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Resumen

En el presente trabajo se indagd sobre los factores y conductas de riesgos de
enfermedades crdnicas en adolescentes de 10 a 19 afios, para evidenciar algunos
de los problemas, ante los cuales, nuestra sociedad se encuentra vulnerable frente
a la falta de conocimiento y a la desvalorizacién de los factores de riesgo en las
enfermedades crénicas no transmisibles. Estas son un serio problema de salud
publica, que conllevan a enfermedades silenciosas, pero que pueden ser mortales.
De igual manera analizar las situaciones de riesgo a las que estan expuestos, y
determinar la importancia de contribuir con el papel del profesional de la salud.

En la investigacion se utilizd el muestreo Probabilistico por conglomerado contando
conun total de 30 conglomerados conformados de 20 individuos cada uno. Ademas
se aplicd el programa Open Epi Version 2- SS para determinar el tamaiio de la
muestra. Se empled un 25% de frecuencia, un intervalo de confianza de 5 y un
efecto de disefio de 2, dio como resultado 571 sujetos en el estudio. Se tomd como
guia la encuesta de factores de riesgo del comportamiento (BRFSS) desarrollada por
el Centro de Prevencién y Control de Enfermedades (CDC).

Sintetizando los principales resultados obtenidos en la poblacion estudiada
tuvo una distribucién similar por sexo, el 85% darea rural, el 80% estaba acorde
al dltimo ano académico aprobado para su edad cronoldgica; el 44% no come
leguminosas, verduras ni bebe jugos de frutas; el 50% no realizan actividad fisica,
el 27% consume tabaco y el 13.5% consume bebidas alcohdlicas.

Como conclusién se pudo confirmar que los adolescentes del municipio de
Olocuilta del departamento de La Paz, en la zona paracentral de El Salvador,
no ponen en practica habitos y estilos de vida saludables para minimizar los
factores y conductas de riesgo de enfermedades crénicas.

Palabras Clave: Enfermedades crdnicas, adolescentes, factores de riesgo, conductas
de riesgo, El Salvador.
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Introduccion

Las enfermedades crénicas no transmisibles
presentan la principal causa de mortalidad
en todo el mundo. Segun La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS)* 2010, prevé
que en los proximos 10 afios las defunciones
por este tipo de enfermedades aumentaran
un 17%. Eso significa que de los 64 millones
de personas que fallecerdn en 2015, 41
millones lo haran por enfermedades cronicas,
a menos que se tomen medidas urgentes. Asi
como también la Organizacion Mundial de la
Salud ( OMS)*? 2010 dentro del conjunto de
enfermedades crénicas no contagiosas, las
enfermedades cardiovasculares suponen la
principal causa de fallecimiento (traduciéndose
en cerca de 17 millones de muertes al
ano), seguidas del cancer (7,6 millones), las
enfermedades respiratorias (4,2 millones) y la
diabetes (1,3 millones). Estos cuatro grupos de
enfermedades son los responsables del 80%
de todos los fallecimientos por enfermedades
crénicas no contagiosas, constituyendo, hoy
en dia, las mayores amenazas para la salud de
la poblacién, con consecuencias similares a las
enfermedades infecciosas. Su impacto afecta
negativamente al desarrollo econdmico vy
social, a nivel comunitario, nacional y mundial.
Si no se establecen medidas eficaces para
prevenir laincidencia de este tipo de patologias
se calcula que, en el afio 2030, supondran la
muerte de cerca de 52 millones de personas.

Las enfermedades crénicas han impactado
significativamente y constituyen una
amenaza a la productividad econdmica. La
cuantificaciondelosfactoresderiesgoenuna
poblacién de adolescentes adquiere especial
relevancia, porque permite identificar su
vulnerabilidad y contribuye a focalizar las
estrategias de prevencidon al constituir
un grupo mas susceptible de cambiar
conductas y establecer habitos de vida mas

22

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

CREA CIENCIA Vol. 9 No 2 ISSN1818-202X ENERO - JUNIO 2015

saludable que permitan retrasar o minimizar
la aparicion de enfermedades crénicas en
afios posteriores.* Desafortunadamente
existe poca informacion con base
poblacional en este grupo de edad, por
esto es necesario conocer la distribucion de
factores de riesgo de tal manera que puedan
orientarse y planearse sobre una base sélida
de evidencia para las intervenciones en su
prevencidon y control, creando estrategias
en la reduccidn de los Factores de Riesgo,
como fortalecimiento y la construccién de
un proyecto de vida saludable que logre
alcanzar un estilo de vida saludable, donde
los factores protectores en la promocion y
prevencion de salud asi, como respaldar la
aplicacién de politicas, planes y programas
nacionales de prevencion y control de
las enfermedades no transmisibles.>¢ El
objetivo general en la investigacién es:
Conocer los factores y conductas de riesgo
de enfermedades crdénicas en adolescentes
de 10 a 19 afios del municipio de Olocuilta,
departamento de la Paz, El Salvador. Y los
especificos: Caracterizar a las personas a
encuestar, determinar la percepcién sobre la
calidad de vida y acceso a cuidados médicos,
identificar los habitos saludables, seguridad
y actividad fisica, ademas de determinar
conocimientos sobre enfermedades crénicas.

Metodologia de la Investigacion

ElTipodeestudioesobservacionaldescriptivo
de tipo transversal; la Identificacion de
variables bajo investigacion. Estudio que se
sometié a la revisiéon del Comité de Etica
para la Investigacién de la Universidad
Evangélica de El Salvador, se recibié su
aprobacion el cinco de junio del afio 2012.
Ademads se entregd a cada participantes del
estudio el consentimiento informado que
avala la investigacion realizada.
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Identificacion devariables bajoinvestigacion:

e Calidad de vida

e Cuidados médicos

e Enfermedades crénicas.

e Consumo de tabaco

e Consumo de frutas y verduras
e Actividad fisica.

e Uso de cinturén de seguridad
e Vacunas

e Consumo de alcohol

Métodos de muestreoy calculo de lamuestra

El método de muestreo fue probabilistico
por conglomerado siendo el nimero de
éstos 30 conglomerados conformados de 20
individuos cada uno.

Se aplico el programa Open Epi Versidn 2- SS
para determinar el tamano de la muestra,
tomando como referencia la poblacion del
municipio de Olocuilta del Censo de Pobla-
cion y vivienda de El Salvador 2007.” Se
utilizd un 25 % de frecuencia, un intervalo
de confianza de 5% y un efecto de disefio
de 2, dio como resultado 571 sujetos como
muestra para el estudio.

Plan de captura de los datos, en papel y en
archivo electronico

Se tuvo un instrumento para el vaciado
de informacién, el cual consisti6 en un
cuestionario de 52 preguntas retomadas del
cuestionario oficial de BRFSS Del CDC (Sistema
de Vigilancia de Factores de Riesgo del
Comportamiento 2011) Con los formularios
completados se procedié a la codificacidn de
las variables, se construyo la estructura de la
base de datos y por ultimo se ingresé toda la
Informacidn en una base de datos; se empled
el software de Epi info 3.5
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Anadlisis y Discusion de los resultados

Los adolescentes en el estudio se
caracterizaron con un predominio del
rango de edad de 15 a 19 afios, residian en
el darea rural, del municipio de Olocuilta, en
la zona paracentral del pais, que tiene un
mayor porcentaje de area rural que urbana,
y ademas poseen el tltimo grado de estudio
segun su edad cronolégica que oscila entre
tercercicloybachillerato; referenteagénero
el porcentaje de los participantes se dividid
por igual entre masculino y femenino.

Referente al segundo objetivo que se
investigd sobre la calidad de vida y acceso
a cuidados médicos se puede observar
gue pocos adolescentes se enfermaron
en el uUltimo mes y ademadas algunos
presentaron problemas emocionales, por
otra parte se refleja un porcentaje donde los
adolescentes necesitaban atencion médica,
argumentando problemas econdmicos
como causa en el acceso al servicio de salud;
otro porcentaje afirmé que nunca se han
realizado un chequeo médico y examenes de
rutina, precisamente por la edad establecida
en el estudio aun no trabajan y no cuentan
con seguro médico, y salen del rango de
cobertura del seguro social de sus padres
establecido hasta los 12 afios.

No obstante la mayoria de los investigados vi-
ven en el area rural y por consiguiente dispo-
nen de frutas ademas de poder hacer jugos
de frutas naturales, pero no tienen el habito
de consumo, asimismo existe un porcentaje
gue no consume leguminosas ni verduras (
ver tabla 1), en cuanto a la actividad fisica el
50% no la realiza,(Ver Figura 1), teniendo en
cuenta la edad y el sitio de residencia poseen
las condiciones para realizarlo en un 100 por
ciento, no obstante el porcentaje que asegu-
ré que si lo realiza, no cumple con lo reco-
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mendado® de un minimo de 30 minutos 3
veces a la semana.

Por su parte al analizar el tercer objetivo
de esta investigaciéon y con la seccién de
uso de cinturon de seguridad, tenemos
un porcentaje alto que solamente usan
el transporte publico y este no posee
cinturones de seguridad, y los que tienen
vehiculos particulares no tienden a usarlos
a sabiendas que los accidentes viales
contindan siendo un importante problema
de seguridad y salud publica al ser la primera
causa de muerte en nifos entre los 5y 14
anos y la segunda causa entre jévenes de 15
a 29 anos de edad. Ademas personas sufren
de una discapacidad a consecuencia de los
accidentes en general y de estos la mayoria
de ellos son de origen viales.

Las vacunas constituyen una de las
medidas sanitarias que mayor beneficio
ha producido y sigue produciendo a la
humanidad, previenen enfermedades que
antes causaban grandes epidemias, muertes
y secuelas. En la poblacidon en estudio la
mayoria son escolarizados tienen por lo
menos la vacuna contra la influenza y se
las colocaron en la escuela. Al momento de
la encuesta no tenemos las evidencias del
certificado de vacunacién nacional.

Con relacion a la condicidon de salud en
general de los adolescentes se les preguntd,
qgue si a través de un profesional de salud
les han diagnosticado padecer alguna
enfermedad, resulté un porcentaje con
problemas visuales y un menor de edad con
asma bronquial (Ver figura 2).

tabla 1. Consumié frutas y verduras en los ultimos
30 dias.

Otras
verduras

4%

Verduras
verdes

12%

Jugos
puros

26%

Leguminosas

No 2%

Si 67% 92% 71% 82%

Total 93% 94% 83% 86%

443

Si No

Figura 1. Realiza actividad fisica

Con el tema de consumo de tabaco, (Ver
tabla 2) existe un porcentaje que afirma
gue al menos han consumido 100 cigarrillos
desde que iniciaron estd adiccion, aunque
dicen saber y estar informados que el fumar
es dafiino para la salud. Referente al tépico
de consumo de alcohol (Ver Tabla 3) existen
adolescentes que lo ingieren al menos 2
veces a la semana a diferencia de los adultos
qgue lo hacen los fines de semana, estos
jévenes lo ingieren entre semana en tiempo
qgue los padres suponen estan realizado
actividades académicas, con una cantidad
de hasta cinco tragos en una sola ocasion
segln detallan, el mayor porcentaje de
jovenes que consumen alcohol lo hacen en
el grupo de edad de 15 a 19 afios.
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Lo anterior demuestra que los adolescentes
que fuman cigarrillos o toman bebidas
alcohdlicas tienen factores de riesgo a
padecer de alguna de las enfermedades
cronicas al no cambiar estilos de vidas,
habitos y costumbres tales como el
sedentarismo, dietas inadecuadas, estrés,
tabaquismo y consumo de alcohol.

Avrtritis EPOC Transtornos Asma Problemas
depresivos  Bronquial visuales

Dolencias
cardiacas

Figura 2. Prevalencia de enfermedades crénicas.

Tabla 2. consumo de tabaco.

Grupo-Edad Frecuencia Porcentaje %

10 a 14 afios 13 2

15 a 19 afios 73 13
Total 86 15

Tabla 3. consumo bebidas alcohdlicas.

Grupo-Edad Frecuencia Porcentaje %
10 a 14 afios 5 1
15 a 19 afios 39 7

Total 44 8

Discusion de Resultados

El Andlisis de la muestra que fue de un total
de 571 adolescentes. Se debe considerar
que el grupo estudiado no es una muestra
representativa de la poblacién adolescente
de El Salvador, solamente es un municipio,
lo que no permite extrapolar este estudio a
todos los adolescentes del pais.

Se observd varios de los factores de riesgo
de enfermedades crdnicas no transmisibles,

— &
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estasituacidn es especialmente preocupante
considerandoqueéstosactuaranporperiodos
prolongados, produciendo un deterioro
progresivo en la salud, de no tomarse
medidas de prevencién o control. Entre los
factores de riesgo de padecer enfermedades
crénicas que mads se observaron fueron :
inactividad fisica, tabaquismos, consumo
inapropiado de alcohol, entre las conductas
de riesgo : las adicciones ( alcohol, tabaco)
trastornos y habitos alimentarios, el poco
conocimiento sobre enfermedades crénicas
no transmisibles, inadecuados habitos
alimentarios caracterizadas por dietas con
una alta densidad caldrica, ricas en acidos
grasos saturados, azUcar y un bajo consumo
de verduras, frutas, granos integrales y otros
alimentos ricos en fibra.

De los diferentes factores de riesgo
estudiados el mas prevalente en este
estudio es el sedentarismo. Esto concuerda
con el estudio de Martinez-Gémez et al,
gue se centra en este importante grupo
sociodemografico, sus resultados plantean
una importante preocupacién respecto
a la aparicion temprana de patrones de
conducta y de unas caracteristicas de habito
corporal que pueden aumentar de manera
significativa el riesgo de enfermedades
cronicas importantes (especialmente la
diabetes mellitus tipo 2, la enfermedad
cardiovascular y el cdncer de mama vy
de colon). Aunque estas enfermedades
pueden no manifestarse hasta una fase
mas avanzada, en la vida adulta, parece
que no soOlo la base conductual, sino
también los precursores bioldgicos de
estas enfermedades cronicas, pueden
establecerse durante la adolescencia.

Tal como resaltan Martinez-Gémez et al,® la
mayoria de los estudios que han examinado
la relacién del tiempo de sedentarismo
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con la salud cardiometabdlica en ninos
y adolescentes se han realizado en el
marco del European Youth Heart Study
(EYHS), un estudio poblacional transversal
en el que se investigd sobre los factores
personales, ambientales y de estilo de
vida que pueden influir en los factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular en
los nifios de 9 a 15 anos. Los resultados del
estudio actual se suman a los del EYHS, y los
amplian mediante el examen de los riesgos
de salud significativos en adolescentes de 13
a 16 afos, asi como con los datos de otros
biomarcadores, como la apolipoproteina. Es
importante ampliar ahora estos datos mas
alld de los resultados transversales, muy
informativos, asi como examinar la manera
en que pueden interaccionar las conductas
de salud relevantes (como la dieta, el
ejercicio y el tiempo de sedentarismo). Y
ademas si se tiene un acceso limitado a los
servicios de salud.

Conclusiones

Respecto a la caracterizacion de la poblacién
estudiada se tuvo una distribucién similar
por sexo con un predominio del grupo de
edad de 15 a 19 afios, mas de las tres
cuartas partes eran del area rural, acorde
al ultimo ano académico aprobado para su
edad cronoldgica

Referente a la percepcion sobre la calidad
de vida y acceso a cuidados médicos. Un
considerable numero de adolescentes no
tienen seguro médico, y mas de la mitad no
cuenta con un médico o personal de salud que
lo considere un proveedor de atencion médica
personal y 1 de cada 3 adolescente nunca se
ha realizado un chequeo y examen de rutina.

Respecto a los habitos saludables, seguridad
y actividad fisica, 1 de cada 3 adolescentes
no consume jugos naturales, leguminosos,
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verduras verdes y de otros tipos de
verduras. La mitad de los adolescentes no
realizan actividad fisica, ni ejercicio para
fortalecer los musculos. Y la otra parte que
si lo realiza lo hace de una forma que no es
recomendable.

1 de cada 6 adolescentes tienen el habito
de fumar y el 28% al menos ha fumado
100 cigarrillos en toda su vida. 1 de cada
12 encuestados consume alcohol con una
frecuencia de 2 veces por semana y con un
promedio entre 4 y 5 tragos.

Recomendaciones

Continuar promoviendo la integracién de
los jévenes al programa de adolescentes,
intensificando su promocién en los centros
escolares para que tengan acceso al
chequeo y exdmenes de rutina que conlleva
la atencion de este grupo de edad.

Incluir la vacuna contra la influenza
estacional en el esquema regular nacional
de vacunacién y no solamente en campaiias
anuales, con el objetivo que se cubra mayor
poblacién de este grupo de edad.

Continuar promocionando el consumo de
frutasyverduras enla poblacion enlos centros
escolares con estrategias como huertos
escolares, tiendas o cafetines saludables,
entre otros con el objetivo de alcanzar las
recomendaciones diarias de estos alimentos
ricos en vitaminas y minerales.

Promover la practica de actividad fisica
tanto en centros escolares, centros de salud
asi como por parte de otras instituciones
como laalcaldia, para que se alcance a cubrir
con las recomendaciones de la practica de
actividad fisica de 3 veces a la semana por un
tiempo de 60 minutos a través de campanas
u otros eventos a nivel local y nacional.
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Continuar con la aplicacién de la ley de
control del tabaco en el pais para que cada
vez disminuya el nimero de adolescentes
gue tienen el habito de fumar, asi como el
control sobre la venta de estos a menores
de edad ademas de restringirlo en lugares
publicos, también controlar por las
instancias correspondientes a que no se le
venda bebidas alcohdlicas a adolescentes.
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