la distribucién de
la condicion de tabaquismo, en la cual existe una mayor prevalencia en la condicion
de tabaquismo pasivo, le sigue el tabaquismo activo y en menor prevalencia se

encuentra los exfumadores.
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Figura 3: Prevalencia de Tabaquismo en Usuarios de la Red de Salud, Periodo 2019
Fuente: Elaboracién propia

La figura 4, muestra la prevalencia de tabaquismo segun la condicion por sexo, en
la cual el sexo femenino predomina en la prevalencia de la condicién de tabaquismo
pasivo en un 0.72% y para el sexo masculino es de 0.25%; por otro lado en la
condicion de tabaquismo activo el predominio de la prevalencia es mayor en el sexo
masculino con un 0.11% y en el femenino es de 0.03%; en cuanto a la condicion de
exfumadores, la prevalencia es mayor en el sexo masculino con un 0.08% y en el
sexo femenino es de 0.03%.
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Fuente: Elaboracién propia

La figura 5, muestra la prevalencia de tabaquismo por rangos de edad, en la cual
se observa que el rango de edad que predomina es el de 25 a 59 afios con un
0.48%, le sigue los mayores de 60 afios con un 0.24%; se observa ademas que
existe tabaquismo en menores de 5 afios con un 0.18% de igual en el rango de 5 a
9 afos con 0.06%, considerando en ambos que en esta prevalencia se refiere a la
presencia de tabaquismo pasivo; sin embargo en el rango de 10 a 24 afios la
prevalencia de tabaquismo suma el 0.26%, siendo esta tanto de tabaquista activos,

pasivos y exfumadores.
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Figura 5: Prevalencia de Tabaquismo por rangos de edad en Usuarios de la Red
de Salud, 2019

Fuente: Elaboracién propia

La prevalencia de tabaquismo segun area geografia urbano y rural a nivel nacional,
se encuentra una mayor prevalencia en la zona rural con un 0.71% comparado con
la urbana con un 0.51%; esta distribucion por condicién de tabaquismo se encuentra
de la siguiente forma (figura 6): la condicién tabaquismo pasivo es la que prevalece
principalmente en la zona rural con un 0.60% y para la urbana es de 0.37%; le sigue
la condicion de tabaquismo activo la cual es muy similar para ambas zonas, con un
0.09% en la urbanay un 0.05% en la rural; por otro lado la condicién de exfumadores

es similar en ambas zonas.
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Il.  Proporcidon de usuarios con hipertension arterial, diabetes mellitus,
insuficiencia renal y cancer clasificado como tabaquista activo, pasivo
y exfumador, registrados en la Red de Salud Publica de El Salvador en
el periodo 20109.

La figura 7, muestra la distribucion de los usuarios de la red de salud a nivel nacional
segun el diagnostico de hipertension arterial y la condicion de tabaquismo; se
observa que los departamentos con mayor cantidad de usuarios con diagnostico de
hipertension arterial y tabaquismo en general son: San Salvador con 2,268 casos;
La Libertad 1,742 y Cabafias 748 casos; le siguen Cuscatlan con 440, La Paz 384,
Ahuachapéan 636, Santa Ana 222, San Vicente 209, San Miguel 290, Son Sonsonate
84, La Unidn 81 casos; y los departamentos con menor proporcion de esta condicion
de salud son Usulutan 58 casos, Morazan y Chalatenango con 66 casos en cada
departamento.

En cuanto al diagndstico de hipertension arterial y los tres tipos de condicion de
tabaquismo, se encuentra distribuido en los 14 departamentos de El Salvador; se

observa que la condicién de tabaquismo pasivo que predomina en pacientes con
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hipertension arterial se encuentra en los departamentos de San Salvador con 1,825
casos, La Libertad 1,519; Ahuachapan 590; Cabafias 340; Cuscatlan 292, La Paz

263 y San Miguel 220 casos; por otro lado la hipertension arterial con tabaquismo

activo, se encuentra en mayor proporcion en San Salvador con 122 casos, Cabafias

98, La Libertad 38, Santa Ana 33, Cuscatlan 26 y La Paz 22 casos. En cuanto a los

pacientes con hipertension arterial y la condicion de ex fumador se encuentra en

mayor proporcion en San Salvador 321 casos, Cabafias 310, la Libertad 185 y

Cuscatlan 122 casos.

Es importante mencionar que el departamento de Chalatenango es el que menos

casos se encontraron con hipertension arterial y tabaquismo distribuidos de la

siguiente forma: 25 casos activos, 27 exfumadores y 14 en condicién pasivo.

2,000

1,800

1,600

1,400

1,200

1,000

Tabaquismo

800

600

400

200

Frecuencia de usuarios con diagnostico de HTA y

> , A , , . ,
SR N R Y G T O O SN
& & N S > N N R 2
IS N Q NS L N N X S
NG 2 S Q R © ‘ N
P S < i N N v
& v

==@==Fumador Activo «=@==Fumador Pasivo e=@==Exfumador

Figura 7: Usuarios de la Red de Salud con Hipertension Arterial y condicion de

tabaquismo, periodo 2019

Fuente: Elaboracién propia
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La figura8, muestra la distribucion de los usuarios de la red de salud a nivel nacional
segun el diagnéstico de diabetes mellitus y la condicion de tabaquismo; se observa
que los departamentos con mayor cantidad de usuarios con diagnostico de diabetes
mellitus y tabaquismo son San Salvador con 1,080 casos, La Libertad 721y La Paz
237; le sigue Ahuachapan con 210, Cuscatlan 161, Cabafias 142 , San Miguel 115,
San Vicente 63 y Santa Ana 57 casos Y; los departamentos con menor proporcion
de esta condicion de salud son Sonsonate con 41casos, La Unién 35, Usulutan 27
y Morazanl12; y por ultimo se encuentra Chalatenango con 8 casos

En Cuanto al diagndstico de diabetes mellitus y los tres tipos de condicion de
tabaquismo, se encuentra distribuido en 14 departamentos de El Salvador; se
observa que la condicion de tabaquismo pasivo que predomina en pacientes con
diabetes mellitus, se encuentra en los departamentos de San Salvador con 839, La
Libertad 615, Ahuachapan 193, La Paz 172, Cuscatlan 114, y San Miguel 95 casos;
por otro lado la diabetes mellitus con tabaquismo activo, se encuentra en mayor
proporcién en San Salvador con 81 casos, Cabafias 25, La Libertad 28, La Paz 13,
Santa Ana 11; en cuanto a los pacientes con diabetes mellitus y la condicién de ex
fumador se encuentra en mayor proporcion en San Salvador con 160 casos, La

Libertad 78, La Paz 12, Cuscatlan 9 y Cabafas 8 casos reportados.

Es importante considerar que el departamento de Chalatenango es el que menos
casos se encontraron con diabetes mellitus y tabaquismo distribuidos de la siguiente

forma: 4 casos activos, 3 exfumadores y 1 en condicion pasivo.
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Figura 8: Usuarios de la Red de Salud con Diabetes Mellitus y condicién de
tabaquismo, periodo 2019

Fuente: Elaboracién propia

La figura 9, muestra la distribucion de los usuarios de la red de salud a nivel nacional
segun el diagndstico de insuficiencia renal y la condicion de tabaquismo; se observa
que los departamentos con mayor cantidad de usuarios con diagnéstico de
insuficiencia renal y tabaquismo en general son: La Paz con 107 casos; le sigue San
Salvador con 56, Cabafias con 29, La Libertad 50, San Miguel 30, Ahuachapan 23,
San Vicente 18 y Cuscatlan 21 casos. Los departamentos con menor proporcién de
esta condicion de salud son: Santa Ana con 10 casos, Morazan 4, La Unién 8 y

Usulutan con 2 casos.

Es importante mencionar que los departamentos de Chalatenango y Sonsonate no
presentaron casos con insuficiencia renal y tabaquismo, a pesar de si tener usuarios

con el diagnostico de insuficiencia renal segun la base de datos de Simmow.

En cuanto al diagndstico de insuficiencia renal y los tres tipos de condicién de
tabaquismo, se encuentra distribuido en 12 departamentos de El Salvador; se
observa que la condicidon de tabaquismo pasivo que predomina en pacientes con
insuficiencia renal se encuentra en los departamentos de San Salvador y La Libertad
con 37 casos en cada departamento, San Miguel 21 casos, La Paz 26 y Ahuachapan
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22 casos; por otro lado la insuficiencia renal y el tabaquismo activo, se encuentra
en mayor proporcion en Cabafias con 14 casos, San Vicente 9 casos al igual que
La Paz. Le siguen San Miguel 7 casos, Cuscatlan 5y San Salvador con 7 casos; en
cuanto a los pacientes con insuficiencia renal y la condicion de exfumador se

encuentra en mayor proporcion en La Paz.
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Figura 9: Usuarios de la Red de Salud con Insuficiencia Renal y condicién de
tabaquismo, periodo 2019

Fuente: Elaboracién propia

La figura 10, muestra la distribucién de los usuarios de la red de salud a nivel
nacional segun el diagnostico de cancer independientemente el tipo de este y la
condicion de tabaquismo; se observa que los departamentos con mayor cantidad
de usuarios con diagnostico de cancer y tabaquismo en general se encuentran en
San Salvador y Cabarfias con 2 casos en cada departamento, le siguen Santa Ana
Cabafas, La Libertad, San Vicente, San Miguel y La Paz con un caso en cada

departamento.

Es importante mencionar que los departamentos de Cuscatlan, Chalatenango,

Sonsonate, Ahuachapan, Usulutan, La Unién y Morazan no presentaron casos con
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Cancer y tabaquismo, a pesar de que en la base de datos de Simmow si se

encuentran usuarios con diagnostico de cancer en estos departamentos.

En cuanto al diagndstico de cancer y los tres tipos de condicion de tabaquismo, se
encuentra distribuido en 7 departamentos de El Salvador; se observa que la
condicion de tabaquismo pasivo que predomina en pacientes con cancer se
encuentra en el departamento de Cabafas con 2 casos y San Vicente con un caso
igual que San Salvador; por otro lado los casos de cancer y tabaquismo activo, se
encuentra principalmente en Santa Ana, y San Salvador con un caso en cada
departamento; en cuanto a los pacientes con cancer y la condicion de ex fumador
se encuentra exclusivamente en La Paz, La Libertad y San Miguel con un caso en

cada departamento.
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Figura 10: Usuarios de la Red de Salud con Cancer y condicion de tabaquismo,
periodo 2019

Fuente: Elaboracién propia
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lll. Correlacion entre la prevalencia de tabaquismo activo, pasivo y
exfumador con los diagnosticos de hipertension arterial, diabetes
mellitus, insuficiencia renal y cancer, en usuarios de la red de salud

publica de El Salvador en el periodo 2019.

Para realizar la estimacion de la correlacion su utilizé el coeficiente de correlacion
de Pearson, el cual es una prueba que mide la relacién estadistica entre dos
variables continuas.

Los resultados de la estimacion se interpretan de la siguiente forma?°:

- Correlacién menor a cero: Si la correlacion es menor a cero, significa que es

negativa, es decir, que las variables se relacionan inversamente.

- Cuando el valor de alguna variable es alto, el valor de la otra variable es bajo.
Mientras mas proximo se encuentre a -1, mas clara serd la covariacion

extrema.

- Si el coeficiente es igual a -1, nos referimos a una correlacién negativa

perfecta.

- Correlacién mayor a cero: Si la correlacion es igual a +1 significa que es
positiva perfecta. En este caso significa que la correlacion es positiva, es

decir, que las variables se correlacionan directamente.

- Cuando el valor de una variable es alto, el valor de la otra también lo es,
sucede lo mismo cuando son bajos. Si es cercano a +1, el coeficiente sera la

covariacion.

- Correlacién igual a cero: Cuando la correlacion es igual a cero significa que
no es posible determinar algun sentido de covariaciéon. Sin embargo, no

significa que no exista una relacion no lineal entre las variables.

En la figura 11, se observa la correlacion estadistica de Pearson con las variables
prevalencia de tabaquismo y proporcion de usuarios con el diagnéstico de
hipertension arterial; el resultado del valor del indice de correlacién lineal fue de

0.44, lo que se analiza como una correlacion lineal positiva y proporcional; por lo
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tanto; se acepta la hipétesis de a mayor proporcién de usuarios de la red de salud

con diagnaostico hipertension arterial mayor es la correlacion con tabaquismo.
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Figura 11: Correlaciéon de la prevalencia de tabaquismo, con el diagndstico de

Hipertension arterial
Fuente: Elaboracion propia

En la figura 12, se observa la correlacion estadistica de Pearson con las variables
prevalencia de tabaquismo y proporcién de usuarios con el diagnostico de diabetes
mellitus; el resultado del valor del indice de correlacion lineal fue de 0.21, lo que se
analiza como una correlacion lineal positiva y proporcional; por lo tanto, se acepta
la hipétesis de a mayor proporcion de usuarios de la red de salud con diagndstico

de diabetes mellitus mayor es la correlacion con tabaquismo.
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En la Figural3, se observa la correlacion estadistica de Pearson con las variables
prevalencia de tabaquismo y proporcién de usuarios con el diagndstico de
insuficiencia renal; el resultado del valor del indice de correlacion lineal fue de 0.10,
lo que se analiza como una correlacién lineal positiva y proporcional; por lo tanto,
se acepta la hipotesis de a mayor proporcion de usuarios de la red de salud con

diagnéstico de insuficiencia renal mayor es la correlacion con tabaquismo.
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Fuente: Elaboracién propia

En la figura 14, se observa la correlacion estadistica de Pearson con las variables
prevalencia de tabaquismo y proporcién de usuarios con el diagnéstico de cancer
independientemente el tipo; el resultado del valor del indice de correlacion lineal fue
de 0.40, lo que se analiza como una correlacién lineal positiva y proporcional; por lo
tanto, se acepta la hipétesis de a mayor proporcion de usuarios de la red de salud

con diagnéstico de cancer mayor es la correlacion con tabaquismo.
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B. Discusion de resultados

B.1. Prevalencia de tabaquismo

En la presente investigacion se analizo la prevalencia de tabaquismo en usuarios
de la red de salud que consultaron en el periodo 2019; en el cual se obtuvo una
prevalencia de 1.22%, lo cual es muy baja comparada a la prevalencia mencionada
en el estudio de la ENAT 2014 la cual es de 35.1%.

Sin embargo, es de considerar que los datos se tomaron de los registros del
Simmow, en el cual el antecedente de tabaquismo, inicio su registro en el periodo
2019 a nivel nacional, siendo este registro una nueva estrategia de informacion del
paciente que consulta en la red de salud, y que, probablemente no se esta

realizando segun indicaciones del manual de registros.
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El resultado de la prevalencia de tabaquismo desagregado por sexo, mostro que el
femenino tiene un porcentaje mayor comparada con el masculino, siendo la
condicién de tabaquismo pasivo la que predomina en el sexo femenino comparada
con el masculino. Ademas, el tabaquismo pasivo se encuentra distribuido en todas
las edades, con inicio en menores de 5 afos, predominando en mayor proporcion

en el rango de 25 a 59 afos.

En relacién con lo anterior, no existen variaciones significativas con estudios
encontrados, los cuales mencionan que la condicion de tabaquismo pasivo es un
problema que afecta sobre todo a nifios y mujeres, debido a esto, los convierte en
grupos de mayor riesgo para presentar enfermedades relacionadas a esta
condicion; debido a que duplica la incidencia de enfermedades respiratorias como

neumonia, bronquitis y bronquiolitis, y asma?®.

Asi también, lo anterior concuerda con el estudio de la GYTS en El Salvador, el cual
indica que los adolescentes y escolares se encuentran altamente expuestos al
tabaco de segunda mano, ya sea en lugares publicos cerrados o abiertos, por lo
gue se mantiene el nivel de exposicion al humo de tabaco ajeno respecto al afio
20152,

En cuanto a la condicion de tabaquismo activo, la prevalencia es mayor en el sexo
masculino; lo que concuerda con el estudio de la OMS, en el que el consumo de

tabaco a nivel global es mayor en hombres que en mujeres de 15 afios 0 mas®.

Asi mismo, los estudios encontrados en Cuba, Colombia y México, en donde la
prevalencia de vida de tabaquismo es mayor en hombres que en mujeres
manteniendo la tendencia del inicio de tabaquismo activo en la poblacion

adolescente, respecto al afio 2016-20187Y°.
B.2. Prevalencia de tabaquismo segun rangos de edad

Por otro lado, la prevalencia segun rangos de edad se encontré que el tabaquismo
activo y pasivo prevalece en el rango de 25 a 59 afios; en este sentido, es similar a
los estudios como el realizado en Cuba, en donde la prevalencia de tabaquismo

activo se encuentra en el rango de 40 a 49 afos principalmente, sin embargo
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muestra que el rango de edad para el consumo activo se ha ampliado comparado

con afios anteriores’.

Asi también, es de valorar la edad de inicio para tabaquismo activo, el resultado del
estudio muestra el rango se encuentra en 10 a 14 afios incrementando la
prevalencia en el rango de 15 a 19 afios; lo cual es similar en México, en el estudio
de EMTJ, en donde los adolescentes inician el consumo de tabaco en edades cada

vez mas tempranas, generalmente, antes de cumplir los 15 afios®.

Las estadisticas de diversos paises revelan un incremento de consumo en
adolescentes en los ultimos afios, quienes inician el consumo de tabaco entre las
edades 12 y 14 afios’; y en general en la region de las Américas nifios y nifias de
13 a 15 afios que fuman cigarrillos o consumen tabaco sin humo es de

aproximadamente 25 millones y 13 millones, respectivamente®.

Asi también, en El Salvador, el estudio de GYTS reporto que, en el 2015, el 32.4%
de los estudiantes en las 13 a 15 afios, habia consumido tabaco alguna vez en su
vida y el 13.1% lo consume actualmente; ademés que ocho de cada diez
estudiantes (75.3%) que han consumido cigarrillo alguna vez en su vida, han tenido

su primera experiencia a los 13 afios o antes?!?.
B.3. Prevalencia de tabaquismo segun area geogréfica

En cuanto a la prevalencia de tabaquismo en usuarios de la red de salud, del periodo
2019 segun area geografica; el estudio muestra que la condicién tabaquismo pasivo

predomina en la zona rural; le sigue la condicién de tabaquismo activo en la urbana.

Lo anterior concuerda y no hay variacién con el estudio de opinion del 2018 del
FOSALUD en donde la prevalencia de tabaquismo activo es mayor en el area

urbana respecto al area rural?.

Asi también, concuerda con el estudio de Hogares con propdsito multiple donde
reveld para el 2019, la prevalencia de enfermedad fue mayor en la zona rural, siendo

este un indicativo de la mayor presencia de tabaquismo pasivo en esta zona?®.
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B.4. Proporcién de principales enfermedades no transmisibles y

condicion de tabaquismo

En cuanto a la distribucién de usuarios con diagndéstico de hipertension arterial y
tabaquismo segun los resultados de investigacion, se encuentran en mayor
proporcion en los departamentos de San Salvador, Cabafas, La Libertad, le siguen
Cuscatlan, La Paz, Ahuachapan, Santa Ana, San Vicente, San Miguel y

Chalatenango.

Los departamentos con menor proporcion de hipertensién arterial y tabaquismo se

encuentran en Sonsonate, Usulutan, La Union y Morazan.

Por otro lado, los resultados de proporcion de diabetes mellitus y tabaquismo en
general se encuentran en los departamentos de San Salvador, La Libertad y La Paz;
le sigue Cabafias, Cuscatlan, Ahuachapan, San Miguel, Santa Ana y San Vicente;
y los departamentos con menor proporcion de esta condicibn de salud son

Chalatenango, Sonsonate, Morazan, La Union, Usulutan

De lo anterior, en cuanto a las zonas donde existen mayor proporcion de
hipertension arterial y diabetes mellitus con antecedente de tabaco, concuerda con
los resultados del estudio de opinién realizado por FOSALUD 2018; en donde no
existe variacion de las zonas de mayor proporcion de casos con el antecedente de
tabaquismo presentados en el estudio.

Considerando que el estudio mencionando anteriormente, se realiz6 tanto en
consumidores directos como indirectos, en donde el mayor porcentaje de
tabaquismo se encuentra en la region Metropolitana, le sigue la region central, luego

la zona Occidental y finaliza con la zona oriental 2.

Por otro lado, en la distribucidn de casos con insuficiencia renal y el antecedente de
tabaquismo; los resultados por departamento difieren con el estudio de la Encuesta
de Hogares con Propdésito Mdltiples, ya que, segun el estudio, el nimero de casos

con el diagnostico de insuficiencia renal es mayor en la zona oriental.

Sin embargo, segun los resultados de este estudio, las zonas que mayor proporcion
de casos con esta patologia y la condicion de tabaquismo es mayor en la zona
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paracentral y le sigue la central, finalizando en la oriental, excluyendo los
departamentos de Chalatenango y Sonsonate, donde no presentaron casos con

insuficiencia renal y tabaquismo?.

En cuanto a los usuarios con diagndéstico de cancer independientemente el tipo de
este y la condicion de tabaquismo; se observa que los departamentos con mayor
proporcion en general es el de San Salvador y Santa Ana; le sigue Cabafias, La
Libertad, San Miguel, y La Paz; en este caso si es similar la comparacion con el
estudio de opinién de FOSALUD, en el que predomina la zona central y occidental?;
sin embargo, es importante mencionar que los departamentos de Cuscatlan,
Chalatenango, Sonsonate, Ahuachapan, La Unién y Morazan, no presentaron casos
con Cancer mas tabaquismo, a pesar que en la base de datos de Simmow si se

encuentran casos con el diagnostico de cancer.

B.5. Correlacion de prevalencia de Tabaquismo y principales

enfermedades no transmisibles.

Por otro lado, los resultados de la correlacion estadistica de Pearson con las
variables prevalencia de tabaquismo y proporcion de usuarios con el diagnéstico de
las principales ENT, muestran una correlacion positiva y proporcional de las
variables, es decir que al aumentar la proporcion de los casos de tabaquismo

aumenta los diagnésticos de enfermedad no transmisible.

Lo anterior concuerda con la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA 2008)
realizada en México, en donde el tabaquismo es un factor relacionado a las
enfermedades no transmisibles; entre ellas se encuentran principalmente
enfermedades cardiovasculares, le sigue el cancer, enfermedades respiratorias

crénicas y diabetes®.

Otro estudio realizado en El Salvador es similar a los resultados para este, en donde
el tabaco es un factor atribuido a las enfermedades no transmisibles, entre ellas en
el 2016 fueron: enfermedad isquémica del corazén, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, infecciones del tracto respiratorio inferior, cancer de trdquea

bronquios y pulmén, diabetes y la insuficiencia renal 4.
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Ademas, concuerda con el estudio sobre la relacion de tabaquismo y enfermedades
cardiovasculares, en donde se menciona que, las particulas de nicotina y alquitran
combinados, contribuyen a desarrollar cardiopatias aumentando la presion

arterialls.

Asi también, en el estudio sobre factores de riesgo de ENT; menciona que los
fumadores tienen entre el 30 y el 40% mas de probabilidades de tener DM2 que los
no fumadores; de tal manera que entre mas cigarrillos fume una persona, mas alto

es su riesgo de DM?2,

Capitulo V. Conclusiones y Recomendaciones

A. Conclusiones

Los resultados del estudio llevan a una serie de interpretaciones que pueden incidir
a la orientacion de politicas y programas existentes sobre la regulacion del tabaco,
siendo el Ministerio de Salud la autoridad competente para la aplicacién de la Ley y
normativas del control y regulacion del tabaco en el pais, todo ello con el apoyo del

FOSALUD y de otras instituciones gubernamentales y no gubernamentales.

A continuacion, se presentan algunas conclusiones relevantes que ayudaran a la
orientacion de medidas concretas.

Los resultados muestran un predominio de la prevalencia de tabaquismo pasivo,
siendo esta, mayor en el sexo femenino comparada con el masculino; vy
encontrandose distribuida en todas las edades, con inicio en menores de 5 afos,

predominando en mayor proporcion en el rango de 25 a 59 afos.

Lo anterior, muestra la necesidad de incidir en acciones dirigidas al cumplimiento
del articulo seis de la Ley para el Control de Tabaco, el cual menciona: “Ninguna
persona fumara tabaco ni mantendra tabaco encendido en areas interiores de

cualquier lugar publico o privado...”.
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Por otro lado, la prevalencia del tabaquismo activo se presenta en mayor proporcion
en el sexo masculino comparado con el femenino, predominando en el rango de 25
a 59 afos. Asi también, se encuentra presente el tabaquismo activo en el rango de
10 a 14 afos, incrementando la prevalencia en el rango de 15 a 19 afos; lo cual
podria llevar a aumentar el consumo activo del tabaco y llegar a desencadenar a

enfermedades no transmisibles, segun los resultados del estudio.

En ese sentido, es evidente que los adolescentes en El Salvador comienzan a fumar
cigarrillos a una edad temprana, lo que continla siendo un problema de salud
publica por atender por parte de las instituciones de salud y por organismos que
contribuyan a la sensibilizacion, promocion y prevencion del no consumo del tabaco

y la cesacién de este.

Segun el area geografica, se encontré que el tabaquismo pasivo predomina en la
zona rural a diferencia del tabaquismo activo, el cual predomina en zona urbana

comparada con la rural.

Por otro lado, el diagnostico de hipertension arterial y el de diabetes mellitus con
antecedente de tabaquismo, se encontr6 una mayor proporcion en la region
Metropolitana, le sigue la regién central, luego la zona Occidental y finaliza con la

zona oriental.

En cuanto, al diagnéstico de insuficiencia renal con el antecedente de tabaquismo,
se encontr6 en mayor proporcion en la region paracentral, le sigue la central,
finalizando en la oriental, excluyendo los departamentos de Chalatenango y
Sonsonate, donde no presentaron casos, segun los datos de registro de SIMMOW
20109.

El diagndstico de cancer independientemente el tipo de este, mas el antecedente
de tabaquismo, se encontré en mayor proporcion en la region central y paracentral,
le sigue la occidental; excluyendo los departamentos de Cuscatlan, Chalatenango,
Sonsonate, Ahuachapan, La Unidén y Morazan, que no presentaron casos, segun

los datos de registro de Simmow 2019.
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En los resultados del estudio, los departamentos que presentaron mayor
prevalencia de enfermedades no transmisibles y tabaquismo son los 4 mas
poblados, entre ellos estan San Salvador, La Libertad, Santa Ana, y San Miguel; sin
embargo, se encontré a los departamentos de Ahuachapan, La paz, Cabafas,
Cuscatlan y San Vicente, que a pesar de tener menor poblacion comparada con los

anteriores tiene una elevada prevalencia de tabaquismo y ENT.

En ese sentido, los departamentos con menor prevalencia de enfermedades no
transmisibles y tabaquismo son: Sonsonate, Usulutdn, Morazan, La Union y
Chalatenango, siendo este Gltimo departamento con menor nimero de casos de

tabaquismo y ENT en el pais.

Finalmente, los resultados de la correlacion estadistica de Pearson con las variables
prevalencia de tabaquismo y proporciéon de usuarios con el diagnéstico de
principales enfermedades no trasmisibles, fueron positivas y directamente
proporcional, presentando una mayor correlacién el diagnostico de hipertensién

arterial, seguida del cancer, la diabetes mellitus y finalmente la insuficiencia renal.

Lo anterior podria deberse a que no existe divulgacién de informacién suficiente
para la sensibilizacion acerca del peligro de consumir cigarrillos y los efectos
producidos a largo plazo, estableciendo desafios a las autoridades competentes
para fortalecer el monitoreo y vigilancia en el cumplimiento del marco regulador y

profundizada para su mejor difusion.

B. Recomendaciones

En el pais se debe considerar la incorporacion rapida y eficaz de medidas integrales
de control del tabaco implementadas por el Ministerio de Salud y del FOSALUD, asi
como otras instituciones que apoyan en la prevencion y promocion del consumo del

tabaco.

Las medidas que se implementen permiten reducir los riesgos de las enfermedades
no transmisibles a largo plazo, también reducir la carga econémica asociada a las

enfermedades relacionadas con el tabaco y la disminucion de la productividad
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potencial perdida por las muertes prematuras asociadas al consumo de tabaco y

exposicion pasiva al humo de tabaco.

Con base en la evidencia de los datos cientificos obtenidos en la presente
investigacion, se recomienda el impulso de diferentes medidas de control de tabaco,

como las siguientes:

Debido a que los resultados de la prevalencia de tabaquismo en usuarios que
consultaron en la red de salud en el periodo 2019 es muy baja, comparada con la
prevalencia de estudios previos realizados en el pais; se recomienda al personal de
salud que atiende al usuario, registre el antecedente de tabaquismo segun la
indicacién implementada desde el 2019, con ello se tendr& informacion completa y

actualizada acerca de la prevalencia en sus diferentes condiciones.

Por otro lado, debido a que la condicién de tabaquismo pasivo predomina en los
usuarios de la red de salud en El Salvador, segun los resultados obtenidos afecta
principalmente a mujeres y nifios, es de considerar, incidir al cumplimiento del
articulo seis de la ley vigente del control del tabaco, siendo este un compromiso de
pais, a través planes de accion dirigidos tanto de cesacion tabaquica, asi como
planes orientados a los ambientes libres de humo de tabaco, en base al lineamiento
internacional Convenio Marco para el control del tabaco de la OMS, del cual El

Salvador es firmante.

En ese sentido, las intervenciones en la regulacion y control del tabaco deberan ser
dirigidas, especificamente en las zonas central, paracentral del pais donde

predominan casos especialmente de tabaquismo pasivo.

En cuanto a la condicién de tabaquismo activo, debido a que el sexo masculino
presenta mayor cantidad de casos, se debera considerar programas de promocién
para la sensibilizacion y cesacion de tabaco dirigidas especialmente a este grupo

de poblacion.

El tabaquismo en sus diferentes formas continla siendo un factor de riesgo para las
enfermedades no transmisibles, especialmente para las cardiovasculares y el

cancer de cualquier tipo, por lo que es importante considerar las medidas de
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promocién y prevencion, dirigidas especialmente a la poblacion entre los 10 afios a
50 afios quienes se encuentran en mayor proporcion con tabaquismo activo y

pasivo.

Por lo anterior es importante monitorear y dar seguimiento a los programas de
prevencion y promocion dirigidos a este grupo de poblacion, e incidir en el
cumplimiento del articulo 20 de la Ley de tabaco, el cual menciona: “Es
responsabilidad del Estado a través de los Ministerios de Salud y de Educacion,
promover y fomentar la prevencion del consumo del tabaco...”; lo cual podria
fortalecer las politicas que protejan a los jovenes de la posible exposicion directa e

indirecta del humo de tabaco.

Asi mismo, estudios cientificos internacionales, han demostrado que el control de
consumo de tabaco se logra a través de diferentes formas de promocion, lo cual
ayuda a reducir el inicio de adicciones en los jovenes, en consecuencia, la
informacion incluida en planes sobre la prevencion del consumo de tabaco y los
problemas que trae aparejados el tabaquismo, debera ser ampliada y profundizada

para su mejor difusion en la poblacién.

Es importante también, reforzar las alianzas con diferentes instituciones que
trabajan en la regulacion y prevencién de consumo de este producto, como el
ministerio de educacion, entre otras, quienes pueden fortalecer ain mas las
acciones realizadas por parte del MINSAL Y FOSALUD.
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ANEXOS

v ANEXO 1: Aprobacién de FOSALUD para utilizar base de SIMMOW

San Salvador, 13 de Julio 2020

Dra. Liliam Carmelina Herrera de Hurtado

Respetable Doctora:

Sirva la presente para saludarle.

Por este medio hacer de su conocimiento la aprobacion para el uso de la base de
datos de SIMMOW de FOSALUD, para realizar la investigacion, titulada:
"CORRELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE CONSUMO DE TABACO Y
DIAGNOSTICOS DE PRINCIPALES ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN
EL SALVADOR, PERIODO 2019"; siempre y cuando los resultados cumplan al
proposito de incidir en estrategias priorizadas a la prevencién y reduccién del
consumo de tabaco, asi también este producto sea utilizado con fines académicos
y cientificos, los cuales puedan socializarse con FOSALUD y otras instituciones
de interés, segun lo establece la ley de control de tabaco en El Salvador,

Atentamente.

Directora Ejecutiva
Fondo Solidario para la Salud.
FOSALUD.




v ANEXO 2: Aprobacion de investigacion por comité de ética UEES

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

VICERECTORIA DE INVESTIGACTION ¥ FROYECCION SOCIAL
COMITEDE ETICA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD

L S D WD L
[ WL, AL WD

Acta de Evaluacion de Protocole de Invesfigacion

ACTA N®: 205

En San Salvadar, alos 27 dias dal mas de azost de 2020, 21 Comité de Etica para la investizacian
=n 3alud d= la UEES, con asistencia d= sus mizmbros permanezntes: Dr. Erneste Hurtado y Dra.
Brenda ANara, han escuchado la solicitud y revisada los dacumentas presentada por Liliam
Carmelina Herrera d= Hurtado

1. Protocols “Comrelacion entre la prevalencis de tsbaguizmo y los disgnosticos de =
principales anfarmadades no transmisibles =n El Sahador, pericdo 20197

2. Formularia de Consantimiznto Informado d=l Protocols “Comelacion entre | preval=ncia
de tabaguismo y los disgndsticos de l=s principales anfanme dades no transmisibles =n El
Sahmdor, periodo 20197

3. Elcurriculs Vitae de Lilliam Carmelina Herrera de Hurtado

Despues de revisar los documentas anteriores:

- Los miambros del Comite daclararan no tener conflicts d= Intares.

- El dis=fia 5= ajusta a las normas d= Investizacion =n S2res Humanaos.

- La razan beneficio fue =stimada aceptable.

- Elantecedente aurricular d= lainwestizadora, marantiza la ejecudan de k3 investizacion dentro de
las marcos sticaments aceptables.

En consacusncia, =1 Comits d= Etica para la investizacian de s UEES por mayoria de sus mismibros
dictamiina: &probado =1 =studiz Protacsls “Correlacion entre la prevalencia de tsbaquismo y los
disgndsticos de l=s principales enfermedsdes no transmisibles en Bl Ssheador, peniodo 20197

Dicho =studio s= da por aprobado y s= llawara a caba por Liliam Carmelina Herrera de Hurtado

Dir. Ernesto Hurtado Dvra. Brenda Afarc
Presidants Secretaria

C/C

® Inwestizador Principal.
® Institucian.

» Secretaria CEL




+ ANEXO 3: Instrumento

FSCUELA™,

p
b osalug

Titulo de la investigacion: Correlacidn entre la prevalencia de tabaquismo y los diagndsticos de las principales enfermedadas no transmisibles en El Salvador, periodo 2013

Objetivo General: Analizar la correlacion entre la prevalencia de tabagquismo y los diagnésticos de hipertension arterial, diabetes mellitus, insuficiencia renal y cancer en usuarios de la red de salud pdblica de E
Salvador en el periedo 2019,

Indicacidn: La ficha sera llenada por la investigadora, con los datos encontrados en la base de datos de SIMMOV del periodo 2013.

Sexo:

Masculi Hipertensidn Arterial Diabetes Mellitus insuficiencia Renal Cancer
Proceden | nol Usuarios Usuarios Usuarias
cia:Urban | Femeni | Rango de |que Tabaquista | Tabaquista que Tabaquista| Tabaquista Usuarios que | Tabaquista| Tabaquista que Tabanuista| Tabaquista

Mes ofPBural | no Edad  |consularon [Activo fictivg Evfumador |consubaron [Active [Aotvo |Esfumadar [consubaron [Active [Activo |Esfumador {consubaron |Active {Active | Exfumadar




v ANEXO 4: Cronograma.

Etapas del proyecto Hitos Fechainicio| Fechafin Responsable
Asignacién de asesor de Tesis 01/06/2020 | 20/06/2020 Uees
Maestria
1. Etapa I. Elaboracion del + Anteproyecto |01/06/2020 |15/07/2020 v’ Liliam
anteproyecto. _ presentado con Herrera
esta actividad se refiere alo los
siguiente requerimientos
1.1 Elaboracién de Anteproyecto establecidos 01/06/2020 | 20/06/2020 7 PEEaan
(Capitulo 1,11,111) para su
1.2 Entrega de anteproyecto para aprobacion. 21/06/2020 | 30/06/2020 asignado por
correcciones por Asesor Escuela
1.3 Realizacién de correcciones 01/07/2020 | 10/07/2020
1.4 Entrega de anteproyecto 10/07/2020 | 10/07/2020 PEEEEED
Corregido a asesor.
1.5 Lectura corregida del documento 11/07/2020 | 14/07/2020
1.6 Aprobacion de anteproyecto por 15/07/2020 | 15/07/2020
asesor
Aprobacién de anteproyecto por 15/07/2020 | 15/07/2020
asesor
2. Gestién de autorizacion de + Gestion para la| 10/07/2020 | 31/07/2020
Anteproyecto; esta actividad se aprobacion por v Liliam
refiere a lo siguiente: parte de comité
2.1 Solicitud de permisos para de éticay 10/07/2020 Herrera
ingresar a base de datos SIMMOW autoridades de v Comité
2.2 Entrega de Anteproyecto FOSALUD y 18/07/2020 3
aprobado por asesor a las UEES. Etica de
autoridades de escuela posgrado UEES
para tramite previo a Comité de ética
UEES v’ Coordinaci
2.3 Visto Bueno de Anteproyecto por 18/07/2020 | 22/07/2020 6n de
rectoria de la UEES i
2.4 Entrega de Anteproyecto a 23/07/2020 | 20/08/2020 maestria
Comité de Etica UEES
2.3 Autorizacién por comité de Etica 20/08/2020 | 01/09/2020
2.4 Entrega de Anteproyecto 01/09/2020 | 25/09/2020
aprobado por comité de ética para
revisién por Jurado
2.4 Correccion de observaciones del 26/09/2020 | 02/10/2020
Jurado evaluador
3. Defensa Oral de Anteproyecto + Preparacion 02/10/2020 | 16/10/2020 v’ Liliam
para defensa SlermEmE

3.1 Presentacién de defensa oral Presentacion para 03/10/2020 | 04/10/2020
para retroalimentacion de asesora revision v' Asesor
3.2. Presentacion defensa Oral de Defensa de protocolo | 05/10/2020 | 16/10/2020 v Liliam
anteproyecto a Jurado evaluador a Jurado evaluador Herrera

de tesis UEES

v UEES




4. Anteproyecto aprobado Anteproyecto aprobado| 11/10/2020 | 16/10/2020 Escuela de
por jurado evaluador posgrado UEES
5. Coordinacién parala 16/10/2020 | 21/10/2020 v’ Liliam
recoleccion de datos esta « Coordinacion H
o ) - ) ; errera
actividad se refiere a lo siguiente: con la unidad
5.1 Autorizacion para claves de Base de estadistica | 16/ 10/2020 | 18/10/2020 v" Unidad de
de SIMMOW de FOSAI‘PD Estadistica
para revision
5.2 Revision de Base de SIMMOW de base de 18/10/2020 | 21/10/2020 FOSALUD
datos
6. Recoleccién de Datos, esta Recoleccion de datos | 21/ 10/2020 | 25/ 10/2020 Liliam Herrera
actividad se refiere a lo siguiente: de Base estadistico de
Simmow de FOSALUD
6.1 Registro de datos en instrumento 21/ 10/2020 | 25/ 10/2020
7. Procesamiento de datos o « Base de datos | 26/ 10/2020 | 30/11/2020
informacion, esta actividad se elaborada con
refiere a lo siguiente: variables de
7.1 Elaboracién de la base de datos investigacion. | 26/10/2020 | 29/10/2020
cuantitativos + Procesamiento v Liliam
7.2 Digitacion y procesamiento de los de los datos 30/ 10/2020 | 02/11/2020
datos y obtencion de resultados cumpliendo los Herrera
7.3 Elaboracion de informe final de objetivos de 03/11/2020 | 10/11/2020 v Asesor
resultados estudio.
+ Construccion
7.4 Entrega de informe final asesor del informe 11/11/2020 | 20/11/2020
para revision final
7.5 Elaboracion y entrega de articulo cumpliendo 21/11/2020 | 23/11/2020
cientifico resultados del
7.6 Elaboracion y entrega de informe estudio. 25/11/2020 | 30/11/2020
y articulo cientifico corregido asesor + Informe final
para Aprobacion cumpliendo
resultados del
estudio.
8. Entrega de Informe final y + Informe finaly | 01/12/2020 | 14/12/2020
articulo de revista a escuela articulo v’ Liliam
posgrado UEES, esta actividad se cientifico H
refiere a lo siguiente: aprobado por errera
8.1 Entrega de Informe final y articulo asesor 01/12/2020 | 07/12/2020 v Escuela
de revista aprobado a Escuela de v Ent,reQa de de posgrado
Posgrado para defensa Articulo e
informe final a UEES
las autoridades
UEES
8.2 Defensa de Tesis 08/12/2020 | 14/12/2020
9. Divulgacion de Resultados, esta | Divulgacion de 15/12/2020 | 21/12/2020 v Liliam
actividad se refiere a lo siguiente: resultados a los Herrera
9.1 Presentacion de los resultados de | interesados. 15/12/2020
la investigacion v FOSALUD
9.2 Entrega de Informes a FOSALUD 21/12/2020 | 21/12/2020




« ANEXO 5: Presupuesto.

Rubro Descripcion
1.Transporte o gasolina
Combustible Regnlones, $50.00
coordinaciones.
Transporte/ Depreciacion de carro Regnlooes, $50.00
coordinaciones.
2. Materiales y suministros Descripcion
Papel Bond 8 72 x 11” 2 resmas $10.00
Toner para impresor HP 1020 Impresiones $70.00
3.Viaticos Descripcién
- . Salidas por
Viaticos equipo de campo actividad $50
< PIOEESEIEND R RS € Descripcion Solicitado UEES

informacion

Calculo de costo
por hora laboral de

Recoleccion de datos . . $210
investigadora
$21.00
Célculo de costo
Elaboracion de bases de datos pof hora_laboral de $168
investigadora
$21.00
Célculo de costo
Digitacion y administracion de por hora laboral de $336
cuestionarios investigadora
$21.00
Tabulacién de datos Célculo de costo $671

por hora laboral de




investigadora
$21.00

5.Elaboracion de Informe
completo, anexos Yy articulos de
publicacion.

Descripcion

Calculo de costo
por hora laboral de

Informe final . . $1,000
investigadora
$21.00
Célculo de costo
Articulo de revista por hora_laboral de $150
investigadora
$21.00
Divulgacion de resultados Refrigerios $65.00
6. Costos Indirectos
(Electricidad:
Energia eléctrica, equipos $25.00+ Internet: $212
electrénicos $15+agua: $10 )* '
3%
Total $3,042

Tabla 2. Presupuesto establecido para investigacion.
Fuente: elaboracién propia




