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RESUMEN

En el mundo, las enfermedades cronicas no transmisibles son la mayor causa de
enfermedad y muerte en la region de las Américas, causados por factores de riesgo
gue estan presentes en cada una de las diversas poblaciones, mediado por los estilos
de vida de cada uno. El objetivo de esta investigacion fue Identificar los factores de
riesgo de ECNT presentes en empleados del Departamento de Contaduria de la
Distribuidora Zablah. Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo y
transversal, seleccionando la poblacion total del departamento de contaduria
conformado por 40 empleados ya que son una poblacién pequefia no se requirié
realizar un muestreo. Entre los resultados obtenidos que sobresalen es alarmante la
predominancia del sobrepeso, seguido por obesidad | y obesidad tipo Il. Se observé la
predominancia de consumo de alimentos ultraprocesados, mientras que el consumo
de frutas y verduras esta disminuido en comparacion a las recomendaciones de la
OMS, lo que puede generar un factor de riesgo a corto o largo plazo. Mientras que la
realizacion de la actividad fisica predominé con una mayoria del porcentaje el cual
demostré que no es un factor de riesgo. Asi mismo el antecedente familiar que mas
predomino fue la enfermedad de la hipertension arterial de la misma manera se
menciona Enfermedad Renal Cronica y Diabetes Mellitus 2. Por ultimo, el consumo de
tabaco y alcohol son de menor proporcion, sin embargo, las presencias de estos
habitos generan un mayor riesgo y predisposicion para desarrollar una enfermedad

cronica no transmisible.

En conclusion, los resultados obtenidos permitieron determinar que hay presencia de
factores de riesgo que aumentan la posibilidad de desarrollar Enfermedades Cronicas

No Transmisibles.

Palabras claves: Enfermedades cronicas no transmisibles, factores de riesgo,

alimentacion.



INTRODUCCION

En Las Américas en el 2016 segun la OMS, los desencadenantes de las enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) representan una prevalencia en glucosa elevada en
8.3%, presion arterial elevada en un 17.6%, inactividad fisica con 39.3%, sobrepeso y
obesidad de 63.5% y consumo de tabaco en un 15.2%. Dichos factores que son

desencadenantes de las ECNT.

Mientras en El Salvador los factores que generan ECNT se observan con una
prevalencia en glucosa elevada de 10.1%, presion arterial elevada en un 18.7%,
sobrepeso y obesidad de 59.9% y consumo de tabaco en un 10.5%, observando que
en la mayoria de estos factores sobrepasan el promedio general en Las Américas han
tenido impacto en la sociedad desde hace mucho tiempo, mientas que estas personas
tiende a padecer en un 37% enfermedades cardiovasculares, 31% por hipertension

arterial y un 16% con diabetes mellitus.

En base a lo anterior se encontré importante realizar un estudio acerca de la tematica
planteada, por lo tanto, el presente estudio se realizé para determinar y analizar cuales
son los factores para desarrollar ECNT en lo que se presentaron diferentes puntos
como los habitos alimentarios de la poblacion en estudio, la obtencion del estado
nutricional actual, las practicas e implementaciones de actividad fisica, antecedentes
familiares de estas enfermedades, también la presencia de factores de riesgo como el

tabaquismo y consumo de alcohol.

Estos diversos factores por los cuales las personas adquieren enfermedades cronicas
no transmisibles contribuye a iniciar y generar complicaciones severas en estas
patologias, razon por la cual, mediante esta investigacion se conocié y describio los
datos que se obtuvieron a través de dicho estudio, por medio de un instrumento de
recoleccion de datos creada especificamente para determinar los riesgos de

adquirirlas.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. SITUACION PROBLEMATICA

En el continente americano, las ECNT son responsables de casi 4 de cada 5 muertes
y se prevé que estas cifras aumenten en las préoximas décadas. En el 2007 se
registraron 4.45 millones de defunciones por estas enfermedades a nivel mundial, de

las cuales un 37% se produjeron en menores de 70 afios. !

Segun el “Informe sobre la situacion de las enfermedades no transmisibles, 2014” de
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2012 se registraron 56 millones
de muertes en el mundo entero. De estas, 38 millones fueron a causa de las ECNT;
mas del 40% de ellas (16 millones) fueron muertes prematuras ocurridas antes de los
70 afnos de edad y el 82% de estas muertes ocurrieron en paises de ingresos bajos y

medianos. ?

El Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL) y el Instituto Nacional de Salud (INS),
realizaron una Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas no transmisibles en
Poblacién Adulta de El Salvador 2015 (ENECA-ELS), en la que hace mencion que las
ECNT son causa de enfermedad y muerte prematura en la Region de las Américas.
Las ECNT son en mayor parte de los costos evitables de la atencion sanitaria, su
desarrollo esta asociado principalmente a un conjunto de factores de riesgo comunes.
Entre las enfermedades no transmisibles en El Salvador el 37% correspondi6 a las
enfermedades cardiovasculares, seguido del 31% por hipertension arterial y 16% por

diabetes mellitus.!

El grupo de las ECNT entre ellas la diabetes mellitus, la hipertension arterial y otras
enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal cronica, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y cancer, son enfermedades que estan socialmente determinadas
y comparten factores comunes que incluyen: el tabaquismo, la inactividad fisica, el

consumo nocivo de alcohol, la dieta no saludable, modos y estilos de vida de la



poblacion; debido a esto representan variables de gran importancia en la génesis de
la ECNT. 3

Las ECNT figuran entre las primeras causas de muerte prematura y discapacidad de
las personas que la poseen tanto a nivel nacional como a nivel mundial, dichas
enfermedades son consecuencias indirectas del inadecuado estilo de vida. De la
misma manera generan un mayor costo econdémico hacia la salud publica, ya que afo
tras afio se puede ver el incremento de estas enfermedades en la poblacién en general
sin determinar grupo etario. El aumento de la carga de morbilidad sobrepasa la
capacidad de cualquier sistema de salud a nivel nacional, y esto es debido a que es
una epidemia producida por el hombre, esto se podria modificar si se abordan las

causas que originan dichas enfermedades. 4

La situacion actual en El Salvador respecto a las enfermedades cronicas no
transmisibles no es diferente, ya que las problematicas son entorno a los diversos
aspectos o caracteristicas que pueden predisponer a una buena parte de la poblacion

en el territorio salvadorefo.

La probleméatica como el estrés, sobrecarga laboral, disminucion de espacios para
actividad fisica, aumento en el consumo de alimentos poco nutritivos conllevan a
generar cambios en la poblacion mediante trascurra el tiempo y se continde con esas
malas practicas o costumbres en su dia a dia, lo cual estos efectos estdn mas
agravados o con mayores probabilidades de adquirir en el ambito laboral ya que la

poblacién se desenvuelve en su mayoria de tiempo en su dia a dia.

Se realiz6 a través de esta investigacion, un panorama amplio sobre el conocimiento
e interpretacion de los diversos factores de riesgo de enfermedades crénicas no
transmisibles presentes en los empleados del Departamento de Contaduria de la
Distribuidora Zablah.



2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

¢, Cuales son los factores de riesgo de ECNT presentes en los empleados del
Departamento de Contaduria de la Distribuidora Zablah en el periodo de Julio 2020 a
Febrero 20217

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

Objetivo general
Identificar los factores de riesgo de ECNT presentes en empleados del Departamento

de Contaduria de la Distribuidora Zablah.

Objetivos especificos

Identificar los habitos de consumo de alimentos de la poblacion en estudio.
Determinar el estado nutricional de la poblacién en estudio.
Clasificar la practica habitual de la actividad fisica de la poblacion en estudio.

Identificar antecedentes familiares de ECNT en la poblacion de estudio.

ok w0 DdBE

Determinar si la poblacion en estudio tiene el habito de tabaquismo y consumo

de alcohol.



4. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

Las ECNT afecta en El Salvador, indiferente de la sociedad que se encuentre, estas
enfermedades generan gastos econdmicos en millones de dodlares en salud publica,
para poder frenar las consecuencias del manejo inadecuado o el nulo diagndstico de
estas enfermedades sobre las personas que lo padecen, teniendo en cuenta a la
poblacion econémicamente activa, que son el pilar para la activacion econémica dentro
de nuestra sociedad; a consecuencia de la probabilidad de padecer de estas
enfermedades generarian una desaceleracion de poblacion econ6micamente activa,
especificamente en los empleados del Departamento de Contaduria de la Distribuidora
Zablah, que es una empresa de distribucion de productos de consumo masivo ubicada
en la 17 avenida sur, 14va calle oriente en Santa Tecla, lo cual cuenta con alrededor
de 1000 empleados en los diversos departamentos que cuenta la empresa, mientras

gue en el Departamento de Contaduria cuenta con 40 empleados a cargo.

La poblacion econdmicamente activa la cual estd conformada por un 55.1% de la
poblacién hasta la edad de los 39 afios a nivel nacional, mientras que del rango de
edad de 40 a 59 afos representan el 34%, lo que significa que mayoritariamente
aportan a la actividad econémica en sus rubros, lo cual se puede contrastar que del
6.5 millones de habitantes en El Salvador, el 2.6 millones, que serian el 40% de las

personas arriba de los 20 afios tienen riesgo de presentar sobrepeso y obesidad.

En consecuencia, el desconocimiento o el manejo de estos factores en conjunto dentro
de la poblacion a estudiar esta mediada por la fundamentacion de garantizar que sean
identificadas con el fin de minimizar los impactos en los trabajadores para la
subsistencia y salud humana, mientras se tratan de influir en los impactos que llegasen
a tener los factores o las propias enfermedades crénicas no transmisibles en la

sociedad.
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5. JUSTIFICACION

Las ECNT tienden a ser un problema a nivel mundial por su gran incidencia entre la
poblacion, afectando de diferentes maneras a las personas que padecen la patologia.
A partir de esta informacion es importante mencionar que, en El Salvador, segun el
estudio ENECA-ELS realizado en el afio 2015, las enfermedades crénicas tienden a
tener porcentajes significativo como obesidad con 27.3%, Diabetes Mellitus tipo 2 con
12.5%, Hipertension Arterial con 37.0% y Enfermedad Renal Crénica con 12.6%. !

Por otra parte, en la Region de las Américas, los factores de riesgo modificables que
conducen a las ECNT muestran una prevalencia elevada y en algunos de ellos en
aumento, provocado asi mayor dificultad en el momento de brindarles tratamiento a

las personas que desarrollen las patologias. 4

Estas enfermedades propician la inequidad; menoscaban los logros econdmicos de
las personas, las comunidades y las sociedades, obstaculizando el desarrollo de
manera sostenible. Es imprescindible conocer mas a fondo las repercusiones

econdémicas de las ECNT y mitigar sus consecuencias nocivas para las sociedades. *

Las ECNT son un obstaculo en los progresos hacia los Objetivos de Desarrollo del
Milenio de las Naciones Unidas ahora llamados Objetivos de Desarrollo Sostenible
adoptado por lideres mundiales en septiembre de 2015. Se prevé que el rapido
aumento de estas enfermedades serd una dificultad para las iniciativas de reduccion
de la pobreza en los paises de ingresos bajos, en particular porque dispararan los

gastos familiares por atencion sanitaria. °

11



Por lo cual la investigacion se espera que llegue a manos de organizaciones, jefaturas
de la Distribuidora Zablah, y a las instituciones interesadas en este tipo de estudios
para que puedan priorizar las acciones necesarias para el control, tratamiento e
identificacion de trabajadores, que presentan caracteristicas o factores predisponentes
a generar cambios en su estado de salud o el deterioro de esta, para que estas
instituciones impulsen a puntos clave sobre la comparacion de diferentes resultados a
futuro como finalidad de tener nuevas herramientas oportunas para la prevencion de
estas enfermedades, el estudio tiene el proposito de brindar informacién actualizada y
ayudar a concientizar al personal de la distribuidora y personas en general a prevenir

o retrasar la aparicion de dichas patologias con cambios en el estilo de vida.

12



CAPITULO Il: FUNDAMENTACION TEORICA

A. ESTADO ACTUAL DEL HECHO O SITUACION

1. Enfermedades crdénicas no transmisibles.

Las ECNT son afecciones de larga duracion con una progresion generalmente
lenta. Entre ellas destacan: las enfermedades cardiovasculares (por ejemplo, los
infartos de miocardio o accidentes cerebrovasculares); Enfermedad Renal

Cronica y la diabetes.®

En cada sociedad existen comunidades, grupos de individuos, familias o
personas que presentan mas posibilidades que otros, de sufrir en un futuro
enfermedades, o muertes prematuras. Las personas pueden ser vulnerables a
medida que se incrementan los conocimientos sobre los diferentes procesos, la
evidencia cientifica demuestra en cada uno de ellos que: en primer lugar, las
enfermedades no se presentan aleatoriamente y en segundo que muy a menudo

esa "vulnerabilidad" tiene sus razones. ’

La vulnerabilidad se debe a la presencia de cierto nUmero de caracteristicas de
tipo genético, ambiental, bioldgicas, psicosociales, que actuando individualmente
o0 entre si desencadenan la presencia de un proceso. Surge entonces el término
de "riesgo” que implica la presencia de una caracteristica o factor (o de varios)
gue aumenta la probabilidad de consecuencias adversas. En este sentido el
riesgo constituye una medida de probabilidad estadistica de que en un futuro se

produzca un acontecimiento por lo general no deseado. ’
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1.1 Las Enfermedades Crénicas no transmisibles en el mundo

Las ECNT son la principal causa de muerte en el mundo entero, habiendo
causado 38 millones (el 68%) de los 56 millones de defunciones registradas en
2012. Mas del 40% de ellas (16 millones) fueron muertes prematuras ocurridas
antes de los 70 aflos de edad. Casi las tres cuartas partes de todas las
defunciones por ECNT (28 millones) y la mayoria de los fallecimientos
prematuros (el 82%) se produjeron en paises de ingresos bajos y medios. &

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoria de las defunciones
por ECNT, con 17.5 millones cada afio, seguidas de las muertes por cancer (8.2
millones), enfermedades respiratorias (4 millones) y diabetes mellitus (DM) (1.5
millones). En el caso de la enfermedad renal cronica se estima que existen entre
4.9-9 millones de personas a nivel mundial que requieren terapia de reemplazo
sustitutiva, de las cuales, en el afio 2010 solamente 2.6 millones lograron acceder
a un tratamiento de didlisis, lo que sugiere que al menos 2.3 millones de personas

murieron prematuramente.8

Para el periodo 2011-2025, las pérdidas econdmicas cumulativas debidas a ENT
en los paises de ingresos bajos y medios, en la hipotesis de que se mantenga la
situacion actual, se estiman en US$ 7 billones. Este costo descomunal de la
inaccion sobrepasa con creces el costo anual de implementar un conjunto de
intervenciones de fuerte impacto para reducir la carga de ENT (esto es, US$

11.200 millones por afio).®

En un estudio realizado en Ecuador, se determind los factores de riego para HTA
en poblacion adulta, dentro del estudio se evaluaron un total de 318 personas

utilizando el muestreo aleatorio multietapico.
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La Hipertension Arterial fue el diagnostico de base y referencia el cual fue
definido segun criterios de JNC-7. Los resultados presentados una prevalencia
de HTA de 25.8% (hombres: 27,2% vs mujeres: 24,7%; p=0,617). Dentro de los
factores de riesgo que se tomaron en cuenta se encuentra la edad > 60 afios
(p<0,001), Obesidad segun IMC (p=0,042), alto consumo calérico (p=0,044) y
antecedentes familiares de HTA (p=0,040). Dentro de las conclusiones del
estudio se menciona que la presencia de HTA en esta poblacién se asocia a

factores intrinsecos como medioambientales.®

En otro estudio se determind que los factores de riesgo cardiovasculares
relacionados al estado nutricional obesidad segun IMC constituye un problema
de salud para las personas. En un estudio realizado se determiné la prevalencia
de obesidad abdominal y factores de riesgo cardiovascular asociados en adultos
jovenes. Dentro del estudio se tomé una muestra de 242 estudiantes
practicamente sanos segun examen medico e historia clinica. Dentro de los
resultados se encontro que la prevalencia de obesidad abdominal fue de 22.31%,
donde predominé el sexo femenino con 7.77%. La tasa de prevalencia de exceso
de peso fue de 19.83%, HTA 14.05%, hipertrigliceridemia 30.58%, HDL-
colesterol bajo (23,14 %) y sindrome metabdlico (8,26 %). Asi mismo uno de los

factores de riesgo mas importantes fueron los antecedentes familiares de HTA.1°

1.2 Lacargade ECNT en las Américas

Cada afio se producen unos 3.9 millones de defunciones por ECNT, y
aproximadamente 200 millones de personas padecen estas enfermedades. Esta
Gltima cifra incluye a unos 100 millones de personas con diabetes. Si no se
detectan y no se tratan precozmente, estas enfermedades pueden causar
complicaciones graves que amenazan la salud de las personas, su capacidad
para trabajar y su bienestar general, y acarrean importantes cargas para las
familias, las comunidades y los paises. En Brasil, la segunda potencia econémica

de la Region, se calcula que sdélo en 2005, las pérdidas en ingresos nacionales

15



por cardiopatias, accidentes cerebrovasculares y diabetes alcanzaron los 3.000

millones de ddlares.?

Las ECNT afectan a todos los paises de la Regién. En los paises de bajos y
medios ingresos, aproximadamente el 70% de las defunciones se deben a las
enfermedades no transmisibles. Contrariamente a lo que se piensa, las ECNT
no soélo afectan a los ancianos; una tercera parte de las muertes por
enfermedades no transmisibles en la Region se producen en personas menores
de 70 afos. Aunque las ECNT afectan por igual a hombres y mujeres, la mayoria
de las muertes prematuras (es decir, aquellas que ocurren antes de los 70 afios

de edad) se registran entre los hombres.?

1.3 Enfermedades croénicas no trasmisibles en El Salvador.

En el afio 2007, en el marco de la Iniciativa Centroamericana para la Diabetes
(Siglas en inglés: CAMDI), se realizé la “Encuesta de prevalencia de diabetes,
hipertension arterial y factores de riesgo asociados” en la zona urbana de la
ciudad de Santa Tecla, la cual revel6 una prevalencia de hipertension arterial de
21.5%. Se logré conocer ademas la prevalencia de diabetes de 7.4% y de
alteraciones de glicemia en ayunas de 24.9%. En el estudio realizado en el Bajo
Lempa en el afio 2010 se encontré una prevalencia de hipertension arterial de
16.9% y de diabetes tipo 2 de 10.3%.1!

El INS realiz6 la ENECA-ELS 2014-2015 en la cual se estudiaron 4817 personas
de ambos sexos y mayores de 20 afos, seleccionados a nivel nacional. Los
principales resultados son: El 21% del total de las consultas de la red de servicios
del ministerio de Salud correspondi6 a las enfermedades cronicas no
transmisibles en el 2016. Entre las enfermedades no transmisibles el 37%
correspondié a las enfermedades cardiovasculares, seguido del 31% por

hipertensién arterial y 16% por diabetes mellitus.!
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En el periodo 2011-2015 se registraron un total de 174,508 muertes a nivel
nacional, de las cuales, 159,552 fueron en personas iguales o mayores de 20
afos. Del total de muertes en personas iguales o mayores de 20 Afos.

El total de muertes por alguna ECNT en el periodo de 2011-2015 fue de 48 mil
554 muertes, con una media de anual de 9 mil 711 muertes por afio. Dentro de
las ECNT, las enfermedades cardiovasculares son las que presentan el mayor
namero de muertes, con un total de 20 mil 942, en el periodo en cuestion, y una
media anual de 4,188, seguida por la ERC con 10,949 anuales y cancer por
9,393.2

Para el periodo de 2011-2015, el 30.4% del total de muertes en personas iguales
o0 mayores de 20 afios corresponde a una enfermedad no transmisible, siendo el
afo 2013 el que presenta el mayor porcentaje de muertes por ECNT (32.4%), en
este periodo, las enfermedades cardiovasculares representan el 13.1% de las
muertes en personas iguales o mayores de 20 afios, seguido por enfermedad
renal cronica (6.9%) y cancer con un 5.9%. La diabetes mellitus y el grupo
correspondiente a las enfermedades pulmonares obstructivas cronicas poseen

los porcentajes mas bajos del periodo (3.3% y 1.2% respectivamente). 2

En El Salvador la prevalencia creciente en la poblacién de factores de caracter
personal como ambiental, estan relacionada con la génesis de las ECNT, dichas
enfermedades necesitan de la ejecucion de acciones integrales y multisectoriales
para promover la adopcién de modos y estilos de vida saludables, asi como la
implementacion de mecanismos regulatorios de control sobre diferentes

productos como los comestibles no saludables.!

Se requiere asi mismo elevar al mas alto nivel técnico politico de la agenda

nacional, la necesidad de unir esfuerzos para desarrollar un abordaje integral en
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la atencion de las personas con enfermedades no transmisibles y su

determinacion social.?

Lograr el abordaje integral de las ECNT, requiere el apoyo de multiples
instituciones y sectores, la participacion social en salud, voluntad politica,
cooperacion externa, planificacion y coordinacién técnica, asi como de una

importante gestion de los procesos necesarios para tal fin.

2. Factores de Riesgo para el desarrollo de ECNT

2.1 Estado Nutricional

Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de ECNT, como las siguientes:
las enfermedades cardiovasculares (principalmente las cardiopatias y los
accidentes cerebrovasculares), que fueron la principal causa de muertes en
2012, la diabetes; y algunos canceres (endometrio, mama, ovarios, prostata,
higado, vesicula biliar, rifiones y colon). El riesgo de contraer estas

enfermedades no transmisibles crece con el aumento del IMC. 11

Los seres humanos han sufrido cambios importantes en su actividad fisica y su
estado nutricional, lo cual ha influido en el desarrollo de las ECNT. Las
necesidades nutricionales y los riesgos relacionados con la nutricion varian a lo
largo de la vida. Un estado nutricional como sobrepeso u obesidad puede llevar
a una persona a padecer una ECNT. En la actualidad, casi una de cada tres

personas padece al menos una forma de malnutricion. 12

Para 2025, las previsiones indican que la proporcion sera una de cada dos, a
menos que se frene o se invierta la tendencia actual. Ademas, las ECNT
relacionadas con la dieta se asocian actualmente con mas muertes prematuras

entre la poblacién adulta en el mundo que ningln otro factor de riesgo. *?
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La obesidad (IMC 2 30 kg/m?) plantea un problema de salud grave en toda la
Region de las Américas. En el 2014 la prevalencia en el continente alcanzd un
nivel mas de dos veces mayor que el promedio mundial (26,8% frente a 12,9%);
en las mujeres (29,6%) la prevalencia es mayor que en los hombres (24,0%).
Los paises del continente con la prevalencia mas alta son Bahamas (36,2%),
Estados Unidos (33,7%), Canadd y México (28,0%), y Chile (27,8%). Las
principales razones de esto son los cambios en el modo de vida y la falta de

politicas que promuevan una alimentacién saludable y la actividad fisica.!

2.2. Malos habitos alimentarios

Habitos alimentarios es el conjunto de conductas adquiridas por un individuo, por
la repeticion de actos en cuanto a la seleccion, la preparacion y el consumo de
alimentos. Y riesgo nutricional es la probabilidad de padecer enfermedad o
complicaciones médicas en el tratamiento con la nutricion. Es importante resaltar
gue la vulnerabilidad de los habitos alimentarios interviene diferentes factores,

educativos, econémicos y sociales. 3

Los habitos alimentarios forman parte de cada persona, pero no nacen con él se
forman a partir de experiencias del aprendizaje adquiridas a lo largo de la vida,
mediante cual el individuo selecciona los alimentos que han de configurar su
dieta y los prepara para su ingestion. Por tanto, es un proceso voluntario y
educable que constituye un factor determinante en su estado de salud. Estos
habitos pueden ser inadecuados por déficit 0 exceso y se relacionan con

numerosas enfermedades como: sobrepeso, obesidad, anemia etc. 3

El riesgo nutricional es la probabilidad de padecer enfermedad o complicaciones
médicas en el tratamiento, relacionadas con la nutricion. Algunos habitos

alimentarios y ciertas actitudes suponen un riesgo para la salud. Mediante la
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evaluacion y posterior modificacion de dichas situaciones o riesgos se puede

reducir la aparicion de enfermedades crénicas y degenerativa.

Los principales factores que influyen e intervienen en la eleccion de habitos
alimentarios son determinantes para una calidad de vida saludable, el principal
factor impulsor de la alimentacion es obviamente la bioldgica, pero lo que
decidimos comer no est4d determinado Unicamente por las necesidades
fisioldgicas o nutricionales. Algunos de los demas factores que influyen en la

eleccion de los alimentos son: 4

e Factores biolégicos como el hambre, el apetito y el sentido del gusto.

e Factores econdmicos como el precio, los ingresos y la disponibilidad en el

mercado.

e Factores fisicos como el acceso, la educacién, las capacidades personales

(por ejemplo, para cocinar) y el tiempo disponible.

e Factores sociales como la cultura, la familia, los comparieros de trabajo y

los patrones de alimentacion.

e Factores psicolégicos como el estado de animo, el estrés y la culpa.'4

2.3 Inactividad fisica

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. Ello
incluye las actividades realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas domésticas

y las actividades recreativas. 1°
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La expresion «actividad fisica» no se deberia confundir con «ejercicio», que es
una subcategoria de actividad fisica que se planea, esta estructurada, es
repetitiva y tiene como objetivo mejorar o mantener uno o mas componentes del
estado fisico. La actividad fisica, tanto moderada como intensa, es beneficiosa
para la salud. *°

Beneficios de la actividad fisica regular y en niveles adecuados: *°

1. Mejora el estado muscular y cardiorrespiratorio.

2. Mejora la salud 6seay funcional.

3. Reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria, accidente
cerebrovascular, diabetes, diferentes tipos de cancer (como el cancer de

mama y el de colon) y depresion.

4. Reduce el riesgo de caidas y de fracturas vertebrales o de cadera.

5. Es fundamental para el equilibrio energético y el control de peso.

La inactividad fisica, que es uno de los factores de riesgo de mortalidad mas
importantes a escala mundial, va en aumento en muchos paises, lo que agrava
la carga de ECNT vy afecta al estado general de salud de la poblacion en todo el
planeta. Las personas que no hacen suficiente ejercicio fisico presentan un
riesgo de mortalidad entre un 20% y un 30% superior al de aquellas que son lo

suficientemente activas. 1°

La inactividad fisica es uno de los principales factores de riesgo de mortalidad a
nivel mundial. La inactividad fisica es uno de los principales factores de riesgo

de padecer ECNT, como las enfermedades cardiovasculares, el cancer y la

21



diabetes. La actividad fisica tiene importantes beneficios para la salud y
contribuye a prevenir las ECNT. °

A nivel mundial, uno de cada cuatro adultos no tiene un nivel suficiente de
actividad fisica. Mas del 80% de la poblacién adolescente del mundo no tiene un
nivel suficiente de actividad fisica. El 56% de los Estados Miembros de la OMS
ha puesto en marcha politicas para reducir la inactividad fisica. Los Estados
Miembros de la OMS han acordado reducir la inactividad fisica en un 10% para
2025. 15

2.4. Estrés

Uno de los principales factores de riesgo modificables para el desarrollo de las
ECNT es el estrés. En cuanto a la cuestion del trabajo, profesionales estan
sometidos a situaciones de estrés diarios como responder a las demandas de sus
trabajos y sus familias, la posibilidad de errores irreversibles, y largas jornadas de
trabajo. Asociado a esto, el estrés laboral esta relacionado con la aparicion de
enfermedades que conducen al absentismo, lo que perjudica tanto al empleado
como al empleador. Algunos de los factores que causan estrés son: la formacion

inadecuada, la falta de apoyo social, excesiva carga de trabajo. 16

2.5. Tabaquismo

Un factor de riesgo importante es el tabaquismo, el cual es considerado una
droga legal, la cual puede dafar la salud de forma fisica, mental, social o
espiritual. El tabaco es una causa principal de muerte prematura en muchos
paises desarrollados, la mayor cantidad de muertes son evitables mediante
intervenciones para dejar de fumar. El tabaquismo no solo influye en la vida del
fumador, sino que también en la de sus familiares deteriorando la calidad de

vida.l’
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Tabaco y enfermedad

El principal dafio producido por el consumo de tabaco es debido a la inhalacion
del humo son enfermedades cardiovasculares, bronquitis crénica y enfisema,
diversos tipos de cancer. El tabaco constituye el 40% de las muestres
cardiovasculares y el 18% de las cerebrovasculares. Ademas, tienden a tener

mayor incidencia de hipertension arterial.’

2.6. Consumo de alcohol

El consumo nocivo de alcohol es un factor causal en mas de 200 trastornos de salud.
La mayor parte de estos trastornos son enfermedades no transmisibles, entre las
cuales se encuentran distintos tipos de cancer, las enfermedades cardiovasculares y
la cirrosis hepatica. En el grueso de las enfermedades y lesiones causadas por el
alcohol hay una relacién dosis-efecto: a mayor consumo, mayor riesgo de que haya

una consecuencia negativa .8

El alcohol constituye un importante problema de salud publica en el continente
americano. La Region de las Américas ocupa el segundo lugar entre las regiones de
la OMS con los niveles mas altos de consumo per capita de alcohol y de episodios
de consumo excesivo de alcohol. En promedio, el consumo per cépita de alcohol en
las personas de 15 afios en adelante es de 8,4 litros en la Region, cifra mucho mayor

gue el promedio de 6,2 litros registrado a nivel mundial.8

En el grupo de personas que consumen bebidas alcohdlicas, estas cifras ascienden
a 18,0 litros para los hombres y 8,0 litros para las mujeres, lo que implica que los

bebedores consumen niveles muy altos de alcohol .8

Al mismo tiempo, ciertas pautas de consumo son particularmente significativas en lo
gue respecta a muchos de los efectos perjudiciales del alcohol: el volumen de alcohol

gue se consume en un mismo episodio guarda relacién con consecuencias agudas,
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como la intoxicacién alcohdlica, la violencia y los traumatismos. Se calcula que en la
Regiodn la prevalencia de episodios de consumo excesivo de alcohol (60 gramos de
alcohol puro por lo menos una vez al mes) es de 13,7% en general y 22% en los
bebedores (es decir, 1 de cada 5 personas que consumen bebidas alcohdlicas).®

Cada episodio esté asociado con un alto riesgo de que haya una consecuencia
aguda y, mientras mayor sea la frecuencia de los episodios, mayor sera el riesgo de
gue la persona sufra alguna enfermedad crénica como cancer, cirrosis hepatica y

trastornos debidos al consumo de alcohol.8

3. Enfermedades desencadenadas de un manejo inapropiado de los factores
de riesgo

3.1. Diabetes mellitus tipo 2

La DM 2 es una enfermedad crénica, degenerativa e incurable pero controlable.
Existen varios objetivos en el tratamiento del paciente con este diagndstico, pero
su esencia radica en el control metabdlico y la prevencion de las

complicaciones.®

La DM 2 se considera una de las enfermedades crénicas con mayor impacto en
la calidad de vida de la poblacién mundial y constituye un verdadero problema
de salud; pertenece al grupo de las enfermedades que producen invalidez fisica
por sus variadas complicaciones multiorganicas, con un incremento indudable
en la morbilidad y mortalidad en los ultimos afios, independientemente de las

circunstancias sociales, culturales y econémicas de los paises.*?

Existe un vertiginoso aumento del nimero de personas con diabetes a escala
internacional, en los inicios del presente siglo XXI, las cifras eran
aproximadamente de 150 millones de personas diabéticas: una verdadera
pandemia; en el 2010 la cifra ascendié a 225-230 millones, e incluso se espera

gque afecte a 380 millones para el 2025 y alcance la cifra de 438 millones para el
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2030, se estima un aumento mayor en la poblacion de 45 a 64 afios en los paises

tercermundistas.®

El nUmero de personas con diabetes aumentd de 108 millones en 1980 a 422
millones en 2014. La prevalencia mundial de DM2 en adultos mayores de 18
afos a nivel mundial ha aumentado del 4.7% en 1980 a un 8.5% en el afio 2014.
La prevalencia de la diabetes ha aumentado con mayor rapidez en los paises de
ingresos bajos y medianos que en los paises de ingresos altos.?°

3.2. Enfermedad Renal crénica

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) en el adulto se define como la presencia
de una alteracion estructural o funcional renal (sedimento, imagen, histologia)
gue persiste mas de 3 meses, con o sin deterioro de la funcion renal; o un filtrado

glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2 sin otros signos de dafio renal.?!

Cuando la funcion renal estd minimamente alterada (FG 70-100% del normal),
la adaptacion es completa y los pacientes no tienen sintomas urémicos. A
medida que genera destruccion de las nefronas lo que progresa, disminuyendo
la capacidad de concentracidon del rifion y aumenta la diuresis para eliminar la

carga obligatoria de solutos. %!

Muchas enfermedades pueden dafiar o lesionar irreversiblemente los rifiones. La
lesion renal aguda se convierte en enfermedad renal crénica si la funcion renal
no se recupera después del tratamiento y dura mas de tres meses. Por lo tanto,
cualquier trastorno que provoque lesién renal aguda puede causar nefropatia
cronica. Sin embargo, en los paises del mundo occidental, las causas mas

frecuentes de la nefropatia crénica son: 2!
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e Diabetes mellitus

e Presion arterial elevada (hipertensién)

La poliuria y la nicturia son los primeros sintomas. Cuando el FG cae por debajo
de 30 ml/min aparecen progresivamente los sintomas que conforman el
sindrome urémico: anorexia y nauseas, astenia, déficit de concentracion,
retencion hidrosalina con edemas, parestesias, e insomnio. Sin embargo,
especialmente cuando la enfermedad renal evoluciona muy lentamente, hay
enfermos que se mantienen practicamente asintomaticos hasta etapas

terminales, con FG incluso de 10 ml/min o menos. 21

3.3. Hipertension Arterial

La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los
vasos sanguineos, cuando mas alta es, mas esfuerzo debe de realizar el corazon
por bombardear. Cuando el corazon late (sistélica) se ejerce una presion arterial
en adultos de 120 mm Hg y cuando el corazon se relaja (diastélica) se ejerce una

presion arterial de 80 mm Hg. %2

La HTA es una patologia donde los vasos sanguineos tienden a tener una
persistente tension alta lo cual puede dafiarlos. Se considera HTA cuando la
presion sistolica es mayor de 140 mm Hg vy la presion diastélica es mayor de 90
mm Hg (T.A. >140/90 mmHg).

3.4. Obesidad
La obesidad es una enfermedad crénica multifactorial caracterizada por una

acumulaciéon excesiva de grasa. Cuando el gasto energético es inferior a la

ingesta se refleja un desequilibrio provocado un exceso de peso. %3
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La causa fundamental es un desequilibrio energético entre las calorias
consumidas y calorias gastadas, el aumento de calorias consumidas se debe a
la tendencia universal de ingesta de alimentos ricos en grasas, sal y azucar, pero
pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes importantes en la dieta.
De la misma manera un aspecto fundamental es la vida sedentaria que llevan

las personas. %

La obesidad se considera una enfermedad multifactorial, reconociéndose en ella
una serie de factores como genéticos, ambientales, metabdlicos y endocrinos,
cabe resaltar que solo 2% a 3% de las personas que padecen obesidad tendrian
como causa alguna patologia endocrinolégica. Sin embargo, la acumulacion
excesiva de grasa puede producir de forma secundaria alteraciones en la
regulacion, metabolizacion y secrecion de diferentes hormonas. Por lo tanto, se

puede considerar a la obesidad una enfermedad crénica multifactorial. 2

La obesidad es considerada un importante factor de riesgo para enfermedades
no transmisibles como las cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, trastornos
del aparato. Por otro lado, las consecuencias psicoldgicas y sociales deterioran

la calidad de vida de las personas que tienen obesidad. 23
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion se realiz6 bajo un enfoque con énfasis cuantitativo, considerando que
los atributos de las variables fueron medidas numéricamente y su tipologia es
descriptiva debido a que se describié el comportamiento de las variables de estudio y
desde el punto de vista de recoleccion de la informacion es transversal porque la
poblacion de estudio fue intervenida en una sola oportunidad.

SUJETO Y OBJETO DE ESTUDIO

1. Unidades de anélisis, poblacion y muestra

De acuerdo al disefio de la investigacion, las unidades de andlisis fueron hombres y
mujeres de 25 a 55 afios de edad, empleados del Departamento de Contaduria de la
Distribuidora Zablah.

Debido a la dificultad presentada por la situacion de crisis sanitaria actual (COVID 19)
y asi disminuir el riesgo por contagio, se tomaron solamente la poblacion del
departamento de contaduria conformados por 40 empleados, ya que son una
poblacién pequefia no se requirid realizar un muestreo, y se tomé en cuenta que
cumplieran con los criterios de inclusion planteados para la investigacion. (Cuadro
No.1)

1.1Criterios de Inclusion y Exclusién

Los criterios de inclusion y exclusion que se consideraron en la presente investigacion,

se mencionan a continuacion:
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Cuadro No. 1
Criterios de Inclusion y exclusién

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Adultos de 25 a 55 afios de
edad.

Adultos de ambos sexos.
Empleados del departamento
de Contaduria de la
Distribuidora Zablah.

Sin diagnéstico de ECNT.
Ausencia de embarazo.

Que participe voluntariamente
en la investigacion.

1

2.

. Adultos que cumplan los
criterios de rango de edad
pero que sean interinos en su
puesto de trabajo.

Adultos que rotan por
diferentes departamentos de
la Distribuidora Zablah.
Personas con dudas
razonables sobre su
diagnostico de ECNT.

Variables e indicadores.

Debido a la naturaleza de la investigacion solo se estudiaron las siguientes variables:

1. Conceptualizacion de Variables.

S T oA

Habitos de consumo de alimentos

Estado nutricional
Actividad fisica
Antecedentes familiares
Habito de tabaquismo

Consumo de alcohol
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Cuadro No. 2
Conceptualizaciéon de Variables

Variables

Conceptualizacion

Habitos de consumo
de alimentos

Son comportamientos conscientes, colectivos y repetitivos, que conducen a
las personas a seleccionar, consumir y utilizar determinados alimentos o
dietas, en respuesta a unas influencias sociales y culturales.

Estado nutricional

Es la condicion fisica que presenta una persona como resultado del balance
entre sus necesidades alimentarias y la ingesta de energia y nutrientes.

Actividad fisica

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

Antecedentes
familiares

Registro de las relaciones entre los miembros de una familia junto con sus
antecedentes médicos. Esto abarca las enfermedades actuales y pasadas.

Habito de tabaquismo

Accion de practicar voluntariamente el habito del consumo de cigarrillos.

Consumo de alcohol

Practica en la cantidad y modo de consumo habitual de alcohol.

2. Operacionalizacion e Indicadores de variables.

Cuadro No. 3
Operacionalizacién de Variables e indicadores
Variables Operacionalizacién Indicadores
e No. personas que consumen alimentos
Se establecen tres criterios  de Ultraprocesados/ total de poblacion
CONSUMO: estudiada X 100.
o 1 Frecuencia de consumo de | ® No. de porciones de vegetales
Habitos de B consumidas al dia/ 3 (utilizando el
alimentos Ultraprocesados
consumo de ) iteri i
i 2. Frecuencia de consumo de | criteriode 3 aldia) x 100 _
alimentos vegetales e No. de porciones de frutas consumidas
3. Frecuencia de consumo de frutas al dia/2 (Utilizando el criterio de 2 al
*) dia) x 100
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Determinado por el célculo del IMC, que

Estado clasifica segun los estados siguientes: | No. de personas segun diagnostico
nutricional bajo  peso, normal, sobrepeso, | Nutricional / total de observados x 100.
Obesidad grado I, 11y Ill. (**)
Movimiento corporal que se puede No. d i tividad
Actividad | clasificar como leve, moderada y fuerte, | .. C P =0nas que realizan actividad
_ A . ' | fisica de acuerdo a lo recomendado diario
fisica con una duracién minima de 30 minutos
diarios 0 150 minutos por semana. () o semanal/ el total de observados X 100.
Antecedentes | Enfermedades ECNT que padezcan o | No. de personas con antecedentes
familiares padecieron familiares cercanos como lo | familiares patoldgicos de ECNT / total de
son padres, abuelos, tios, hermanos observados x 100
s abl q iter q e No. de cigarrillos consumidos al dia/ 2
cc?nsu(rar?o? ecen 0S  Critenos € (utilizando el criterio de 2 al dia) X 100.
Habito de : e No. de personas segUn tiempo de
baqui 1. No. de cigarrillos consumidos/dia L P .g P
tabaquismo 2. Tiempo de la practica de préactica de tabaquismo/total de
tabaquismo cigarrillo. observados x100.
e Cantidad habitual de alcohol
Consumo de Se establece el criterio de consumo: consumido/30 (utilizado para establecer
alcohol 1. Cantidad de alcohol consumido. un consumo diario promedio) X 100.

(*): Segun recomendaciones de consumo 5 al dia de frutas y verduras de la OMS

(**): Puntos de corte segln indice de Masa corporal de la OMS

(***): Segun recomendaciones mundiales sobre la actividad fisica para la salud de la OMS
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B. TECNICAS, EQUIPO E INSTRUMENTOS

Cuadro No. 4
Operacionalizacion de Variables e indicadores

Sub-variables Técnica Equipo Instrumento

Héabitos de consumo de . . .
. Encuesta Ninguno Formulario de registro

alimentos

- . Béascula . .

Estado nutricional Antropométrica . y Formulario de registro
Tallimetro

Actividad fisica Encuesta Ninguno Formulario de registro
Antecedentes familiares Encuesta Ninguno Formulario de registro
Habito de tabaquismo Encuesta Ninguno Formulario de registro
Consumo de alcohol Encuesta Ninguno Formulario de registro

Para apreciar a simple vista el resumen de la investigacion y comprobar si existe una
secuencia légica en cada una de las etapas del proceso y poder comprobar la
coherencia entre ellas, por favor ver Anexo No.1 que corresponde a la Matriz de

Congruencia.

1. Técnicas y procedimientos para larecopilacion de lainformacion.

Procedimiento:

1. Se solicité autorizacion a la jefatura correspondiente de la Distribuidora Zablah.

2. Luego de la autorizacion se busco a los empleados del Departamento de
Contaduria que cumplieron con los criterios de inclusién, a quienes se les
explico el objetivo y propdsito de la investigacion.

3. Antes de la ejecucion de lainvestigacion, se solicité el consentimiento informado
del entrevistado para su participacion en el estudio, considerando los aspectos
éticos de la misma (Anexo No. 2).

4. Para la toma de antropometria y la entrevista se hizo dentro de la clinica
empresarial de la Distribuidora Zablah.

5. Cada empleado seleccionado, fue entrevistado mediante un cuestionario de
entrevista estructurada elaborada por la investigadora y ya validado (Anexo No.
3).
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6. Se entrevistd a cada empleado en horas no laborales para no interrumpir sus
actividades.

7. Elinstrumento de recoleccion de informacion estuvo compuesto principalmente
por cinco partes, que tomé aproximadamente 10 minutos poder obtener la
informacion del entrevistado.

8. Las entrevistas fueron llevadas a cabo por la investigadora quien recibié un
riguroso entrenamiento para la aplicacion del instrumento de recoleccion de

datos mencionados.

2. Instrumentos de registro y medicion

Para la realizacion de la investigacion se elabor6 un formulario de registro que cuenta
con 5 partes: la primera parte reunié datos generales y antropométricos del
entrevistado, la segunda parte sobre habitos de consumo de alimentos, tercera parte
recolectd informacion sobre actividad fisica, cuarta parte datos sobre antecedentes
familiares patolégicos y quinta parte sobre habitos de tabaquismo y consumo de

alcohol.

FACTIBILIDAD (MATERIALES, TIEMPOS Y RECURSOS DISPONIBLES)

El disefio del estudio es factible de realizar debido a que se pudo lograr el permiso
correspondiente con las jefaturas de la empresa donde intervenir a los sujetos de
estudio. Se conto con personal idéneo para realizar las valoraciones nutricionales y
ademas poder pasar el formulario para la entrevista.

Debido a que fue una investigacion de tipo transversal, el levantamiento de la
informacion y procesamiento de datos fue relativamente rapido, generando resultados
gue se podran socializar al inicio del afio 2021.

El método utilizado para la determinacién el estado nutricional, fue a través de la toma

de peso y talla que tiene ademas la ventaja que no produce ningun dolor o malestar
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en el usuario, y solamente se necesitd una bascula y un tallimetro que fueron
proporcionados por la Distribuidora Zablah.

El andlisis de la informacion fue relativamente facil de procesar ya que es una
investigacion de tipo descriptiva.

Bioéticamente el proyecto fue factible porque no tuvo ninguan riesgo de dafio a la
integridad fisica, moral o psicoldgica de los voluntarios y ademas cumplio plenamente

con los principios bésicos que sustentan las investigaciones en seres humano
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LA INFORMACION

A. Andlisis descriptivo

La muestra de estudio se realiz6 con un total de 40 participantes dentro de esta
predomind el género masculino con un 60%, mientras que el género femenino tuvo un

40% de la respectiva muestra.

Figura No. 1. Género de los participantes del estudio.
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Figura No. 2. Edad de los participantes del estudio.
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La muestra de estudio se realizdé con participantes de distintas edades, las cuales
fueron clasificadas por rangos, las edades predominantes fueron entre 25-30 afios que
son los adultos jévenes con un porcentaje de 35%, seguido por las edades de 31-35
afios de con 13%, dentro del rango de 36-40 afos se refleja el 23%, de la misma
manera se observa un 13% entre las edades de 41-45 afios, un 13% entre las edades
de 46-50 afios, es importante mencionar que solo el 5% clasifico dentro del rango de
edad de 51-55 afios.

36



Figura No. 3. Estado Nutricional de los adultos
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El estado nutricional es de suma importancia dentro del estudio, este se clasifica por
medio del indice de Masa Corporal IMC, dentro de las clasificaciones se puede
observar que solo el 18% de la poblacion tiene un estado nutricional normal, es
alarmante la predominancia del sobrepeso con un 60% de la muestra total, seguido
por obesidad | con 18% y obesidad tipo Il con 5%.
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Figura No. 4. Porcentaje de alimentos ultraprocesados consumidos por los

participantes del estudio.
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Entre los alimentos ultraprocesados que mas son consumidos estan las bebidas
carbonatadas en un 67% con un consumo de 3-4 veces por semana, mientras que su
consumo de 1 a 2 veces por semana es un 29%, destacando que el elevado consumo
de dicho producto, en conjunto con sopas instantaneas, cereales azucarados, galletas
de sabores son los alimentos los cuales son frecuentados y preferidos entre semana,
representando un aumento en el riesgo de padecer enfermedades cronicas no

transmisibles.
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Figura No. 5. Frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados.
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Los alimentos ultraprocesados son consumidos un 78% 2 veces por semana, en El
Salvador la poblacion toma una mala eleccion de alimentos ya que tienen un acceso
facil a alimentos procesados y esto es parte de la cultura alimentaria, la frecuencia de
consumo de alimentos ultraprocesados de 3-4 veces por semana se representa con
un 22%, lo cual fueron las Unicas dos respuestas seleccionadas por parte de los
participantes del estudio, es por ello que se reflejan solamente esos dos datos. En otro
caso, esto precede a la alternativa que tienen las personas a estos alimentos por el
trabajo que realizan en su dia a dia, generando la preferencia de productos faciles de
consumir, asi mismo a partir de este porcentaje se corrobora la tendencia del aumento
en el consumo de dichos alimentos que generaran un impacto negativo en esta

poblacién reflejado con el presente de sobrepeso en esta poblacién.
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Figura No. 6. Frecuencia de consumo de frutas
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En el consumo de frutas se observa que el 48% consume de una a dos frutas al dia
con una frecuencia de 3 a 4 veces por semana, dicho esto, la recomendacion de la
OMS, al igual que el MINSAL, recomiendan 5 porciones distribuidas entre frutas y
verduras, esto puede llegar a evitar Enfermedades Crénicas No Transmisibles,
solamente el 5% de la poblacion encuestada consume frutas todos los dias y el 5%

nunca consume frutas en su alimentacion diaria.

40



Figura No. 7. Frecuencia de consumo de vegetales.
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La frecuencia del consumo de vegetales se refleja que el 42% de la muestra en estudio
consume de 1 a 2 veces por semana dichos alimentos, el 55% consume vegetales de
3 a4 veces por semanay el 3% consume todos los dias. Los resultados de esta gréafica
reflejan el poco consumo de vegetales dentro de la muestra de estudio, a comparacion
de la recomendaciéon que brinda la OMS que refiere consumir de forma diaria minimo

3 vegetales.
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Figura No. 8. Frecuencia de actividad fisica realizada.
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En cuanto a la frecuencia de actividad fisica predomina que el 55% de los participantes
realiza de 1 a 4 veces por semana, mientras que el 18% no realiza, esto establece otro
de los parametros para conocer las condiciones en las cuales la poblacion en estudio
esta involucrado a generar otro factor de riesgo como lo es la poca o nula actividad
fisica en la poblacion como lo mencionaba la OMS, cabe resaltar que el 17% de las

personas encuestadas son sedentarios.
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Figura No. 9. Tiempo dedicado a larealizacion de actividad fisica.
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En el tiempo realizado de actividad fisica, el 52% indico realizar aproximadamente
entre 30 a 40 minutos, el 20% realza entre 50 minutos a una hora, y solamente el 10%
refirid realizar actividad entre 1 hora a 1:30 horas y el 18% de la poblacién respondio
gue no dedica tiempo para realizar actividad fisica en su vida cotidiana. Es importante
recordar que la OMS hace referencia a realizar actividad fisica al menos 150 minutos
por semana, los cuales pueden ser divididos segun mejor le convenga a la poblacion,

para poder evitar el sedentarismo.
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Figura No. 10. Antecedentes familiares en los participantes del estudio.
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En cuanto a los antecedentes familiares de la poblacion en estudio, se encontré que
el 45% no presenta antecedentes de ningun tipo de ECNT, mientras que un 55% si
presenta antecedentes de patologias como Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus tipo
2, Enfermedad Renal Cronica, es importante mencionar que dentro de la muestra en
estudio el 40% de la muestra presentd antecedentes de Hipertension Arterial, dato muy

similar al 40.3% obtenido en la encuesta nacional de enfermedades no transmisibles.
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Figura No. 11. Cantidad de familiares con antecedentes que presentan los

participantes del estudio.
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La cantidad de familiares que presentan 1 a 4 antecedentes familiares es mayoritario
en un 55% en comparacién del 45% que no tiene antecedente alguno, por lo que el
riesgo es elevado segln se observa en los datos obtenidos ya que esta condicionado
con el aumento de la cantidad de familiares de las personas del estudio que presentan

una o mas Enfermedades Cronicas No Transmisibles.
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Cuadro No. 16. Tiempo de consumo de cigarrillos.

Tiempo de consumo
de cigarrillos

1 afio y medio 1 3%

2 afios 1 3%

3 afios 1 3%

1

1

Frecuencia %

4 afos 3%
8 afios 2%
Nunca 35 86%
Total 40 100%

Cuadro No. 17. Consumo de cigarrillos al dia.

Consum;)I ccij?aC|garros Frecuencia %
2 2 5%
4 1 3%
5 1 3%
6 1 3%
No fuma 35 86%
Total 40 100%

Se conoce que un total del 88% de la poblacién encuestada no tiene el habito del
tabaquismo, mientras que una pequefia parte que conforma el 12% afirma tener mas
de un afio de consumir cigarros y en cantidades que varian de 2 a 6 veces al dia, aun
siendo un pequefio grupo mayoritariamente esta elevado, y esto puede ser un riesgo
para padecer una ECNT, ya que segun la encuesta nacional de enfermedades no

transmisibles refiere que un 7.8% de la poblacion son fumadores.
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Figura No. 12. Porcentaje de frecuencia de consumo de alcohol
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La frecuencia de consumo de alcohol es del 35% entre semana y mensual, se observa
gue un 22.5% ingiere alcohol semanalmente, mientras que un 65% afirma que no
consume alcohol, la mayoria de los participantes no consumen dichos productos
nocivos para la salud como lo recomienda la OMS ya que son perjudiciales para la
salud e inducen a un mayor riesgo de padecer Enfermedades Cronicas No

Transmisibles.
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B. Discusion de Resultados

Las enfermedades crénicas no transmisibles son responsables de las principales
causas de muerte a nivel mundial, debido a que afectan a diferentes grupos de
personas, dichas enfermedades se van desarrollando a partir de diversos factores de
riesgo que generan complicaciones y como resultado se produce una o mas de estas

patologias.

El estudio se realizé con un total de 40 participantes dentro de esta predominé el
género masculino con un 60%, mientras que el género femenino tuvo un 40% de la

respectiva muestra. Todos entre las de 25 a 55 afos de edad.

Al obtener los datos de la investigacion se observo que los factores de riesgo que
afectan al estado nutricional son variados, dentro de esto se puede mencionar, el
estado nutricional obesidad con 22%, dato similar a los resultados de la investigacion
realizada por Universidad de Ciencias Médicas de Holguin. Cuba, “Prevalencia de
obesidad abdominal y factores de riesgo cardiovascular asociados en adultos

jovenes”, que determind un 22.31% de obesidad dentro de su muestra en estudio.

En otro estudio realizado en la Universidad de El Salvador de la sede central, “Factores
de riesgo de Enfermedades Cronicas No Transmisibles en estudiantes mayores de 18
afos”?* se encontr6 que la inactividad fisica fue el factor de riesgo mas predominante
con un 74%, resultado contrario al obtenido en este estudio, la actividad fisica

predominé con un 82% el cual demuestra que no es un factor de riesgo.

Asi mismo el tabaquismo presentd una prevalencia de 11.40%, dato similar a este
estudio que fue del 14%. En relacion a los antecedentes familiares en el estudio antes
mencionado la Hipertension Arterial es la enfermedad que predomind, de igual manera
en este estudi6 se encuentra un porcentaje de 40% de dicha patologia como

antecedentes familiares. Y 45% no presenta factor de riesgo.
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Dentro del estudio se encontr6 la predominancia de consumo de alimentos
ultraprocesados del 78%, respecto al consumo de frutas el 48% consume de 2-4 veces
por semana, lo que puede llevar a una Enfermedad Crénica No Transmisible a futuro,
debido que las recomendaciones de la OMS son consumir 2 frutas al dia. De la misma
manera la recomendacion del consumo de vegetales es 3 veces al dia, en los datos
obtenidos en este estudio se demostro que el 55% de la poblacién consume solamente
de 3-4 veces por semana vegetales. Por lo que hay una probabilidad de generar un

factor de riesgo a corto o largo plazo.

En conclusion, los resultados obtenidos permitieron determinar que hay presencia de
factores de riesgo que aumentan la posibilidad de desarrollar Enfermedades Cronicas

No Transmisibles.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se identificé que el habito de consumo de alimentos es mayor en productos
ultraprocesados, mientras que el consumo de frutas y verduras es relativamente bajo,
en comparacion de las recomendaciones brindadas por la OMS para tener un estado

nutricional 6ptimo.

Se determiné que el sobrepeso fue el estado nutricional que predominé en la poblacion
en estudio, el cual es el reflejo de los inadecuados habitos alimentarios. Dicho estado
nutricional es un factor de riesgo para el desarrollo de Enfermedades Cronicas No

Transmisibles a corto o largo plazo.

Los resultados de actividad fisica obtenidos dentro del estudio, permitieron determinar
gue un alto porcentaje de la muestra en estudio realiza como minimo 30 minutos de
actividad fisica todos los dias, los cuales se asemejan a las recomendaciones diarias
de actividad fisica de la OMS. Estas practicas habituales generan un punto a favor a

la buena salud.

Se identifico que dentro de los antecedentes familiares de las Enfermedades Crénicas
No Transmisibles la patologia que predominé fue Hipertension Arterial, de la misma
manera se menciona Enfermedad Renal Crénica y Diabetes Mellitus 2, por lo cual
existe un mayor riesgo y predisposicion para desarrollar Enfermedades Cronicas No

Transmisibles.

Se concluye que en el estudio los resultados obtenidos del consumo de tabaco y
alcohol son de menor proporcion. Sin embargo, el porcentaje que presenta estos
habitos estan predispuestos a desarrollar Enfermedades Crénicas No Transmisibles a

lo largo de su vida.
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Recomendaciones

Se recomienda al Ministerio de Salud y Empresa Privada implementar actividades
educativas de tipo nutricional para evitar o prevenir el desarrollo de Enfermedades
Cronicas no transmisibles para los diferentes grupos de edades, para poder retrasar
el desarrollo de las patologias.

Para futuras investigaciones sobre factores de riesgo de Enfermedades Cronicas No
Transmisibles, se recomienda ampliar el nimero de muestra, tomando en cuenta

adolescentes y adultos mayores, con la finalidad de determinar mas factores de riesgo.

Se recomienda a la Universidad Evangélica de El Salvador, Escuela de nutricion y
companieros de carrera, tomar en cuenta los estudios actuales sobre Enfermedades
Crodnicas no Transmisibles para implementar estrategias que ayuden a la poblacion de

riesgo a adquirir las enfermedades antes mencionadas.

Se recomienda a las jefaturas de la distribuidora Zablah implementar acciones en
promocién a la salud, nutricion y actividad fisica, tomando en cuenta las necesidades
y los factores de riesgo de los empleados, para evitar el desarrollo a corto o largo plazo

de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles.

Se recomienda la promocion de frutas y verduras, a través de educacion alimentaria

nutricional como factor de prevencion para la salud de los interesados.
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Anexo No. 1

MATRIZ DE CONGRUENCIA

Tema

Factores de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles en empleados del departamento de Contaduria de la Distribuidora Zablah.

Enunciado del
problema

¢Cuales son los factores de riesgo de ECNT presentes en los empleados del departamento de contaduria de la Distribuidora Zablah?

Objetivo General

Identificar los factores de riesgo de ECNT presentes en empleados del departamento de contaduria de la Distribuidora Zablah.

Objetivos especificos

Unidad de analisis

Técnicas a utilizar

1. Identificar los habitos
de consumo de
alimentos de la
poblacién en estudio.

2. Determinar el estado
nutricional de la
poblacién en estudio.

3. Clasificar la practica
habitual de la
actividad fisica de la
poblacién en estudio.

4. |dentificar
antecedentes
familiares de ECNT
en la poblacion de
estudio.

Hombres y mujeres
de 25 a 55 afios de
edad, empleados del
departamento de
Contaduria de la
Distribuidora Zablah.

Variables Operacionalizacion de variables Indicadores
v No. personas que consumen
alimentos Ultraprocesados/ total de
poblacion estudiada X 100.
' Se establecen tres criterios de consumo: v No. de porciones de vegetales
Habitos de 1. Frecuencia de consumo de alimentos . . .
consumidas al dia/ 3 (utilizando el
consumo de Ultraprocesados L i
) A criterio de 3 al dia) x 100
alimentos 2. Frecuencia de consumo de vegetales ]
3. Frecuencia de consumo de frutas v No. de porciones de frutas
consumidas al dia / 2 (utilizando el
criterio de 2 al dia) x 100
Determinado por el calculo del IMC, que
Estado clasifica segun los estados siguientes: No. de personas segun diagndstico
nutricional bajo peso, normal, sobrepeso, Obesidad Nutricional / total de observados x 100
grado |, 1y IIl.
Movimiento corporal que se puede Vv No. de personas que realizan actividad
Actividad clasificar como leve, moderada y fuerte, fisica de acuerdo a lo recomendado
fisica con una duracion minima de 30 minutos diario o semanal/ el total de

diarios 0 150 minutos a la semana.

observados X 100
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v Encuesta
v Bascula
Tallimetro

Y




5. Determinar si la
poblacién en estudio
tiene el habito de
tabaquismo y
consumo de alcohol.

Enfermedades que padezcan o

Numero de personas que con

Antecedentes . e s -
familiares padecieron familiares cercanos como lo antecedentes familiares patoldgicos / total
son padres, abuelos, tios, hermano. de personas estudiadas x 100
v No. de cigarrillos consumidos al dia/ 2
Se establecen dos criterios de consumo: (utilizando el criterio de 2 al dia) X
Habito de 1. No. de cigarrillos consumidos/dia 100.
tabaquismo 2. T.iemp.o de la practica de tabaquismo | v  No. de personas segin tiempo de
cigarrillo. practica de tabaquismo/total de
observados x100..
v Cantidad habitual de alcohol
L consumido/30 (utilizado para
Se establecen dos criterios de consumo: o
Consumo de . . establecer el consumo diario
1. Cantidad de alcohol consumido. .
alcohol promedio) X 100

2. Modo de consumo de alcohol.

v Tipo de producto consumido
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Anexo No. 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION MEDICA.

FECHA:

Titulo del protocolo: Factores de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles
en empleados del Departamento de Contaduria de la Distribuidora Zablah.

Investigadora: Karla Michelle Garcia Salguero

Lugar donde se realizara el estudio: Departamento de Contaduria, Distribuidora
Zablah.

Yo

Voluntariamente he decidido colaborar en el estudio realizado por la estudiante de la
Carrera de Nutricién y Dietética de la Universidad Evangélica de El Salvador, cuya
finalidad es hacerme una entrevista para recolectar informacion sobre habitos de
consumo de alimentos, Actividad fisica, Antecedentes familiares y habito de
tabaquismo y consumo de alcohol; ademas de tomarme el peso y la talla para evaluar
mi estado nutricional.

En tal sentido, doy mi consentimiento para ser entrevistado/a.

Estoy informado sobre el caracter estrictamente confidencial de la entrevista de modo
gue mi identidad como entrevistado/a no sera revelada. Al mismo tiempo, mi
participacion es absolutamente voluntaria.

He leido cuidadosamente la informacion arriba proporcionada.

Acepto voluntariamente participar en este estudio de investigacion.

FIRMA
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Anexo No.3
FORMULARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Tema de la investigacién: Factores de riesgo de enfermedades cronicas no
transmisibles en empleados del Departamento de Contaduria de la Distribuidora
Zablah.

Objetivo General: Identificar los factores de riesgo de ECNT presentes en empleados del
departamento de contaduria de la Distribuidora Zablah.

¢ PRIMERA PARTE
Datos Generales:
NUmero de codigo: _~ Sexo:F__ M _ Edad: afios

Datos antropomeétricos:

Peso: kg Talla: mt

e SEGUNDA PARTE
Datos sobre Habitos de consumo de alimentos:

Instrucciones: Margque con una x el espacio correspondiente a la frecuencia con que suele
consumir los siguientes alimentos.

CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS

Diario Semanal

Alimentos Ultraprocesados Nunca Cantidad 1v/d 2v/d 3v/d +3v/d 12/ 345

Bebidas carbonatadas

Bebidas energéticas

Jugos enlatados o de botella

Sopas instantaneas tipo Maruchan

Nuggets congelados

Pizzas congeladas

Dulces

Helados

Cereales azucarados

Galletas de sabores

Boquitas saladas

Margarinas y mantequillas

CONSUMO DE FRUTAS Y VEGETALES

No. de Diario Semanal
Alimentos Nunca .
porciones 1v/d 2v/d 3v/d +3v/d 1-2v/s 3-4v/s
Frutas
Vegetales
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e TERCERA PARTE
Datos sobre actividad fisica:

INSTRUMENTO DE ACTIVIDAD FiSICA

¢Cual de las siguientes actividades usted realiza?

Veces por semana

Tiempo

Correr

Nadar

Jugar fatbol

Andar en bicicleta

Jugar baloncesto

Cargar pesos elevados

Bailar

Hacer servicios domésticos en casa

OO N IR IW N

Otras:

e CUARTA PARTE

Datos sobre antecedentes familiares patolégicos:

Instrucciones: Marque con una x el espacio correspondiente segln sea su respuesta.

ANTECEDENTES FAMILIARES PATOLOGICOS

ECNT

Papad | Mama

Hermanos

Abuelos Abuelos
paternos | Maternos

Tios

Diabetes Mellitus

Hipertensién Arterial

Enfermedad Renal Crdnica

Obesidad

e QUINTA PARTE

Datos sobre hébito de tabaguismo y consumo del alcohol:

Instrucciones: Marque con una X el espacio correspondiente segun sea su respuesta.

PRACTICA DE TABAQUISMO

Tipo

Numero
unidades/dia

Ocasional

Tiempo practica

Cigarrillos

CONSUMO DE ALCOHOL

Tipo

Numero unidades
(cantidad)

Semanal

Mensual
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Anexo No. 4
BASE DE DATOS PARA ANALISIS DE INFORMACION

Numer
ode
Cadig

Sex

Edad
(afio

pes

(kg

Tall

(mt

tall

Estado
Nutricion
al

Frecuencia de
consumo de
alimentos
Ultraprocesado
s

Frecuenci
ade
consumo
de frutas

Frecuenci
ade
consumo
de
vegetales

Activida
d fisica
VIS

Activida
d fisica
Tiempo

Numero de
Antecedente
s familiares

Namero
cigarrillos/di
a

Consum
o]
Ocasion
al de
cigarrillo
S

Tiempo
practica
de
tabaquism
o

Consum
ode
alcohol.
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Anexo No. 5
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MESES Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero

SEMANAS 2|13|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1(2(|3(4|1|2|3

Elaboracién del
Perfil de
investigacion

Elaboracién
Capitulo I.

Elaboracién
Capitulo II.

Elaboracién
Capitulo 1lI.

Entrega de
anteproyecto al
CIC dela
facultad de
medicina

Correcciones de
anteproyecto

Entrega de
Anteproyecto a
Jurado

Corecciones
anteproyecto
Jurado

Defensa de
Anteproyecto con
Jurado

Aplicar
entrevistas

Elaboracién
Capitulo IV.

Elaboracién de
conclusiones y
recomendaciones

Entrega del
documento final
ala comision
evaluadora

Correccion de
observaciones
del informe final

Presentacion
Oral del Informe
Final

Entrega de
ejemplares a la
biblioteca
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Anexo No. 6

PRESUPUESTO

Insumos

Descripcion

cantidad

Precio
unitario

Costo

Lapiz / Lapicero Para anotar en instrumento 5
Fotocopias Instrumento 90 $0.03 $2.70
Almohadilla de tinta Para la toma de huella digital 1 $3.00 $3.00
Impresiones laser Trabajo final 100 $0.10 $10.00
Calculadora Calculadora 1 $2.00 $2.00
Empastado Informe final 2 $25.00 $50.00
Anillado Informe final 2 $4.00 $8.00
CDS Informe final 2 $3.00 $6.00
Sueldo Pag_a de $ por persona que 1 $300.00 $300.00

realiza la investigacion.
Depreciacién de Depreciacion en 1 1 $125.00 $125.00
computadoras computadoras

Servicios de luz Servicios basicos 1 $5.00 $5.00
Transporte 1 $100.00 $100.00
Viaticos 1 $25.00 $25.00
Subtotal $555.00
Imprevistos (10%) $55.50
Total $610.50




Anexo No. 7

Tablas de datos

Cuadro No. 5. Género de los participantes del estudio.

Género Frecuencia %
Femenino 16 40%
Masculino 24 60%
Total 40 100%

Cuadro No. 6. Edad de los participantes del estudio.

Rango Edad Numero de personas | % Numero de personas
25-30 14 33%

31-35 5 13%

36-40 9 23%

41-45 5 13%

46-50 5 13%

51-55 2 5%

Total 40 100%

Cuadro No. 7. Estado nutricional de los adultos del estudio segun IMC

% Numero de
Estado Nutricional Numero de personas personas
Normal 7 18%
Sobrepeso 24 60%
Obesidad | 7 17%
Obesidad Il 2 5%
Total 40 100%

66




Cuadro No. 8. Frecuencia de consumo de alimentos

ultraprocesados.

Frecuencia de
alimentos % Numero de
ultraprocesados NuUmero de personas personas
1-2v/s 31 78%
3-4v/s 9 22%
Total 40 100%
Cuadro No. 9. Frecuencia de consumo de frutas
Frecuencia de
consumo de Frecuencia %
frutas
Nunca 2 5%
1-2v/d 17 42%
3-4v/s 19 48%
Todos los dias 2 5%
Total 40 100%
Cuadro No. 10. Frecuencia de consumo de vegetales.
Frecuencia de
consumo de Frecuencia %
vegetales
1-2v/s 17 42%
3-4v/s 22 55%
Todos los dias 1 3%
Total 40 100%
Cuadro No. 11. Frecuencia de actividad fisica realizada.
Actividad fisica Frecuencia %
1-2v/s 8 20%
3-4v/s 14 35%
Todos los dias 11 27%
Nunca 7 18%
Total 40 100%
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Cuadro No. 12: Tiempo dedicado a la realizacion de actividad fisica en
participantes del estudio.

Tiempo de actividad fisica Frecuencia %
30-40 minutos 21 52%
50 minutos-1 hora 8 20%
1 a1 hora 30 minutos 4 10%
No realiza 7 18%
Total 40 100%

Cuadro No. 14. Antecedentes familiares presentes en los participantes del

estudio.

Antecedentes familiares Frecuencia %
Hipertensidn arterial 16 40%
Enfermedad renal

crénica 5 12%
DM?2 1 3%
Sin antecedente 18 45%
Total 40 100%

Cuadro No. 15. Niumero de familiares de los entrevistados que presentan
antecedentes patologicos.

Numero de

= ?:gsgﬁiaiue Frecuencia %

antecedentes
1 5 13%
2 11 26%
3 5 13%
4 1 3%
No Tiene 18 45%
Total 40 100%
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Cuadro No. 18. Frecuenciade consumo de alcohol presentes en los participantes
del estudio

Frecuencia de
consumo de Frecuencia %
alcohol
Semanal 9 22.5%
Mensual 5 12.5%
Ninguno 26 65%
Total 40 100%
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