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RESUMEN

Esta investigacion tiene como titulo: Enfermedades crénicas no transmisibles
relacionadas con obesidad, comunidad de Burica Centro, Baru Chiriqui y como
objetivo general tiene comparar la relacion que existe entre las enfermedades
cronicas y la obesidad en la poblacién adulta de 18 a 59 afios de edad de la
comunidad de Burica Centro, en el area de Bara. Chiriqui.

La investigacion es de tipo mixta con un disefio no experimental transversal y su
tipo de estudio es descriptivo, correlacional y explicativo. La comunidad cuenta
con 2300 habitantes de los cuales 457 estan entre las edades de 18 a 59 afios de
edad. El tamafo de la muestra a encuestar es de 59 personas con un nivel de
confianza de 90%. Mediante esta investigacion se logré como resultado conocer
los tipos de enfermedades crénicas en la comunidad las cuales fueron indagadas
mediante el cuestionario de encuestas aplicado, asi como también, la
identificacion de los factores condicionantes que causan la obesidad, dentro de
ellos el sedentarismo, el mal habito alimenticio, las mala alimentacion, y un estilo
de vida inapropiado, de esta manera implementar estrategias para la poblacion de

Burica Centro a fin de orientarles a mejorar su nutricion y salud.

Palabras claves: dieta, enfermedades crénicas, estilos de vida, habitos alimenticios,

nutricion, obesidad, sedentarismo.



ABSTRACT

The main objective of this research is to compare the relationship between chronic
diseases and obesity in the adult population between 18 and 59 years of age in
the community of Burica Centro, in the Baru, Chiriqui.

The research is of a mixed type with a non-experimental cross-sectional design
and its type of study is descriptive, correlational and explanatory. The community
has 2300 inhabitants of which 457 are between the ages of 18 to 59 years of age.
The size of the sample to be surveyed is 59 people with a confidence level of 90%,
through this research it was possible to know the types of chronic diseases in the
community which were investigated through the applied survey questionnaire, as
well as the Identification of the conditioning factors that cause obesity, among them
sedentary lifestyle, bad eating habits, poor diet, and an inappropriate healthy
lifestyle, in this way implement strategies to the population of Burica Centro to

guide them to improve their nutrition and health.

Keywords: chronic diseases, obesity, health, lifestyles, sedentary lifestyle, eating habits,

population, nutrition, health, diet.



CONTENIDO GENERAL

CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION ... 10
1.1 Planteamiento del problema..............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiie 10
1.1.1 Problema de INVeStIgacCiON ...........ccevivieiiiiie e 17

IOZN 11 11 11T [ ] I 17
G I o 1T 0] (TS LSOO PPRRT P 19
1.4 Objetivos de la iNVeSIGAaCION .........cceiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 19
R R = 1T - 19
1.4.2 ESPECITICOS....ceiuiiii it e e 20
CAPITULO II: MARCO TEORICO oot 22
2.1 Tipos de enfermedades crénicas no transmisibles.............cccccceeeeiiiiinnnee. 22

2.1.1 Factores predisponentes a enfermedades cronicas no transmisibles. 23

2.1.2 Enfermedades cronicas en la vida cotidiana..............ccccceeeeeeeeeeeneeenn. 24
2.2 Enfermedades cardiovasCUIares ..............ceiiieeeiiieiiiiiiiie e 25
2.2.1 Fisiopatologia de la obesidad y enfermedad cardiovascular............... 26
2.2.2 Factores de riesgo a enfermedades cardiovasculares........................ 26
2.2.3 Métodos para calcular el riesgo cardiovascular ...............ccccccceeeeeennen. 27
2.2.4 Complicaciones cardiovasculares de la obesidad......................ooe. 28

2.2.5 Las enfermedades cardiovasculares: un problema de salud publica y

(U =Y (010 |[o] o= | AR 29
2.3 INSUFICIENCIA CAITIACA ... .uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e nennanene 29
2.3. L ElIOIOQIa ..o 30
2.3.2 SIgNOS Y SINTOMAS ..o 31
2.3.3 Clasificacion de la insuficiencia cardiaca ............cccceeeeeeeeeeeeeeee, 32
2.3.4 EPIAemMIOIOQIA.......ccouuiieiiiii e 33
2.3.5 Insuficiencia cardiaca y obesidad.............cccoeeeiiiii, 33

2.4 AItCriOCSCIEIOSIS COMONAIIA . eu enenee ettt e e e e e e e e e e e e e eareaeens 34



2.4.1 Arteriosclerosis y Acidos grasos Saturados ..........cceeeevviiiviiiieeieeeennnnnns 35

2.4 .2 SIGNOS Y SINTOMAS ....eveiiieieeeiiiiiiiie ittt e e e e e e 36
2.4.3 FACLOreS A€ MESYO ...ovvvvviiiiiii e e e et e e e e e e e e et e e 36
2.4.4 TratamientO Y PreVENCION........cccvviieiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e 39
2.5 Trombosis veNn0Sa Profundal..............ueuuuiimuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeees 39
2.5.1 Manifestaciones CliNICAS .........ccooeveeeiee e, 40
2.5.2 Factores que intervienen en la coagulacion................ccccvvvvvvvcieneeeennn. 41
2.5.3 Trombosis y su relacion con la obesidad ............ccccooeeeeiiiiiiiicien e, 42
2.5.4 DIAQNOSHICO .cooeeiiiiiiiiieeeee ettt e e e e e e e e e e e 43
Parametro CliniCo  ......coiiii i 43
2.6 HIipertension arterial ...............oiiiii i 44
P2 B0 R 1T (o o | = SRR 46
2.6.2 SINTOMAS ..o e e oo 46
2.6.3 FACIOreS e MESTO ...cooeeeeee oo 46
P = To [ 1 1S 1 [ o 1R 48
2.6.5 COMPLICACIONES......ccoiiieeieiee e 49
2.6.6 La Hipertension arterial; un problema de salud internacional ............. 49
2.6.7 Hipertension y consumo de SOAI0 ........ooevviiiiiiiiiiiieee e 50
2.6.8 PreVENCION ..o 50
2.7 Sindrome CardiometabOoliCO ..........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiii e 51
2.7.1 Manifestaciones CliNiCaS ..........ccoeeeeeeeeiee e, 51
2.7.2 FACIOreS 8 MESTO ... oeeee oo 51
P T B I = To [ 1 1S 1o 1SR 52
2.7.4 La circunferencia abdominal como indicador de enfermedad
(o= 10 1101V = 1T o] U] - | PPN 52
2.7.5. Obesidad y sindrome metaboliCO............coooeeeeiiiii, 53
2.8 DIabetes MEIlITUS ... .o 53
2.8.1 DIabeteS tiPO 2 ... 54
2.8.2 SIgNOS Y SINTOMAS .....coeiiiiiiie e 54

2.8.3 FACIOreS & MESTO ...cooeeeeeee et 54



2.8 .4 DIagNOSHCO ..cceeiiiiiiiieieee ettt e e 55

2.8.5 Prevalencia de la diabetes .........oooveiiiiiiiiiii e 56
2.9 Enfermedad Respiratoria CroniCa .............ceeiieeeeieiieiiiiiie e eeee e 58
2.9.1 EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica) ..............ccc.ee...... 58
R A = (o] oo | - WP TP TPUPPPPPRPRT 58
2.9.3 PAtOlOgial...cceeeeeiiiiiiiiiie e 60
2.9.4 SINTOMAS ..o 60
P2 BT I = To [ 1 1S 1 [ o 1 61
2.9.6 EPIdemMIOIOgIa.....ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 62
S B N = 1= 1101 T= o] (o R 63
2.010 TUDEICUIOSIS ...ttt ssnnnnnnes 64
2.10.1 SINIOMAS .o 64
2.10.2 FACIOreS 0 MESTO . .oeeeeeee oo 65
2.10.3 EPIdeMIOIOQIA. ....cc e e e 65
P2 O I T - To [ L0 1 1 oo SRR 66
2.10.5 Trat@mi@ntO ....ccoeee e 66
2.11 Asma del @dUItO........ccooriiiiiiie e 67
22 5 0 I 1o ][ o | - U PUPPRRRT 67
2.11.2 SIgNOS Y SINTOMAS .....ceviiiiiiii e e 68
2.11.3 FAcCtOres de RI€SHO .......uuuieiii et 68
2.11.4 EPIAeMIOIOQIA. ...cc e e e 69
2.11.5 DIiagNOSHCO ...ccoeiiiiiieieeee ettt a e e 69
2.11.6 Trat@mi@NtO ....ccceeeeeee e 70
2.12 Sindrome de apnea obstructiva del suefio.............cccceeeeeeeiiiiiiiiieen e, 71
2.12.1SIgN0S Y SINTOMAS .....ccviiiiiiie e 72
2.12.2 FiSIOPAtOIOgia.....ccee e 73
2.12.3 FACIOreS € MESTO . .coeeeeeeeeee e 73
N A N B I - To | 01 1 oo IO 74

2.13 Enfermedad renal CrONICA .....ccueeee e 76



2.13.1 Evaluacion de la funcidn renal .........oovoeeeeeee e 76

2.13.2 FACIOreS 0 MESTO ..o 77
P20 G TG 3 B T - To | 101 1 (oo 1R 78
2.13.4 Relacién entre la obesidad y enfermedad renal cronica ................... 79
2.13.5 Hidratacion en la enfermedad renal cronica.............ccccceeeeeeeeeeeeeeen. 79
2.14 ODESIHAU ..o 80
P2 0t R 1S o o F= 10 (0o |- R 81
2.14.2 FACLOreS d€ MESYO ..oevvvvriiiiii e e eeeeeeeeit e e e e e e e e e e e e e e 81
2.14.3 EPIdEMIOIOQIA. ....cc e oo 83
2.14.4 DIagNOSHCO ...ccooiiiiiiieieeee ettt e e e e e e 83
2.14.5 PreVENCION .ccoo oo 85
CAPITULO 1Il: MARCO METODOLOGICO.....uceetrueeerneeennrernneseenerennnnenn. 87
3.1 Disefio de la investigacion y tipo de eStudio............cceeveeriiiiiiiiiiiiieeeeennnns 87
3.2 Poblacion, sujetos y tipo de muestra estadistica...............cccceeeeeeeeeeeeeeeenn. 87
3.3 Variables definicidn conceptual y operacional...............ccccevvvviiiiiiieeeeeennn, 89

3.3.1 Definicion conceptual y operacional de la Variable independiente. .. 89

3.3.2 Definicion conceptual y operacional de la variable independiente ...... 89

3.4 Instrumentos,herramientas de recoleccién de datos, materiales,y equipo.90

3.5 ProCedimiento ....ccooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 92
3.5 . L Primerafase......ccccooiiiiiiiii 92
3.5.2.SeguUNa faSE ......cooiiiiiiiiiii 92
3B.5. 3 TeICEIA fASE ... e e eane 92
3.5.4 CUAIMA fASE: ... 92

CAPITULO IV: ANALISIS Y DISUSION DE LOS RESULTADOS......... 94

4.1 Tipos de enfermedades cronicas no transmisibles presentes en la
comunidad de Burica Centro, 2020. .........ouuuuiiiiiiieiiiieiii e 94



4.2 Factores que inciden a la obesidad en la poblacion adulta de la comunidad

de BUrica Centro, 2020 ......couniiueiiiieie et 113
CONCLUSIONES .t ens 111
LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES DE LA INVESTIGACION...... 112
RECOMENDACIONES. ... ittt iisiiies i v rss s s s s snsn s s s snnssan s snnnnn e 113
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS E INFOGRAFIA.....cccitieeiennennn. 114
ANEXOS

INTRODUCCION



El trabajo investigativo esta basado en la relacion que tiene las enfermedades
cronicas con la obesidad. En el primer capitulo, se describe los antecedentes
tedricos de estas enfermedades y su situacién actual, la prevalencia de esta
enfermedad a nivel mundial y a nivel nacional, y por qué las dos se consideran

una epidemia.

En el segundo capitulo, se describe todo el, marco tedrico de las dos
enfermedades, donde se puede observar que la mayoria de estas enfermedades
guardan relacibn sumamente cercana con la obesidad considerada un factor de
riesgo para todas ellas.

En el tercer capitulo

En el Tercer capitulo, se desarrolla el Marco Metodolégico el cual explica el Disefio
de la investigacion, la poblacién y muestra para la aplicacion del estudio donde se
describe mediante el cuadro el calculo en la muestra, la definicidon de las variables,
el instrumento utilizado, y el procedimiento que se realizé en la primera, segunda,

tercera y cuarta fase.

En el Cuarto capitulo se describe el analisis y discusién de los resultados mediante
graficas y explicacion de las mismas basandose en las respuestas de los

encuestados mediante la escala de Likert.

Luego de esto se desarrollan las conclusiones, Basadas en la deteccion de
enfermedades crénicas no transmisibles y su relacién con la obesidad en la

comunidad de Burica Centro, Baru.



CAPITULO |



CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema: Antecedentes teoricos, situacion actual y

problema de investigacion

La obesidad es la excesiva cantidad de tejido adiposo a nivel corporal y este es
generado por la cantidad de alimentos ingeridos supera el gasto de energia, lo
gue se acumula como tejido adiposo ocasionado por la falta de ejercicio fisico, lo
que produce. (Gutiérrez, Medina, 2012).

La obesidad es un problema de salud muy grave en la rama de la salud publica,
ya que es uno de los factores de riesgos mas comunes para padecer
enfermedades cronicas no transmisibles, que son la mayor causa de muertes a

nivel mundial.

Una persona que tenga el indice de masa corporal elevado tiene problemas en su
metabolismo, como lo son: aquellos que muestran resistencia a la insulina, los
aumentaos de triglicéridos y el colesterol, también las consecuencias del
sobrepeso y la obesidad son las enfermedades cardiacas, como las que van a
nivel coronario, y los accidentes cerebrovasculares también ocasiona la diabetes
mellitus tipo 2, y por ultimo causan enfermedades terminales como el cancer y

problemas 6seos.(Miguel Malo , 2017).

Savino (2011) afirma que uno de los problemas mas grandes de la salud publica
a nivel mundial es la obesidad; considerando que al menos 1.600 millones de
personas tienen sobrepeso, y de estos 400 millones son diagnosticados con
obesidad, en el caso de Colombia el 46% de la poblacién adulta vive con
sobrepeso de las cuales la poblacion femenina es la mas perjudicada. Dentro de
los cambios que mas ha sufrido la poblacién humana es la falta de actividad fisica

y la inadecuada nutricién, lo que permite el desarrollo de enfermedades crénicas
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no transmisibles que llevan relacion con el estado nutricional. Se estima que
muchas de las enfermedades cancerigenas tienen relacidén con la obesidad es por
ello que una de las maneras de prevencion es la adecuada alimentacion; por otro
lado, se prevé que uno de los problemas causantes de la obesidad es el estado
socioecondmico de la persona, la falta de seguridad en los alimentos dependiendo

de su estatus econémico.

En esta etapa de la vida, es frecuente que una persona tenga malos habitos
alimenticios y escasa actividad fisica, la consecuencia de estas son los cambios
a nivel social y ambiental que llevan relacion con el desarrollo y el déficit de apoyo
en distintos sectores como lo son: el trasporte, el ambiente, distribucion, el
procesamiento, la distribucion y comercializaciéon de insumos alimenticios, la

salud.

Se estima que desde 1975 a nivel mundial el sobrepeso y la obesidad se ha
duplicado y que ya para el afio 2016 mas de 2000 millones de la poblacion adulta
de 18 afios padecian de sobrepeso y de estos 650 millones tenian obesidad, lo
gue equivale al 39% de la poblacion adulta con sobrepeso y un 13% con obesidad.
A nivel mundial, la obesidad es la causa de muerte de muchas personas, debido
al sedentarismo y los malos habitos alimenticios. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2020).

Una de las causas principales de que las personas padezcan de obesidad y
sobrepeso se debe a una inadecuada alimentacién, ya que ésta empieza desde
la infancia en donde los padres son los principales autores de que el nifio
acostumbre a comer alimentos que no lo nutren, sino que lo perjudican, como por
ejemplo en un hogar donde solo se acostumbre a consumir alimentos preparados
con aceite o donde se consuma comida chatarra, a medida que pase el tiempo y
lo afios la persona se acostumbrara a estos malos habitos alimenticios lo que sera

perjudicial para su salud . Sumandose a la mala alimentacion se encuentra la falta

11



de actividad fisica que aumenta considerablemente el riesgo de obesidad, y en
realidad es preocupante, porque muchas personas ignoran que la obesidad trae
consigo graves complicaciones que pueden llevar enfermedades cronicas y

consigo la muerte.

Segun la investigacion de la Universidad de Ciencias Médicas de Santiago en
Cuba (2012), se estima que la actividad fisica diaria, y un estilo de vida saludable,
permiten reducir a gran medida el riesgo de padecer Diabetes mellitus sin importar
los antecedentes familiares con esta enfermedad. En Perd, la Diabetes mellitus,
ocupa la octava posicién de las muertes y una de las primeras causas de padecer
enfermedades renales, siendo también la causante de amputacion de las

extremidades inferiores.

Datos de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) establecen que a causa de
un elevado indice de masa corporal la diabetes mellitus, ocupa el primer lugar de
padecimiento en la poblacion mundial con un 58%, seguido de las cardiopatias
con un 21%, y de 8% a 42 % de enfermedades cancerigenas estan relacionadas
con la obesidad. (Malo, Castillo 2017).

Un factor principal de que la obesidad se haya vuelto una epidemia esta
relacionado con el mal habito alimenticio, como lo son el consume excesivo de

productos procesados, que se ingieren diariamente.

América Latina es el principal punto para la venta de estos productos procesados,
cabe destacar que es donde se consume mas azucares, dentro de los paises con
mayor exportacion en el mercado se encuentra el Perd que en los dltimos 10
afios aumento su produccion a un 100%. Otro de los factores causantes de la
obesidad es la falta de actividad Fisica, donde la mayor parte de la poblacién

tienen trabajos sedentarios, la inseguridad de las calles de la ciudad hacen que la
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mayoria de las personas se queden en casa, otro factor es el déficit de areas
verdes, y espacios de recreacion y deportes. (Miguel Malo, 2017).

Estudios indican que anualmente a nivel mundial mueren mas de 40 millones de
personas a causa de Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) dentro de
estas ocupando el primer lugar se encuentran las enfermedades cardiacas con
mas de 17,7 millones de personas por afo, el cancer ocupa el segundo lugar con
8,8 millones, seguidas de las enfermedades respiratorias con 3,9 millones y de

ultimo la diabetes mellitus con 1,6 millones de muertes (Serra-Valdés 2018).

La OMS estima que para el afio 2020 al menos dos tercios de la poblacion adulta
padeceran de enfermedades cronicas no transmisibles y se deberan a un
inadecuado habito alimenticio, alrededor de 1,8 millones de habitantes en el
mundo fallecen a causa de enfermedades cardiovasculares ocasionadas por la
hipertension arterial y la diabetes mellitus. (Savino 2011). Lo que Savino quiere
decir es que realmente la situacion en que se encuentra el mundo con respecto a
enfermedades cronicas es realmente alarmante y mas cuando la persona no
asiste a sus controles de salud y comienzan los malos habitos alimenticios que
causan alteraciones en la presion arterial que trae como consecuencia un corazén

enfermo.

Fisher (2005) citado por Orozco, Castiblanco (2015) afirma que estas
enfermedades tienen gran similitud a las epidemias mundiales, ya que estas son
consideradas como una de las principales causas de personas discapacitadas a
nivel mundial sin mencionar la cantidad de muertes que por lo general son
prematuras, y representan el 60% donde los principales afectados son los paises

con bajos ingresos.

La diabetes mellitus es una de las enfermedades que predisponen a muchas

enfermedades, estimandose que un 35.5% de las personas mueren por infartos,
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y un 25% de accidentes cerebro vasculares, en Peru la diabetes es considerada
como un gran problema que sigue creciendo al pasar de los afos. (Villena 2016).

De acuerdo con un estudio realizado mas del 80% de muertes en el mundo estan
relacionadas con las enfermedades respiratorias cardiovasculares, diabetes
mellitus y (OMS.2018). Cabe destacar que las mismas son las causas de
mortalidad y morbilidad en Panama. (MINSA 2014-2015).

Basicamente, se estima que en este afio 2020 las mortalidades a causa de
enfermedades cardiovasculares tendrdn un aumento de 15 a 20% de la poblacion
mundial, y para el afio 2030 estas muertes seran de 23.6 millones de habitantes,
el prondstico indica que esta enfermedad seguird siendo la primera causa de
muertes a nivel mundial; la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) establece
gue las enfermedades cardiovasculares son la causa de muerte de 29.82 muertos
en el mundo. (Sanchez, Bobadilla, 2016)

Las enfermedades crénicas no transmisibles con consideradas como la causa
principal de muertes prematuras y personas discapacitadas a nivel mundial, y en
América Latina y el Caribe, los estilos de vida no saludable tienen mucha relacién

con la presencia de estas enfermedades (Arzamendia. 2011).

A nivel de la Region, la cantidad de personas que padecen algun tipo de
enfermedad crénica no transmisible es de mas o menos 200 millones y la mayoria
de estas personas padecen de mas de una enfermedad cronica, asi como también
existen muchas mas propensas a ser los siguientes en padecerlas; tan grave es
esta situacion que de cada 4 muertes en el continente americano 3 son por
enfermedades cronicas dentro de las cuales las enfermedades cardiacas causa
al menos unos 1,9 millones de defunciones; seguido del cancer on 1,1 millén , la
diabetes con 260.000 y las enfermedades respiratorias cronicas con 240 mil

personas muertas al afo.
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Lo que mas preocupa es que estas muertes suelen darse antes de los 70 afios de
edad aproximadamente 1,5 millones lo que ocasiona un gran peso a nivel social
y economico para el entorno familiar, los paises y las comunidades donde viven,
una de las méas afectadas son los pueblos con bajo nivel econémico que se
encuentran en estado de pobreza aproximadamente el 30% de muertes
cardiovasculares provienen de estos pueblos. (Organizacion Panamericana de la
Salud 2012).

Para 1980, la cantidad de personas con diabetes era de 108 millones, esta cifra
ha ido aumentando con el pasar de los afios; para el 2014 esta cantidad ha
aumentado a 422 millones al igual que el estado de prevalencia de esta
enfermedad en adultos a partir de los 18 afos de edad con un porcentaje de 8,5%;
esto sin contar que las muertes entre estas mismas edades también han
incrementado entre los afios 2000 al 2006. (OMS 2020).

En América Latina, el aumento de sobrepeso y obesidad es impresionante, en los
ultimos 30 afios a nivel mundial la poblacién ha subido de 5 a 6 kilos por personas;
esto como resultado del analisis del peso de mas o menos 115 millones de
personas en mas de 200 paises, por lo cual las consecuencias de esto van desde
enfermedades crénicas no transmisibles como el cancer, problemas

cardiovasculares, diabetes, y enfermedades respiratorias. (Orgaz.C 2019).

Segun informe del MINSA, més del 67% de la poblacion adulta panamefa tienen
sobrepeso y obesidad, esto mediante un monitoreo nutricional basandose en el
indice de masa corporal tomado de 447 mil personas adultas, donde las provincias
con mas alto indice fueron Bocas del Toro y Chiriqui, cabe destacar que el exceso
de peso tiene una prevalencia de 44%, el sobrepeso 31% y la obesidad un
13%(L6pez 2015).
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Se considera que las enfermedades cronicas ocupan el primer lugar de muertes
en Panamé especificamente las enfermedades cardiovasculares, se estima que

mas del 50% de muertes corresponden a enfermedades no transmisibles.

El Instituto Nacional de Estadistica Y Censo de la Contraloria General de la
Republica mediante su ultimo reporte afirma que el 63% de mujeres mueren por
enfermedades crénicas y el 52 % de los hombres también; para el afio 2016 las
neoplasias ocupan un 16% de muertes, seguido de las enfermedades
cardiovasculares 30%, por otro lado, la diabetes 7% y las enfermedades
respiratorias 3%.Para el afio 2018 luego de la evaluacién a 580.mil personas se
muestra que alrededor del 13% de esta poblacion padece de Hipertension Arterial,
45% padecen de obesidad , un 4% de enfermedades renales; esta captacion fue

mayor en la provincia de Coclé(Victoria ,Jorge &Houghton 2019).

Datos relevantes de la caja de seguro social afirman que para los pacientes
renales existen 17 salas de hemodialisis y 9 programas de dialisis peritoneal y
gue alrededor de 1, 740 pacientes que optan de seguro social se benefician con
este tratamiento al igual que 119 no tienen seguro social.

Por otro lado, se estima que cerca del 20 a 25% de muertes al afio son a causa
de la hipertension. Alrededor del 67 % de la poblacién adulta presenta dislipidemia
siendo esto un factor causal de enfermedades cardiovasculares que son la causa

de muerte de 80% en adultos de 65 afos en adelante.

El estado panamefio destino para el 2019 4,310 millén de ddlares como fondo

presupuestario para la salud. (Yanisselli 2019).

Estadisticamente, en Panama dentro de los afios 2001 al 2011 murieron al menos
44 mil personas a causa de las enfermedades crénicas, esto representa a un 29%

de muertes, en este mismo lapso se pudieron registrar alrededor de 8 mil muertes
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por diabetes mellitus, mas o menos un 6% del total de muertes; como era de
esperarse la mayor tasa de mortalidad fueron en las areas de Colén, Santiago y
David. Cabe destacar, que el lugar en donde se pudo observar un alto caso de
muertes por enfermedades cronicas fue en Puerto Armuelles. También, se pudo
analizar que las muertes a causa de estas enfermedades se dan entre los 50 a 75
afios de edad (Motta 2011).

1.1.1 Problema de Investigacion

Debido a lo expuesto, se estima conveniente indagar sobre la siguiente pregunta:

¢ Cuél es la relacion existe entre las enfermedades cronicas no transmisibles y la

obesidad de la poblacion adulta en la comunidad de Burica Centro, Baru Chiriqui

20207

Sub-problemas

e (;Cudles son los tipos de enfermedades cronicas no transmisibles mas
comunes en la poblacién adulta de la comunidad de Burica Centro, Baru
Chiriqui 20207

e ¢ Cuales son los factores que inciden a la obesidad en la poblacion adulta de
la comunidad de Burica Centro, Bart Chiriqui 20207?

1.1  Justificacion

Las enfermedades no transmisibles son consideradas patologias de extensa
duracién, que va relacionada con un estilo de vida que no es saludable y que
evolucionan lentamente. La Organizacion Mundial de la Salud estima que a nivel
mundial el 68% de las muertes son a causa de las enfermedades crénicas no

transmisibles.

En Panama, las enfermedades cronicas son una de las principales causas de

muertes considerandose que mas del 50% de la poblacion adulta padece de una
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enfermedad cronica no transmisible ocasionada por el mal hébito alimenticio y el

sedentarismo que son el diario vivir de muchas personas.

Esta investigacion es de suma importancia, ya que a causa de las multiples
enfermedades cronicas y la obesidad se estan creando multiples complicaciones
y lo sorprendente es que la poblacién adulta joven se considera la mas afectada
por estas enfermedades, ain mas en las cardiovasculares que son consideradas

las de mayor magnitud de muertes en nuestro pais.

Datos relevantes, reflejan que al menos el 50% de la poblacién adulta panamefa
tienen exceso de grasa corporal. La jefa del Programa de Nutricion del Ministerio
de Salud determina factores que pueden considerarse los principales causantes
de la obesidad en la poblacion, como lo son el nivel de ingresos, la educacion, la
escasa disposicion de los espacios para realizar actividad fisica, la familia que se

considera influyente y el acceso a los precios de los alimentos.

En Panam@, el 4 de abril se celebra el Dia Nacional contra la obesidad y el
sobrepeso la cual es considerada como una de las enfermedades no transmisibles
con mayor indice en el pais. Cabe destacar, que la caja de seguro social invirtio
para el afio pasado acerca de 5, 732 millones de délares en medicamentos y

tratamientos para pacientes con enfermedades cronicas.

Con respecto a la relacidén que tienen las enfermedades crénicas y la obesidad se
podria decir que, mediante un proyecto de ley aprobado por la Asamblea Nacional
de Panama, se asegura que exceso de grasa corporal ocasiona la obstruccion
arterial, disminuyendo el funcionamiento de érganos como el corazon, los rifiones

y el pancreas que al pasar los afios se convierten en patologias.

Una vida sedentaria conlleva a que el riesgo de enfermedades crénicas aumente

si evitamos el consumo de comida chatarra, practicamos algun deporte o actividad
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fisica de al menos dos veces, evitamos el consumo de alcohol y tabaco mantendra
nuestro organismo en buen funcionamiento y tendremos un estilo de vida

saludable que evitara caer en una enfermedad cronica.

Es por esto que, a consideracion de lo antes expuesto, surgio el interés de
elaborar este trabajo investigativo que tienen como propdésito indagar al maximo
la situacion patolégica de las personas adultas que padecen enfermedades
cronicas no transmisibles, y la obesidad, en la comunidad de Burica Centro,

Ubicada en el Corregimiento Rodolfo Aguilar Delgado, Distrito de Baru.

1.3 Hipotesis

e Hi: Las enfermedades cronicas no transmisibles estan relacionadas
con la obesidad en la poblacién adulta de la comunidad de Burica
Centro, Baru 2020.

e Ho: Las enfermedades cronicas no transmisibles no estan
relacionadas con la obesidad en la poblacion adulta de la comunidad
de Burica Centro, Bara 2020.

1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 General
e Comparar la relacion que existe entre las enfermedades Cronicas no

transmisibles y la obesidad en la poblacién adulta de la comunidad
de Burica Centro, Bart 2020.
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1.4.2 Especificos
e Identificar cuales son los tipos de enfermedades cronicas no
transmisibles mas comunes, que presenta la poblacion adulta de la

comunidad de Burica Centro, Baru Chiriqui 2020.

e Determinar cudles son los factores que inciden a la obesidad de la
poblacion adulta en la comunidad de Burica Centro, Bara Chiriqui
2020.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Tipos de enfermedades crénicas no transmisibles

Dentro del contexto investigativo del tema a tratar se comienza indagando por lo
gue son especificamente las enfermedades crdnicas no transmisibles mediante
expertos en esta materia que han basado sus estudios patoldgicos en estas

enfermedades que a continuacion se describen.

Martos-Pozo (2010) citado por Orozco-Castiblanco (2015) establece que la
enfermedad cronica puede definirse como aquella enfermedad que repercute en
el estilo de vida de la persona como también algo que no tiene cura, que traera

como consecuencia padecerla toda la vida.

Marchionni (2011) Sefala que, “dentro de las enfermedades cronicas no
trasmisibles, se incluyen las enfermedades cardiovasculares, enfermedades

respiratorias cronicas, varios tipos de cancer y diabetes” (p.6).

Especificamente, a nivel mundial estas enfermedades son el principal objetivo de
prevencion de los servicios de salud. Actualmente, a causa del incremento de
personas discapacitadas a causa de estas enfermedades, se ocasiona un alto
costo de hospitalizacion, lo que es considerado un grave problema en salud
publica que se aumenta con la intervencion de factores culturales, sociales y
econdémicos por lo que urge cambios de estilos de vida a la poblacién crénica
(Serra, Viera 2018).

Generalmente, los autores identifican las enfermedades cronicas como un
problema de salud de gran magnitud, que ha causado grandes dafios a nivel
mundial y a pesar de que son incurables la poblacion no mide los riesgos en

cuanto a no cuidar su salud y estas son las duras consecuencias que recibimos al
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momento de no mantener un estilo de vida saludable. Siendo asi una carga

pesada para los familiares y la sociedad.

2.1.1 Factores predisponentes a enfermedades cronicas no transmisibles

Malaga G. (2014) afirma que la diferencia de portar una enfermedad cronica a
las deméas es que definitivamente estas no tienen cura y lamentablemente las
personas tendran que vivir con ellas durante toda su vida; bajo tratamientos e
innumerables cuidados. También, es de suma preocupacion el estilo de vida que
llevan las poblaciones urbanas, ya que estas influyen mucho en la mejoria y
prevencion de estas enfermedades, debido a una mala alimentacion o la falta de
actividad fisica, influyen como factores de riesgo que si no se controlan seran

guienes contribuyan al padecimiento de estas enfermedades.

Delgado, Valdés (2016) indican que dentro de los factores influyentes al aumento
de enfermedades no transmisibles en estas dos ultimas décadas se encuentran
incluidos, el historial genético, el indice de masa corporal de la poblacién, la
manera en que ellos aplican las medidas preventivas y controlan el padecimiento
de enfermedades infecciosas y el entorno ambiental en que viven. Los cambios
en los habitos alimenticios y una vida sedentaria son parte de la globalizacion y
sus cambios a nivel social y econdémico; basado estadisticamente, el principal
factor de riesgo de padecer una enfermedad cronica como la diabetes tipo 2 y una

enfermedad cardiovascular es la obesidad visceral (p.68).

En otras palabras, Delgado, Valdez creen que una enfermedad cronica tiene
factores que condicionan esa situacion lamentable e incurable las cuales van
desde el estilo de vida, hasta el estatus econémico de la persona, y que a nivel
estadistico existen mas personas diabéticas en el mundo gracias a los malos

habitos alimenticios y el sedentarismo que sin duda alguna es el principal factor.

23



Arzamendia (2011) sefiala que existen factores de riesgo que de manera
epidemiologica se encuentran asociadas a las enfermedades crénicas no
transmisibles como lo son: el consumo de tabaco, el alcoholismo el aumento de
peso, la hipertension arterial, y malos habitos alimenticios. Pero aun asi estos

factores pueden modificarse y prevenirse.

2.1.2 Enfermedades cronicas en la vida cotidiana

Lendon L. (2011) establece que una persona que padezca de alguna enfermedad
cronica, tendra que lidiar permanentemente con ellas en todas las areas de su
vida, tanto la fisica, simbdlica y psiquicamente; por ejemplo, en una persona que
padezca diabetes tipo 2 los problemas en el area familiar aumentaran, ya que en
el area econémica habra mas gastos y en la enfermedad renal crénica que es
considerada una enfermedad degenerativa la persona tendra que abandonar el
trabajo rotundamente debido a que el tratamiento para estos pacientes
consumen la mayoria del tiempo lo cual le impide mantener un trabajo. Poco a
poco se va deteriorando su salud fisica, tanto asi que a medida que pase el tiempo

el rendimiento sera cada vez mas deficiente para realizar ciertas actividades.

Generalmente, en los estilos de vida de un paciente cronico se producen muchos
cambios como lo son las labores cotidianas que este acostumbraba diariamente
a realizar, el estado de animo, la irritabilidad, asi como la situacién econémica, ya
gue siendo una persona con una enfermedad que le incapacite trabajar y esta era
la Unica que llevaba el sustento a su familia sera perjudicial para todos los que

componen ese entorno familiar.
Por otro lado, otro factor psicolégico es el dolor considerado un componente que

en estos casos se encuentra reflejado en angustia y desesperanza debido a que

muchas veces la persona se reusa a aceptar la enfermedad que padece
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llevandolos a la depresion que usualmente suele presentarse en la etapa terminal

de la enfermedad renal crénica. (Orozco-Castiblanco 2011).

Para Marchionni, Caporale (s.f), Dentro de las enfermedades crénicas no
trasmisibles, se incluyen las enfermedades cardiovasculares, enfermedades

respiratorias croénicas, varios tipos de cancer y diabetes. (p 6).

Dentro de las ya mencionadas, a continuacion, se describen las siguientes:

2.2 Enfermedades cardiovasculares

Sanchez, Bobadilla (2016) afirma que las enfermedades cardiovasculares no son
mas que alteraciones ocasionadas por desérdenes de los vasos sanguineos y
corazon. Se ha comprobado que las causas principales de la mayoria de los
ataques cardiacos se deben a taponamientos en las venas los cuales no permiten
gue la sangre pueda fluir libre y adecuadamente; estos taponamientos son
residuos de grasa que se incrustan en el torrente sanguineo que mantiene irrigado
al corazén y al cerebro. Este fendmeno ocurre cuando la persona no mantiene un
estilo de vida saludable, permitiendo el consumo de tabaco, alcohol, comidas altas
en grasas, obesidad, y falta de ejercicio fisico, que conlleva a una hipertensién,

aumento de los lipidos y diabetes. (p.99).

OMS (2016) establece que las enfermedades cardiovasculares afectan mucho
mas a los paises que tienen bajos ingresos que los que tienen altos ingresos
aproximadamente el 80% de la poblacion a nivel mundial muere a causa de estas

enfermedades que afectan de la misma manera a hombres y mujeres.
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2.2.1 Fisiopatologia de la obesidad y enfermedad cardiovascular

Existe gran asociacion entre la obesidad y las enfermedades cardiovasculares, a
nivel metabdlico la acumulacién excesiva de tejido adiposo, es el factor causante
a la Insulinoresistencia, aumento de los triglicéridos; también cuando una persona
padece de obesidad al elevarse el tono simpético se activa la concentracion de
catecolaminas, y comunmente estas personas padecen de apnea obstructiva del
suefio, el tono simpatico también se encuentra relacionado con la acumulacion de
tejido adiposo a nivel central del cuerpo, debido a una vida sedentaria o el
manejar mucho estrés. El aumento del indice de masa corporal se asocia mucho
cuando existe una disfuncion endotelial por lo que la regulacién del corazén, la
agregacion plaquetaria y la tonicidad vasomotora se ven afectadas, lo que puede
llevar a una trombosis. El estado de alta concentracion de las proteinas c reactivas
se encuentra relacionado con la inflamacion sistémica lo que promueve al riesgo

de padecer un infarto, y otras enfermedades cardiacas. (L6pez, Cortez 2011).

2.2.2 Factores de riesgo a enfermedades cardiovasculares

Bejarano, Brotons (2011) considera como factor de riesgo a las caracteristicas,
costumbres cotidianas y rutinas diarias que permite aumentar el grado riego de

sufrir una enfermedad cardiovascular.

Basicamente, uno de los tantos factores que predisponen a enfermedades
cardiovasculares es la obesidad, el cual se considera como el factor que menos
ayuda a la recuperacion de estas tanto asi que se ha convertido una amenaza en
el mundo entero, su prevalencia es aun mayor en pacientes con problemas
coronarios. Actualmente, una persona con obesidad tiene menos duracién de vida
gue una persona con un peso promedio. Dentro de las principales enfermedades
cardiacas que puede ocasionar la obesidad se encuentran: la insuficiencia

cardiaca, arteriosclerosis, (Lopez, 2011).

26



Una de las regiones que padece de mas factores de riesgos cardiovasculares es
Ameérica Latina y como factor principal se encuentra el sobrepeso aumento de
lipidos, y la diabetes mellitus tipo 2, se podria decir que esta enfermedad afecta
en mayor proporcion a los adultos jovenes en esta region a nivel mundial
(Mascote, Salcedo ,2011).

Para Sanchez, Bobadilla (2016):

Son nueve los factores de riesgo cardiovascular medibles y modificables:
tabaquismo, hipertensién arterial, sobrepeso corporal, perimetro abdominal
mayor a 90 cm, hiperlipidemias por aumento de colesterol total, colesterol
HDL, colesterol LDL vy triglicéridos e hiperglucemia, representando el 90%
del riesgo atribuible ala poblacion para hombres y el 94% para mujeres, con
estimaciones similares en la mayoria del mundo. (p.99)

Bejerano, Brotons, (2011), Expresa que “los principales factores de riesgo pueden

ser no modificables: edad, sexo, factores genéticos/historia familiar’ (p.668).

Sin embargo, para Marchionni, Caporales (2011) los principales factores
causantes de contraer enfermedades cardiovasculares son: hipercolesterolemia,
alto indice de masa corporal, la hipertensién, el bajo consumo de alimentos sanos

como las frutas y las verduras, la falta de actividad fisica y el tabaquismao.

Practicamente, a lo que se refiere Sanchez, Bobadilla (2016) y Marchionni,
Caporales (2016) es que estos factores pueden modificarse y prevenirse para
evitar caer en una enfermedad crénica degenerativa que ocasione hasta la
muerte, ya que es de suma importancia mantener un estilo de vida saludable y

gue esto implica evitar la obesidad.

2.2.3 Métodos para calcular el riesgo cardiovascular

Existen métodos para el célculo de padecer riesgos cardiovasculares estos son
los cuantitativos y los cualitativos; los cuantitativos se basan en diferentes

ecuaciones que predicen riesgos dandonos asi un nimero que nos revela un
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aproximado de que se dé una crisis cardiovascular en un tiempo determinado, por
otro lado, el cualitativo nos permite la sumatoria de la cantidad de factores de
riesgo, para de esta manera clasificarlo en leve, moderado y alto. Mediante la
evaluacion de este método se puede conseguir la identificacion del paciente que
presente un alto riesgo cardiovascular, que requiera una inmediata intervencion
(Abascal, Mosqueda & Vega 2011)

2.2.4 Complicaciones cardiovasculares de la obesidad

Lopez, Cortés (2011) consideran que la mayoria de los pacientes que padecen de
cardiopatias tienen obesidad, considerando que el factor de riesgo mas comun y
estos pacientes por lo general son adultos jovenes y tienden a tener una vida
sedentaria, con problemas de hipertensién; al igual que la arterioesclerosis que
es causada principalmente por la obesidad donde ocasiona aumento del tono
simpético la acumulacion de grasa en el torrente sanguineo, cuando el estrés en
la pared vascular esta aumentado. Las trombosis en estos pacientes obesos

permiten la aparicion de una enfermedad coronaria. (p.143).

Bryce, Alegria (2017) afirman que en numerosos estudios que se han realizado
con el pasar del tiempo demuestran que la causa principal de muertes en la
poblacion adulta a nivel mundial esta fuertemente relacionada con la obesidad y
estas principalmente son la enfermedad coronaria, los infartos, la angina de
pecho, los accidentes cerebrovasculares (ACV), la hipertension. Dentro de las
investigaciones efectuadas consideran que los esparcimientos de tejido adiposo

a nivel visceral guardan relacion con el mal funcionamiento metabalico. (p.203).

28



Para Luis Coloma (2019):

Sufrir de sobrepeso u obesidad, puede llevar a las personas a padecer
enfermedades cardiovasculares, presion sanguinea alta e insuficiencia
cardiaca, ademas, de otras complicaciones conexas como ataques
cardiacos, accidente cerebro vascular, arterioesclerosis,
endurecimientos de arterias, insuficiencia renal, aumento de los
requerimientos de insulina, los cuales podrian llevar a una diabetes
mellitus. (parr.8)

2.2.5 Las enfermedades cardiovasculares: un problema de salud publica y

un reto global

Segun la OMS las enfermedades cardiovasculares son las principales causas de
muertes a nivel mundial, cabe destacar que las enfermedades crénicas no
transmisibles ocasionaron al menos el 63% de las muertes a nivel global
aproximadamente 36 millones de personas, esto sin mencionar las estimaciones
realizadas en todos los continentes excepto Africa, donde es impresionante
descubrir que las muertes por enfermedades no transmisibles son superiores a
las transmisibles, las perinatales y maternas. Mas de 2 mil personas mueren cada
afo por enfermedades cardiovasculares en los paises mas desarrollados, el 25 %
de la poblacién adulta joven mueren a causa de esta enfermedad, donde sus
principales factores son politicos ambientales, culturales y econdmicos, sin
embargo en los paises de ingresos bajos la prevalencia de muertes por
enfermedades cronicas no transmisibles es del 80% y el 62% de las
enfermedades cardiovasculares, se pronostica que para el afio 2020 y 2030 la
tasa de mortalidad de por cardiopatias sera aproximadamente de 23,6 millones
de habitantes(Gomez 2011).

2.3 Insuficiencia cardiaca
Pereira (2016) sostiene que la insuficiencia cardiaca puede definirse como un
cuadro patoldgico donde ocurre un dafio en el corazon a causa de la dificultad

para bombear la sangre requerida por el organismo donde los ventriculos son
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incapaces de llenarse adecuadamente y enviar la sangre que nuestro organismo

necesita para funcionar adecuadamente (p. 58-59).

Para Ponikowski P, Voors A. (2016):

La IC es un sindrome clinico caracterizado por sintomas tipicos (como
disnea, inflamacidn de tobillos y fatiga), que puede ir acompafiado de signos
(como presién venosa yugular elevada, crepitantes pulmonares y edema
periférico) causados por una anomalia cardiaca estructural o funcional que
producen una reducciéon del gasto cardiaco o una elevaciéon de las
presiones intracardiacas en reposo o en estrés. (p.6)

2.3.1 Etiologia

Etiologicamente existen tres causas que se consideran las principales causantes
de lainsuficiencia cardiaca las cuales son: las cardiopatias isquémicas, que llevan
relaciéon previa con un infarto o a danos del miocardio, también se puede decir que
existen otras causas como el deterioro en las valvulas, el sistema endocrino, el

exceso de alcohol. (Pereira 2016).

Segun Urruita (2011):

La IC es el estadio final de muchas cardiopatias, por lo que sus causas son
variables y su frecuencia depende del medio en el que hagan los estudios y
de lapoblacion evaluada. Podemos analizar grandes series en las cuales las
causas méas importantes de IC por orden decreciente son la cardiopatia
isquémica (40%), la miocardiopatia dilatada (32%), las Valvulopatias (12%),
la cardiopatia hipertensiva (11%) y otras (5%). Entre éstas se encuentran
miocarditis, infecciéon por VIH, conectivopatias, toxicos (alcohol y drogas) y
farmacos, caso de la doxorubicina. (p.12)

Basicamente, todas las cardiopatias al final terminan en insuficiencia cardiaca, y
esta va a depender de la evaluacion realizada a la poblacién estas causas estan
valoradas segun sus estudios, ya que muchas veces varian en donde la persona

con miocardiopatia isquémica tiene mayor porcentaje de padecer esta patologia.

30



Saban Ruiz y Calleja Lopez, (2012) Afirman que:

La patologia valvular ha dado paso a la cardiopatia isquémica aislada o
acompafiando a la hipertension arterial. La enfermedad coronaria es la
etiologia subyacente mas frecuente de IC, representando alrededor del 50%
de los casos. En él estudié Framingham el 23% de los pacientes varones
con IC presentaban cardiopatia isquémica, el 30% hipertension arterial y el
40% hipertension y cardiopatia isquémica. Las causas valvulares
representan en la actualidad sélo el 15% de los casos de IC. Basandonos en
el estudio Framingham, se considera que un paciente presenta un perfil de
alta riesgo para desarrollar IC cuando tiene 250 afios, HTA y otro factor de
riesgo (FR) (diabetes, cardiomegalia en la radiografia de térax, hipertrofia
ventricular izquierda en el electrocardiograma y/o antecedentes de
cardiopatia isquémica) o bien 270 afios y alguno de los FR previamente
mencionados. Los mejores predictores de IC dentro de los criterios de
Sindrome Metabdlico (Capitulo 6 y 41) son la glucemia y el perimetro
abdominal por encima de la TA segln datos del estudio MESA. (p. 6)

2.3.2 Signos y Sintomas

Para valorar el cuadro clinico la clasificaremos de la diferente manera “sintomas
tipicos, los menos tipicos, los especificos y los menos especificos”. (Zamora, Nieto
2017, p.30). Los tipicos son dificultad al respirar, en la noche, cansancio con el
ejercicio, debilidad, fatiga hinchazén de las extremidades inferiores. Los menos
tipicos comprenden las sibilancias hormigueos en las extremidades, falta de
apetito, taquicardias, estado depresivo. Los especificos comprenden de
palpitacion fuerte en la yugular, soplo cardiaco, fuerte palpitaciones en la valvula
mitral. Las menos especificas son los edemas, crepitos, pulso irregular,

agrandamiento del higado la caquexia. (Zamora, Nieto 2011).

Lo que Zamora establece es gque los signos y sintomas de la insuficiencia cardiaca
son evaluadas mediante una clasificacion donde los sintomas mas comunes son
los que facilitan el diagnostico de esta enfermedad, aunque la New york Health
Association establece parametros mas estrictos segun la actividad fisica del

paciente es importante valorar los mas comunes.
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2.3.3 Clasificacién de la insuficiencia cardiaca

Cuadro N°1 Estadios de la insuficiencia cardiaca

Estadios de la IC (clasificacion ACC/AHA) y la clasificacion funcional NYHAL.

Estadios ACC/AHA de la IC

(American College of

cardiology/American Heart

Association )

Clasificacion funcional NYHA
La New York Heart Association

A: Alto riesgo de IC pero sin
enfermedad estructural

cardiaca ni sintomas de IC.

B: Enfermedad estructural
cardiaca pero sin signos o

sintomas de IC

Clase I: Sin limitacién para la actividad fisica. La actividad fisica normal no

causa excesiva disnea, fatiga o palpitaciones.

C: Enfermedad

cardiaca con sintomas previos

estructural

0 actuales de IC

Clase I: sin limitacion para la actividad fisica, actividad fisica normal no
causa excesiva disnea, fatiga o palpitaciones

Clase II: Ligera limitacion para la actividad fisica. Comodo en reposo, pero
la actividad fisica normal resulta en excesiva disnea, fatiga o palpitaciones.
Clase lll: Marcada limitacion para la actividad fisica. Cémodo en reposo, si
bien una actividad fisica menor que lo normal resulta en excesiva disnea,
fatiga o palpitaciones. Clase IV: Incapacidad para mantener actividad fisica
sin molestias. Puede haber sintomas en reposo. Si se realiza alguna
actividad fisica, las molestias aumentan

D: IC refractaria

Clase IV: Incapacidad para mantener actividad fisica sin molestias. Puede
haber sintomas en reposo. Si se realiza alguna actividad fisica, las
molestias aumentan.

Fuente: Patologia Cardiovascular Tomo V, Ferrer, Nieto ,2017 (p.30).

Estas son las dos escalas utilizadas con mayor frecuencia para la valoraciéon de

la insuficiencia cardiaca, la escala de ACC/AHA se refiere a la anormalidad

estructural y sintomatologia de la insuficiencia cardiaca en donde la evaluacion

consta de 4 clasificaciones: A, B, C, D. El cuadro amarillo es la valoracion de

signos y sintomas de la NYHA quien describe en conjunto cuatro estadios que
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evaluan el tiempo de evolucion aguda o cronica de la insuficiencia cardiaca

mediante los cambios estructurales y actividad fisica.

2.3.4 Epidemiologia

Cosin (2011) afirma que esta es una enfermedad que se padece con frecuencia,
y que es costosa, el aumento en los sobrecostos hospitalarios se considera una
de las principales, consecuencias sociales sin tomar en cuenta que la persona
pierde su calidad de vida, para poder reducir el aumento de la morbilidad se
requiere la reduccion de los ingresos hospitalarios. Se considera que esta
enfermedad ocupa el tercer lugar de las causas de fallecimientos en paises mas

desarrollados.

Aproximadamente, la prevalencia de la insuficiencia cardiaca a nivel mundial es
de 23 millones de personas, y los mas afectados con esta patologia son América
latina y el Caribe esto sin contar las cifras tomadas de un estudio realizado en
Europa, donde en un afio donde la tasa de mortalidad que se encontré6 en
pacientes hospitalizados con insuficiencia cardiaca fue de 30 a 44%(Andino,
Linares, 2018).

Segun los autores esta es una enfermedad crénica que implica muchos gastos
econdémicos debido a su tratamiento a largo plazo, practicamente un grave
problema de salud publica, millones de personas la padecen y mueren por falta

de ingresos econémicos para un tratamiento adecuado.

2.3.5 Insuficiencia cardiaca y obesidad

Por cada afio que pasa mas de 400 mil personas son diagnosticadas con

insuficiencia cardiaca, y 3 millones de ellas reflejan el cuadro clinico de la
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insuficiencia cardiaca, por lo cual es considerada como la nueva epidemia del

siglo 21.

Las personas que tienen obesidad estan mas propensas a padecer de
insuficiencia cardiaca que personas con un indice de masa corporal normal dichas
personas son diagnosticadas como cardiépatas por obesidad, se podria decir que
siempre se pensoO que la manera de relacionar la obesidad con la insuficiencia
cardiaca seria a través de la hipertension arterial, pero diferentes estudios
desmintieron esta version, cuando existe una hipertrofia en el ventriculo izquierdo
esta se encuentra relacionada con la obesidad , también la disfuncion diastdlica
tiene relacion con la obesidad que es la responsable de mas del 50% de la
poblacién con insuficiencia cardiaca , otros datos relevantes muestran que la
acumulacion de grasa en el miocardio es a causa de la obesidad .Lépez, Cortes
(2011).

2.4 Arterioesclerosis coronaria

Fernandez (2011) afirma que la arteriosclerosis es considerada la forma mas
comun de la enfermedad cardiovascular, esta lesiona la capa interna de la pared
arterial, donde perjudica a las arterias de grueso calibre como la aorta y las arterias
coronarias, su nombre tiene su origen en dos términos; ateroma y esclerosis,
ateroma por el material graso o lipidico y esclerosis que es referido a colageno o

material fibroso.

Mientras que La National Heart, Lung and Blood Institute (2018) la define como
una enfermedad en la que ocurre un taponamiento arterial a causa de placas de
grasa, o colesterol que a medida que pasa el tiempo tiende a endurecerse y a
estrechar las arterias lo que impide la circulacion de la sangre oxigenada que irriga

el organismo.
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2.4.1 Arteriosclerosis y acidos grasos saturados

Torrejon, Uauy. (2011) consideran como &cidos grasos saturados a aquellos que
en su estructura posee de 14, 16 a 18 atomos de carbono, con excepcion del
aceite de coco y la leche que contienen de 4 a 12 atomos. Se considera que los
AGS (&cidos grasos saturados) que contienen de 12 a 16 carbonos incrementan
el nivel plasmatico del colesterol total HDL (lipoproteina de alta densidad) y LDL

(lipoproteinas de baja densidad).

Cuadro N°2: los acidos grasos saturados mas comunes en la dieta y su efecto en
el riesgo de Cardiovascular.

Estructura Nombre comin Fuente principal Efecto sobre riesgo CV
c40 Butirico Leche de rumiantes SE
C90 Caproico Leche de rumiantes SE
c8o Caprilico Leche de rumiantes, aceite ge coco SE
C10:0 Caprico Leche de rumiantes, aceite de coco SE
C12:0 Laurico Acaite de coco, aceite nuez ge paima T Colesterol total, T LDL, T HDL
C 140 Mirkstico Coco, nuez de palma, otros aceites T Colesterol total, T LDL, T HDL, distuncién
vegetales endotelial, T Factor vIi, T Lipemia pp
C16:0 palmitico Abundante en todas las grasas 7 Colesterol total, T LDL, T HOL, distuncién
encotelial, T Factor vii, T Lipsmia p-p
c180 Estednco Grasas animales, cacao Distuncién endotalial, T Factor ViI,
T Lipemia p-p

Fuente: Revista Médica de Chile vol.139, julio 2011, CV: cardiovascular, Aumento, SE: sin efecto

En el cuadro, se puede apreciar los nombres mas comunes de las grasas
saturadas, cudl es su fuente principal y si es causante o no de algun efecto para
padecer enfermedades cardiovasculares. Como lo describe el cuadro el aceite de
palma, y el de coco, son sin duda alguna los causantes de riesgo cardiovascular,
por lo cual se ha llegado a demostrar que el consumo excesivo de grasas
saturadas por lo general mas del 15% del consumo diario es asociado con el
aumento del colesterol en plasma y por ende con las muertes por ECV

(enfermedad cerebro vascular).
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De Campos (2010) citado por Medina, Montoya & Puya (2020) aseguran que, en
diferentes estudios realizados aparte de la etnia de la persona, se considera que
el consumo excesivo de grasas de grasas saturadas son las que mas altos niveles
de colesterol contienen y son las que mas incidencia tienen de padecer

arterosclerosis.

2.4 .2 Signos y sintomas

Cardona (2019) citado por Medina, Montoya & Puya (2020) afirman que:

Al comienzo del ateroesclerosis los sintomas son inexistentes y no
empiezan a aparecer hasta que la obstruccién en las arterias es grave. Las
enfermedades que pueden padecerse debido a la formacion de
ateroesclerosis dependen de la arteria del érgano afectado. En este sentido
a continuacion se mencionan las enfermedades mas comunes que afectan
los 6rganos de quienes padecen esta patologia

e Corazon: cardiopatia isquémica, con su maximo representante en el infarto
agudo de miocardio.

e Cerebro: accidente vascular cerebral en forma de ictus o hemorragia
cerebral. * Extremidades inferiores: claudicacion intermitente.

¢ Arteria aorta: aneurisma de aorta, con su maxima gravedad en la diseccion
de aorta.

¢ Intestinos: colitis isquémica.

+ Organos sexuales: disfuncién eréctil. Es la principal causa de impotencia
en personas mayores de 40 afios. (p.283)

Generalmente, la arteriosclerosis afecta el sistema circulatorio y causa otros
problemas, tanto a nivel neurolégico, como arterial y diferentes 6rganos se ven
comprometidos, causando déficit en el funcionamiento de ellos y alterando aun

mas la salud del paciente.

2.4.3 Factores de riesgo

Dentro de los principales factores causantes a padecer una arteriosclerosis, se
encuentra el tabaquismo, aumento del colesterol y triglicéridos en sangre, la
hipertension, la hiperglicemia a causa de la Insulinoresistencia. A causa de estos
factores se puede crear una placa en areas afectadas de las arterias, lo que
ocasiona con el tiempo el endurecimiento de esta, tapando las arterias y a causa

de este dafo las plaguetas empiezan a adherirse en el taponamiento formando
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coagulos de sangre que impiden la circulacién sanguinea oxigenada al organismo
lo que puede provocar el taponamiento es angina de pecho o un infarto o un

accidente cerebrovascular (National Heart, Lung, and Blood Institute 2018).

La arteriosclerosis se considera una enfermedad silenciosa que puede durar
muchos afios sin causar ningun sintoma, sin embargo, cuando la lesion aumente
mantendra totalmente estrecha el lumen de la arteria impidiéndole la libre
circulacién sanguinea en todo el organismo provocando una erosion o ruptura
brusca que provoca la aparicion de un coagulo que obstaculiza el lumen arterial
impidiendo la circulacién sanguinea dejando asi una parte del corazén sin
irrigacion sanguinea. Se considera que al menos consumir 10 cigarros al dia
aumenta el riesgo a un 20% de padecer enfermedades coronarias, es por esto
que a la arteriosclerosis se le considera un asesino silencioso (Fernandez
A,2011).

Lo que los autores quieren decir es que esta patologia es facil de padecer y
aunque sus sintomas sean muchas veces silenciosos puede provocar la muerte o
dafios al corazon esto a causa de no llevar un estilo de vida saludable, como por
ejemplo el consumo de alcohol y tabaco o la hipercolesterolemia que es causada
por el consumo de alimentos con alto contenido de grasa, esta grasa se va hacia
el torrente arterial obstruyendo la arteria y de esta manera no permite que la
sangre oxigenada fluya.
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Cuadro N° 3: Factores de riesgo de arteriosclerosis segun la AHA

Mayores Edad

Sexo masculino
Hipertension arterial
Hiperlipidemia
Tabaquismo
Diabetes

Historia familiar

Alteraciones genéticas

Obesidad

Sedentarismo

Menores | Estrés

Déficit de estrégenos después de la menopausia

Dieta rica en carbohidratos

Fuente: Telich, 2011

Se puede apreciar en el cuadro nimero 3 que todos los factores se encuentran
asociados al estilo de vida de la persona, el estado socioecondmico. También,
tiene mucha influencia en estos factores causales se puede decir que el estatus
econdmico de la persona influye mucho en el padecimiento de patologias
cardiovasculares aumentando asi las muertes, en areas donde el desempleo,

bajos ingresos econdmicos, estado de hacinamiento afectan a la poblacién.
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2.4.4 Tratamiento y prevencion

El principal tratamiento es llevar un estilo de ida saludable como evitar el consumo
excesivo de grasas saturadas, para evitar la aparicion de placas arteriales y
coagulos, realizar alguna actividad fisica, evitar el sedentarismo. También, existen
medicamentos como las estatinas que controlan y bajan el colesterol y asi bajando
los nieles de colesterol, reduce la posibilidad de padecer un infarto. Estas
estatinas sirven para las enfermedades coronarias, la diabetes y colesterol.
(National Heart, Lung, and Blood Institute 2018).

2.5 Trombosis venosa profunda

Sanchez (2014) asegura que es la formacion de un trombo o coagulo localizado

mayormente en las venas profundas de las extremidades inferiores.

Sin embargo, Guzman, Gomez (2011) la define como la obstruccion al flujo de la
sangre en algun vaso sanguineo arterial o venoso” (p.383). Se considera arterial
cuando el trombo produce una isquemia, y se considera un dafio venoso cuando

el trombo obstruye el flujo retornado.

La trombosis venosa es considerada una enfermedad de mdltiples factores que
fisioldgicamente guarda relacién con la coagulaciéon, cuando el flujo sanguineo se
encuentra alterado y cuando el endotelio vascular se encuentra lesionado. En el
sistema sanitario es el causante del alto incremento de los costos considerandose

un grave problema en el sector salud. (Benavidez, Vivaz y Jaramillo 2017).

Lo que el autor quiere decir es que esta patologia es grave, y es una de las mas

comunes, ocasionando lesiones irreversibles en nuestro cuerpo.
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2.5.1 Manifestaciones clinicas

Segun Guzman, Gémez (2011) “Estas dependen del flujo sanguineo en el sistema
venoso” (p.384). Si el trombo es grande provocard edema en los pies, asi mismo
se dilataran las venas externas lo que provocara dolor en las piernas y hormigueo,
dolor al flexionarlas, aumentara la temperatura. Ahora bien, si el trombo se
encuentra en la vena poplitea, la trombosis pasara desapercibida sin presencia

de algun sintoma (Guzman, Gémez 2011).

Sanchez (2014) Asegura que en el 70% de los pacientes con trombosis venosa
los sintomas mas comunes en las extremidades inferiores son, dolor, coloracion

rojiza de la piel y fiebre en el area afectada. (p 716).

Rodriguez A (2018) explica:

La TVP proximal es la mas frecuente y corresponde aproximadamente al
84% de las TVP. La TVP aislada distal representa el 16% restante.
Adicionalmente, la enfermedad trombo embdélica venosa (VTE), que incluye
alaTVPy al TEP, se clasificasegln el riesgo de recurrencias en varias fases
de tratamiento luego del diagnéstico inicial asi: una “fase aguda” o inicial
que abarca los primeros 7 dias a partir del diagnéstico y corresponde al
periodo en que los pacientes histéricamente han sido manejados con
terapia parenteral; desde el dia 7 hasta los 3 meses, se aplica el término de
tratamiento “a largo plazo”; luego de los 3 meses comienza la “fase
extendida” del tratamiento, donde Ila evaluacion de la relacion
riesgo/beneficio de continuar la anticoagulacion (riesgo de recurrencia del
tromboembolismo venoso (TEV) vs. riesgo de complicaciones
hemorrégicas).(p.399)

Basicamente, los sintomas mas comunes se dan en las extremidades inferiores
esto se debe a la flebitis y dilatacion venosa causada por el coagulo, que impide
gue la sangre circule por el torrente sanguineo esta accion es causada muchas
veces por trastornos de la coagulacion, una lesion venosa, incluso las personas
gue permanecen mucho tiempo encamadas pueden padecer de esta enfermedad,

considerada mortal.
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Cuadro N°4: Localizacion de los trombos y sus sintomas

Venas de la pantorrilla: Dolor, sensibilidad difusa a la palpacion, aumento
de volumen y consistencia. Homans.

Vena poplitea y femoral | Los mismos sintomas y edema por debajo de la rodilla

superficial:

Venas iliofemorales: en | Dolor moderado o intenso. Edema notable de toda

trombosis extensas la extremidad. Phegmasia cerulea dolens”

Vena cava inferior: baja: edema bilateral de EEII, alta: edema bilateral y
en genitales

Vena axilar y subclavia: Edema de la extremidad superior, claudicacion.
venosa: dolor con el ejercicio. “Trombosis de
esfuerzo”. Catéteres, Marcapasos.

Vena cava superior Edema facial, del cuello y de los brazos (“en
esclavina”). Cianosis en estos  territorios.
Circulacién venosa colateral

Fuente: Sistema circulatorio,2011

En el cuadro anterior, se puede apreciar las diferentes venas que pueden ser
afectadas por un trombo y donde se encuentran localizadas, y a la mano derecha
se describen los posibles sintomas ocasionados por el coagulo. Donde explica
gue los sintomas siguen siendo los mismos cuando las lesiones son en las venas
popliteas y cambian en las demas venas como en las femorales donde se puede
apreciar que la intensidad del dolor es mas fuerte esto cuando las lesiones se
presentan en las extremidades inferiores que es donde esta patologia es mas

comun detectarla.

2.5.2 Factores que intervienen en la coagulacion

Para detectar la patogenia de la trombosis venosa profunda, se encuentra la triada
de Virchow que evalla, el aumento de la coagulacion, el estancamiento del

volumen sanguineo y la lesion del endotelio vascular. Existen dos factores
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importantes que intervienen en la coagulacion que son el fibrindgeno y la fibrina y
Su accion, la interaccion en las células, en la formacién hidrdlica del trombo. Se
considera que la coagulacion de la sangre son reacciones que forman trombinas

en el lugar del dafio vascular (Bisquet, Ferra 2013).

Valdivia (2011) El sistema de coagulacion esta constituido por plasma, y células
elementos que tienen la funcién de actuar equilibradamente, si llega a existir
desequilibrio en alguno de ellos ya sea por aumento o deficiencia de trombdéticos
0 antitromboticos esto produce la formacion de un coagulo que es adherido al
sistema venoso de las extremidades inferiores provocando la trombosis venosa

profunda.

2.5.3 Trombosis y su relacién con la obesidad

Bryce, Alegriay San Martin aseguran que:

Una de las principales consecuencias del estado inflamatorio cronico de la
obesidad es la activacién de las vias de sefializacién protrombéticas en las
células vasculares. La estimulacién del endotelio vascular, de las plaguetas
y otras células vasculares circulantes por citocinas proinflamatorias
conduce a una regulacién positiva de los factores procoagulantes y de las
moléculas de adhesion, y a una regulacion negativa de las proteinas
reguladoras anticoagulantes, con el consecuente aumento de la generacion
de trombina y de la activacién plaguetaria. La inflamacién crénica también
se asocia con la desregulacién de los mecanismos anticoagulantes
endogenos, incluyendo al inhibidor de la via del factor tisular, la
antitrombinay la proteina C. Estas alteraciones conducen aun desequilibrio
de la hemostasia y un mayor riesgo de trombosis. Por dltimo, las
condiciones inflamatorias como la obesidad se asocian con niveles
elevados en plasma de ciertos factores de coagulaciéon, como el
fibrin6geno, el factor von Willebrand y el factor VIIl. Estos efectos estan
mediados probablemente por acciones de citoquinas inflamatorias sobre
hepatocitos y células endoteliales. (p.204)

Por su parte Bisquet, Ferra (2015) afirman que estadisticamente las
personas con obesidad, hipertension, fumadores, diabéticos, con altos
niveles de colesterol, son mas propensos a padecer trombosis venosa

profunda (p.16). Basicamente, lo que los autores quieren decir es que una
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persona con un inadecuado estilo de vida saludable esta propenso a
padecer esta enfermedad.

2.5.4 Diagnostico

Cuadro N°5: Guia clinica predictiva de T.V. de WELLS

Puntos
Pardmetro clinico
Céncer activo +1
Paralisis 0 inmovilizacion de extremidades +1
Reposo en cama de méas de 3 dias o cirugia mayor en las 4 semanas previas +1
Sensibilidad o dolor en trayecto venoso +1
Edema de toda la extremidad +1

Aumento del perimetro de la pantorrilla mayor de 3 cm comparado con laotra  +1

pierna

Edema con févea (mayor que en la otra pierna) +1
Trombosis venosa previa +1
Venas superficiales colaterales (no varicosas) +1
Diagndstico alternativo (tan probable o mayor que el de TV) - 2

Fuente: Fuente: Sistema circulatorio, 2011

El cuadro anterior por si mismo explica los parametros clinicos a evaluar y el
puntaje brindado por Wells que indica que mediante un avalulo califica las lesiones
venosas y asi brinda un puntaje. Si el valor es positivo a 1 y 2 se considera que
las probabilidades de padecer trombosis son moderadas, si el valor final es mayor
o igual a 3 se considera de alta probabilidad de trombosis venosa, si por
consiguiente el valor es cero positivo 0 menor de cero positivo se considera de

baja probabilidad.
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2.6 Hipertension arterial

Es considerado una de las enfermedades cronicas mas comunes a nivel mundial
y la mas conocida, en Panama ocupa el primer lugar por muertes. El 17 de mayo
es celebrado el dia de la hipertension nivel mundial, esta patologia es un asesino
silencioso ocasionando dafios en el corazon Aproximadamente mas del 34% de
los panamefios padecen de hipertension, reconociendo que las causas mas
frecuentes van desde una dieta inadecuada, consumo excesivo de sal,

alcoholismo, y tabaquismo.

Segun la OMS (2019) “Es la fuerza que ejerce la sangre circulante contra las
paredes de las arterias” (n). Estas; se consideran grandes vasos por donde fluye
la sangre al organismo, cuando esta fuerza se eleva se le llama tensién arterial
alta (hipertension). Se le llama sistole aquella fuerza del flujo sanguineo liberado
por el corazén cuando late, y diastole es la que sale de las arterias, 0 sea la sangre
oxigenada, mediante el intervalo de dos latidos (Bastidas, Castafio 2011).

Basicamente, la hipertension es una alteracion que desencadena multiples

complicaciones en el corazon si no es detectada a tiempo.
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Cuadro N°6: Clasificacion de la hipertension arterial sistémica formulada por la
Sociedad Europea de Hipertension Arterial

Categoria Sistélica (mm Hg) Diastélica(mmHg)

Optima <80
<120

Normal 80-84
120-129

Normal alta 85-89
130-139

Hipertension grado 1 90-99
140-159

Hipertension grado 2 100-109
160-179

Hipertension Grado 3 >110
>180

Hipertension sistdlica aislada 2140 <90

Fuente: Guia de préactica clinica. Diagndstico y tratamiento de la hipertension arterial,
2011.

Como se puede apreciar para la valoracién y diagndstico de la presion
arterial es importante conocer de primera instancia los valores sistolicos y
diastélicos. Se considera hipertenso aquel individuo cuya presion sistélica
sea 140 miligramos de mercurio o mayor que ésta, y que la diastole sea de

90 miligramos de mercurio 0 mayor que ésta.

Generalmente, este rango es un indicador para diagnosticar la hipertension, en
Panama, los centros de atencion primaria son los principales en captar a personas
con hipertension arterial e inmediatamente proceder a un control y registro que

permite el seguimiento de esta persona.
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2.6.1. Etiologia

Para Fernandez (2013):

e Causas exdégenas: como la toma de farmacos (corticoides,
anticonceptivos, antiinflamatorios no esteroideos), el exceso de alcohol o el
abuso de regaliz.

» Causas renales: como la estenosis de la arteria renal o algunas nefropatias
parenquimatosas.

« Causas suprarrenales: como la feocromocitoma o la hiperaldosteronismo.
e Otras causas biologicas: como la coartacion de aorta, el Sindrome de
apnea- hipopnea del suefio o el hipotiroidismo (p.3)

2.6.2 Sintomas

Segun Castafio, Medina (2011) “Polipnea, Cefalea pulsétil, Ingurgitacién yugular
Acufenos, Edemas, Fosfenos, Déficit neuromotor, Estado nauseoso, Soplos
cardiacos, Angina, Arritmias, Disnea” (p.319). No siempre la hipertension presenta
sintomas por lo que se considera un asesino silencioso. Los sintomas que
pudieran presentarse son, cefaleas, vision borrosa, silbidos en los oidos, dolor en
la nuca nauseas, fatiga, dolor en el pecho, estado de ansiedad, temblor
muscular(OMS,2019).

2.6.3 Factores de riesgo

Dentro de los principales factores de riesgo relacionados con la hipertension se
encuentran, los malos habitos alimenticios, la falta de actividad fisica, el estrés,
inadecuado estilo de vida, la falta de atencibn a las enfermedades

cardiovasculares, y renales. (Alfonso, Salabert 2017).
Guia de Atencion Integral de Hipertension Arterial (2011) establece que existen

dos tipos de factores de riesgo para la hipertension los modificables y los que no

se pueden modificar a continuacion se mencionan los modificables:
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. El consumo de tabaco considerado la causa de muerte en 6 millones de

personas a nivel mundial, y causante del 25% de la poblacion con enfermedades

cronicas.

o El alcoholismo demostrandose que el consumo diario eleva la presion
Arteria.

o Una vida sedentaria que ocasion la obesidad y por ende la elevacion del

colesterol, se considera que el sedentarismo es causante de un 20 a 50% de la
hipertension.

. La nutricion quien juega un papel muy importante como factor de la
hipertension arterial en relacion al alto consumo de sodio y poco en potasio, asi
como también la ingesta de grasas saturadas que aumenta el colesterol LDL
(grasa mala).

o El estrés que puede relacionarse con el trabajo, la impaciencia, el insomnio
y movimientos bruscos.

. La obesidad: considerada el principal factor causante de la hipertension por
ejemplo un indice mayor de 27 y una medida de la circunferencia abdominal en
mujeres de 80 cm y en hombres de 90 cm.

. El aumento lipidico

. La diabetes mellitus, quien eleva tres veces el riesgo de hipertension.
Factores de riesgo no modificables

o La edad donde se describe que las personas con mayor riesgo de padecer

hipertension sistélica son los mayores de 65 afios.

o Sexo: donde en las mujeres menopausicas es mas frecuente.
. La etnia en este caso los de raza negra.
o Herencia de por lo menos dos generaciones pasadas. (pp.439,440).

OMS (2019) afirma también que la ingesta excesiva de sal, los alimentos con
grasas saturadas, la falta de alimentos como frutas y verduras, la falta de actividad
fisica, al tabaquismo y el alcoholismo, la obesidad y el sobrepeso son factores de

riesgo a padecer hipertension arterial.
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2.6.4 Diagnéstico

Para Castafio-Guerra (2011)

La hipertension arterial sistémica (HAS) es un sindrome de etiologia
multiple que produce dafio vascular sistémico e incrementa la
morbimortalidad de diferentes enfermedades vasculares: enfermedad
cerebrovascular, infarto del miocardio, insuficiencia cardiaca, enfermedad
arterial periférica, retinopatia hipertensiva e insuficiencia renal crénica; es
la tercera causa de discapacidad ajustada por afios de vida productiva
(p.315)

Williams (2018) refiere que, para diagnosticar la hipertension arterial debe haber
mas de una medicion por lo cual se debe llevar un control seguido, con excepcién
d que la presion sea de grado 3 o en los casos donde existan érganos lesionados

a causa de la hipertension, como dafios en la retina.

La medicion de la presion arterial es la manera mas tradicional de diagnosticarla
y con estas mediciones clasificar el grado de gravedad que padece el paciente y
brindar el adecuado tratamiento que ayude a mantenerla controlada. Las
frecuencias de las consultas dependeran del grado de hipertensién que tenga el
paciente, es decir si la hipertension es de grado 2 requieren menos consultas. (p.
14).

Para diagnosticar al paciente debemos seleccionar los de cifra alta y se deben
incluir los pacientes con HTAA (hipertension arterial aislada). Se puede evaluar
gue pacientes que son considerados del grupo C son los que alcanzan mayor
porcentaje de mortalidad cada diez afios especificamente aquellos pacientes que

padecen de alguna enfermedad crénica no transmisible.
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2.6.5 Complicaciones

Fernandez (2013) sostiene que las consecuencias de una hipertension arterial
son graves, en primera instancia compromete al corazon ocasionando lesiones
como las cardiopatias donde hay dafio del ventriculo izquierdo a causa de una
hipertrofia, mal funcionamiento diastélico, también aparecen las lesiones
cerebrovasculares donde hay dafios funcionales y estructurales, como la
disminucion del flujo sanguineo a nivel cerebral, la enfermedad renal ocasionada
por la placa formada en la nefrona, por otra parte la hipertensién arterial tanto

aguda como crénica causa retinopatia.

2.6.6 La Hipertensioén arterial; un problema de salud internacional

Alfonso, Salabert (2017) opinan que una de las enfermedades que mas prevalece
en la actualidad es la hipertension arterial y también es un factor de riesgo para
otras enfermedades, y es considerada multifactorial, prevalece en factores
ambientales, hemodinamicos y humorales por lo que es sumamente importante la
prevencion primaria en salud. El nivel de prevalencia de esta enfermedad a nivel
mundial es de 20 a 30% de la poblacion con mas de 18 afios de edad, esta

enfermedad afecta a 10 millones de adultos.

Duefias (2011) considera que la hipertensién arterial es un gran problema en
muchas poblaciones, ya que afecta al menos un tercio de las personas a nivel
mundial, es de suma importancia considerar la hipertensibn como un problema
grave ya que esta asociado a las enfermedades que son las principales causas

de muertes a nivel mundial.
OMS (2013) afirman que uno de cada tres adultos en América Latina padece de

hipertension, y esta es considerada el principal factor de riesgo de las muertes en

panama estas por infartos, enfermedad Cerebro Vascular y enfermedad renal.
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2.6.7 Hipertension y consumo de sodio

Segun Fitzsimons, (1998) citado por Arguelles, Nufiez (2018). El sodio es
indispensable para diferentes funciones del organismo que va desde mantener el
equilibrio en los liquidos extracelulares, la circulacion funcionamiento neuronal.
Incluso una de las recomendaciones en la actualidad para la hipertension e

insuficiencia Cardiaca es la restriccion de sal (Weiss, 2014).

En las poblaciones con sedentarismo la utilizacion de sal ha incrementado tanto
gue actualmente la ingesta diaria es de 10 gramos mas que lo recomendado por
la Organizacién de la salud (OMS2013) Citado por (Arguelles, Nufiez 2017).

El consumo de sal habitual puede variar segun la cultura; en un estudio realizado
por la INTERSALT existen paises que su consumo de sal va hasta de 5.600
miligramos de sodio al dia, se podria decir que con tan solo el consumo de 2.300
adicionales de sodio la presion arterial sistolica aumenta de 3 a 6 mmHg esto sin
considerar que en el Estudio de Framingham la hipertensién es considerada como
el principal factor para padecer enfermedades cardiovasculares. (Urtasun, Cafias
2017).

Segun los autores, el aumento de sal en las comidas contribuye a la alteracién de
la presién y ocasionando graves problemas en el organismo aumentando el riesgo
de enfermedades como las cardiovasculares, y el deterioro de los riflones. EXxisten
diferentes tipos de sazonadores para las comidas que contienen alto contenido de
sal el cual consumimos muchas veces inconscientemente de que sea perjudicial

para la salud.

2.6.8 Prevencion

Disminuir el consumo de sal a 5 gramos al dia, ingerir mas frutas y verduras,

realizar alguna actividad fisica, evitar el tabaquismo y el alcoholismo, disminuir la
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ingesta de alimentos con grasas saturadas, evitar al maximo el estrés, asistir al
control médico para estar en constante evaluacion de los niveles de presion
arterial (OMS,2019).

2.7 Sindrome Cardiometabolico

Para Fernandez (2016):

Es el conjunto de factores de riesgo cardiovascular constituido por
obesidad de distribucion central, dislipidemia caracterizada por elevacion
de las concentraciones de triglicéridos y disminucién de las
concentraciones de colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (HDL-
C), anormalidades en el metabolismo de la glucosa e hipertension arterial,
estrechamente asociado a resistencia a la insulina. (p.106)

2.7.1 Manifestaciones clinicas

Los mas comunes son aumento de la urea en la orina, abdomen inflamado,

hiperglicemia, cansancio. (Padilla 2011).

2.7.2 Factores de riesgo

Uno de los factores para desarrollar enfermedades cardiovasculares es el
sindrome metabdlico (Almada 2011). Citado por (Violante 2011).

La acumulacion de grasa visceral se asocia con la obesidad. El tejido adiposo se
considera metabdlicamente activo, por lo cual causa la Insulinoresistencia,
aumento de los triglicéridos™ y con ello aumenta la produccién de LDL
(lipoproteinas de baja densidad) y reduce las de alta densidad. (L6pez, Cortez
2011).

Grundy (2005) citado por Padilla (2011) menciona que dentro de los factores de
riesgo se encuentran “Dislipidemia Aterogénica:(elevacion de TG, apo B, LDL
pequefias y densas y HDL-C bajo), Presion Arterial Elevada, Glucosa Plasméatica
Elevada” (p.9)
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2.7.3 Diagnéstico

Cuadro N°7: Resumen de los criterios diagnosticos del sindrome

metabdlico
Criterios diagnosticos OoMS EGIR IDF NCEP-ATP 111
Resistencia a la insulina Disminucion de la captacion  Insulinemia =25% de  No lo considera No lo considera
de glucosa en condiciones los valores en ayunas
euglicémicas, con en no diabéticos
hiperinsulinemia
Glicemia en ayunas = 6,1 =61 =56 =56
{mmol/L)
PTG (mmol/L) =78 No lo considera No lo considera Alterada previamente
Diabetes mellitus Diagnéstico previo No lo considera Diagnéstico previo  Diagnostico previo
Triglicéndos (mmol/L) = 1,695 = 2,00 = 1,70 = 1,70
o tratamiento o tratamiento o tratamiento
HDL-C (mmol/L) M=09 < 1.0 M <1.04, F<1,29 M <104, F 1,29
F=1,0 o tratamiento o tratamiento o tratamiento
Presion arterial (mmHg) =140/90 =140/90 o diagnastico  =130/85 o diagnostico =130/85 o diagnostico
previo de hipertenso  previe de hipertenso  previo de hipertenso
Diametro cintura abdominal M=90 M=94 Variable segin grupo M=102
(cm) F =85 F =80 étnico F = 88
IMC (kg/m2) =30 No lo considera No lo considera No lo considera

Fuente: Revista CENIC Ciencias Biologicas, 2016

Como se puede apreciar el cuadro, existen criterios que diferentes organizaciones
consideran esenciales para diagnosticar el sindrome metabdlico los cuales van
desde la evaluacion de glicemia en ayunas, la diabetes, también se resaltan
parametros los cuales no se consideran criterios para diagnosticar este sindrome

como el indice de masa corporal que solo fue considerada por la OMS.

2.7.4 La circunferencia abdominal como indicador de enfermedad

cardiovascular

Pérez, Perera (2011) establecen que uno de los indicadores mas importantes para
determinar la adiposidad es el indice de masa corpoérea que a su vez es uno de
los factores causantes de enfermedades cardiovasculares, la medicion abdominal
se utiliza para detectar el nivel de grasa abdominal y su riesgo Cardio metabdlico.
Dentro de los criterios para evaluar los factores de riesgos cardiovasculares, se
encuentra el Adult Panel Treatment Il que indica que los valores normales para

la medida de la circunferencia abdominal en las mujeres son de mas o menos 80
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centimetros, y mas o menos 94 centimetros en los hombres, fuera de ese rango

se considera riesgo (Arauz, Guzman, Rosello 2013).

La adiposidad abdominal permite el aumento de lipidos y de la presion arterial, asi
como el aumento de glucosa, es por eso que es tamafio de la circunferencia de la
cintura esta asociada con el riesgo de padecer enfermedades Cardiovasculares.
(Fernandez 2016).

2.7.5. Obesidad y sindrome metabdlico

En las personas con sindrome metabdlico la prevalencia del tejido adiposo a nivel
central se asocia alin mas con la cantidad de grasa visceral, cuyos adipocitos a
nivel metabdlico son mayormente activos por ende la liberacion de acidos grasos
libres es mayor, estos acidos grasos circulan hacia el higado. (Violante 2011).

Segun el autor, el tejido adiposo a nivel visceral ocasiona enlentecimiento del
metabolismo, debido a la disminucion de la peristalsis, lo cual impide al organismo

funcionar adecuadamente.

2.8 Diabetes Mellitus

Son padecimientos que se caracterizan por el aumento de la glicemia y que
también son condicionantes de la metabolizacién de lipidos y proteinas, esta
hiperglicemia se debe a la Insulinoresistencia, también se podria decir que la
diabetes afecta la funcion de distintos érganos del cuerpo, es grave y progresiva.
(Herrera,2011).

La OMS (2011) la define como una enfermedad crdnica que es ocasionada debido

a la poca o nula segregacién de insulina que proviene del pancreas (p.6).
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2.8.1 Diabetes tipo 2

Se conoce como no dependiente de insulina, considerada una de las

enfermedades de mayor padecimiento a nivel mundial (OMS 2011).

La causa principalmente es la Insulinoresistencia o la falta de hormona; se
produce mas en personas adultas y adultos mayores, y prevalece mas en el adulto
joven con obesidad, estas personas reciben su tratamiento con medicamentos
orales e inyectables, se puede decir que esta patologia es una de las principales

causas de enfermedades cardiovasculares. (Cantu, 2014).

2.8.2 Signos y sintomas
Los principales sintomas para la diabetes tipo dos son: poliuria, mucha sed,
hambre incluso después de haber comido, pérdida de peso inexplicable, debilidad,
frecuentes infecciones, vista nublada o borrosa, hematomas que no sanan rapido,
hormigueo de las extremidades. Cabe destacar que existen personas con
diabetes tipo 2 que no presentan ningun sintoma. (American Diabetes
Association, 2015).

2.8.3 Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo para padecer diabetes son la obesidad y el
sobrepeso; los factores genéticos y metabdlicos, la etnia, adultez, alimentacion

inadecuada, la falta de ejercicio y el consumo de tabaco (OMS, 2011).

Cantu (2014) considera que los riesgos para padecer diabetes tipo 2 son
modificables y prevenibles y que los mismos ayudan al control de otras
enfermedades crénicas no transmisibles estos factores incluyen la falta de
actividad fisica, una alimentaciéon inadecuada como el consumo de comidas

chatarras y la obesidad.
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La American Diabetes Asociacién (2020) establece criterios para las evaluaciones
de un paciente pre diabético.

Adulto que tenga un indice de masa corporal mayor a 25 o 23 en raza asiatica,
padres diabéticos, etnia que la principal para esta patologia son de raza negra,
nativos, americanos, mujeres que tengan antecedentes de diabetes gestacional o
de nifios nacidos con peso mayor a 8 libras, hipertensos, mujeres con ovarios poli

quisticos, personas con alguna patologia cardiaca y obesos.

Basicamente, a lo que los autores se refieren es que existen multiples factores de
riesgo para padecer de diabetes tipo 2, pero la mayoria de estos factores son
modificables como lo son, el sedentarismo, la obesidad, los malos habitos
alimenticios, que se pueden evitar en gran medida y disminuir los riesgos de
padecer esta enfermedad. Un estilo de vida saludable influye mucho en la

aparicion de enfermedades.

2.8 .4 Diagnéstico
Para La American Diabetes Association (2020):

A no ser que el diagnéstico sea del todo claro (por ejemplo: paciente con
sintomas clasicos de hiperglucemia y una glucosa al azar =2 200 mg/dL)
sera necesaria una segunda prueba de confirmacion. Se recomienda que
serealice la misma prueba para confirmar el diagndéstico. Por ejemplo: si
un paciente tiene en una primera prueba una A1C de 7.0% y en una
segunda prueba una A1C de 6.8% el diagnéstico de diabetes sera
confirmado. Si dos pruebas diferentes (A1C y glucosa al azar) se
encuentran por arriba del punto de corte, el diagnéstico de diabetes sera
confirmado. Si el paciente tiene resultados discordantes en dos pruebas
diferentes el resultado que se encuentre por arriba del punto de corte
debera ser repetido. Por ejemplo: si un paciente tiene dos pruebas de
A1C 2 6.5% pero una glucosa aleatoria <126mg/dL, este paciente debera
ser considerado diabético. Pacientes que muestran resultados de
laboratorio en el limite deberdn ser evaluados de forma estrecha y se
debera repetir la prueba en los siguientes 3 a 6 meses (p.3)
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2.8.5 Prevalencia de la diabetes

La diabetes se considera una de las cusas principales de muertes a nivel mundial
al menos 3,9 millones de personas han muerto a causa de la diabetes entre
edades de 20 a 79 afos, en cuanto a costo se considera que para el afio 2010 la
diabetes tuvo un costo de 376 billones de ddlares a nivel mundial (Hernandez
2011). Esta patologia se considera una total catastrofe a nivel mundial, por sus
altos costos y las autoridades gubernamentales de todo el mundo luchan para
reducir estos costos, pero es imposible, tanto que inclusive familias que cuentan
con bajos ingresos econdémicos quedan al borde de la pobreza con solo invertir lo

poco que tienen para insumos diabéticos (Cantu 2014).

Se considera que al menos 387 millones de personas padecen de diabetes y su
prevalencia para el 2014 segun la OMS (Organizacion mundial de salud), fue de
9 % entre adultos de 18 afios, la mortalidad poblacional para el afio 2015 fue de
1,5. %(Hernandez 2016).

Cuadro N° 8: Estimaciones de la prevalencia de la diabetes y del nUmero de las
personas con la enfermedad (adultos mayores de 18 afios)

Prevalencia (9%) Namero (millions)

Regiones de la OMS
31% 1% 4 25

Regién de Africa

Regidn de las Américas 5% 8.3% 18 a2

Regidn del 59% 13.7% & a3
Mediterraneoc Oriental

Regién de Europa 5.3% 7.3% 33 &4
Regién de Asia Sudoriental 4.1% B.6% 17 26
Regidén del Pacifico Occidental 4.4% 8.4% 29 13
Total* 4.7% 8.5% 108 422

a. Diversos Estados gue no son miembros de la OMS estén incluidos en los totales. Fuente : {d)

Fuente: Informe mundial sobre la diabetes, Organizacion Mundial de la Salud, 2016

56



Como se puede observar el aumento de la prevalencia por diabetes se ha
duplicado, para el afio 2014 422 millones de personas padecian de diabetes este
aumento aun mas reflejados en los paises de ingresos bajos, en la region de las
Ameéricas este aumento se ve altamente reflejado para el 2014 que en 1980. (OMS
2016).

La diabetes tipo 2 puede prevenirse mediante cambios del estilo de vida, estos
cambios deben ser terapéuticos, como | bajar de peso, la actividad fisica,

disminucion de calorias en la dieta. (NUfiez 2014).

Aungue se padezca de diabetes el mejor tratamiento preventivo es diagnosticarla
a tiempo, ya que si una persona no sabe que tiene diabetes a medida que pase el
tiempo y esta vaya cobrando terreno en el organismo de la persona tendran
consecuencias catastréficas, es por esto la importancia de la atencion primaria en

salud donde se puedan realizar la prueba diagnéstica de glicemia (OMS 2016).

Dentro de las medidas para prevenir la diabetes se encuentran, mantener un peso
adecuado, con un indice de masa corporal por debajo de 26, realizar actividad
fisica, ingerir al menos de tres a cinco porciones de frutas que contengan poca
cantidad de azUcar y vegetales como las habichuelas, evitar las grasas saturadas,
evitar situaciones de estrés y el tabaquismo para reducir el riesgo de
enfermedades cardiacas (Hernandez 2016)
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2.9 Enfermedad Respiratoria Cronica

2.9.1 EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica)

Para la Asociacion Latinoamericana de Torax (2011):

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es frecuente,
prevenibley tratable. Se caracteriza por la presencia de obstruccidn crénica
al flujo aéreo por lo general progresiva y parcialmente reversible, asociada
a una reaccion inflamatoria pulmonar persistente principalmente frente al
humo del tabaco y lefia, que puede estar 0 no acompafiada de sintomas
(disnea, tos y expectoracion), exacerbaciones, efectos extra-pulmonares y
enfermedades concomitantes. (p.6)

Segun la Guia Espafiola de la EPOC (2017) es una enfermedad intensa que se
caracteriza por falta de oxigeno ocasionada principalmente por la exposicién al

humo (p.6).

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica es una enfermedad la cual esté

relacionada con el deterioro de los pulmones a causa del tabaquismo.

2.9.2 Etiologia

e El tabaco es uno de los principales factores de riesgo considerado 10 veces
mas posibilidad a desarrollar una EPOC, que los que no fuman este riesgo
es de un 26% entre los fumadores que consumen de 25 a 30 paquetes de

cigarro al afio.

e El tabaquismo pasivo, es aquella persona que no fuma, pero respira humo
ambiental, o sea que inhala el humo de tabaco de otra persona que, si fuma.
e También, la quema de biomasa (carb6n vegetal, madera y estiércol) que es
utilizado en el 90% de la poblacién rural como combustible y fuente de energia,

en un estudio realizado en Espafa se revelo que el riesgo de EPOC aumento
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en mujeres que en su nifiez y juventud que se expusieron al humo de lefia que

es utilizada para cocinar. (Guia Espafiola de la EPOC, 2017).

Por su parte, en lo que respecta al tabaquismo El Foro de las Sociedades
Respiratorias Internacionales (2017) explica que el humo producido por el tabaco
destruye el tejido del pulmén debido a la inflamacién y la flema obstruye las vias

respiratorias.

Dentro de los causantes de esta enfermedad se encuentra la inhalacion de humo
a causa de industrias, automoviles, el humo de lefia que es la segunda causa
principal de la EPOC, esto se debe a que muchas personas aun acostumbran a
preparar sus alimentos en el tradicional fogdn, es por eso que este tipo de EPOC
se conoce como EPOC-L que es a causa del humo de lefia y este por lo general
es mas diagnosticada en personas que viven en el campo , las cuales acostumbrar
preparar sus alimentos en fogdn, aunque muchas personas no lo consideren
peligroso, las inhalaciones de este humo a largo plazo deterioran los alveolos y

pulmones.

59



2.9.3 Patologia

Cuadro N°9: Patogenia de la EPOC

Compromiso
extrapubnonar

>

Enfermedades Ob=trocchde

concormtantes v fiujo adreo

DISCAPACIDAD Y MUERTE

Daio
bronquial
{Bronguioistis)

Dadfio alveolar
(Erfisemn)

Fuente: ALAT Asociacion Latinoamericana de Térax. (2017).

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica inflama la via respiratoria, alveolar,
y la circulacion a nivel pulmonar, cuando este edema es crénico causa grosor de
las paredes bronquiales y destruye los alveolos por el crecimiento de lugares
aéreos, se pierde el anclaje bronquial por lo cual trae como consecuencia la
obstruccion del flujo respiratorio, la disfuncion espiratoria del arbol bronquial y se

pierde el retroceso elastico (ALAT, p.9).

2.9.4 Sintomas

Para las guias para el diagnéstico y tratamiento de la EPOC (2012): “Los sintomas
caracteristicos de la EPOC son: tos con expectoracion y disnea. La tos cronica y
expectoracion deben considerarse como sintomas tempranos de la enfermedad,

aunque es poco frecuente que consulten los pacientes por estos sintomas” (p.21).
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Segun la ALAT (2017)” La disnea de esfuerzo es el sintoma de consulta mas
frecuente” (p.13). Este es el sintoma mas importante para diagnosticar a un

paciente con EPOC.

2.9.5 Diagndstico

Para diagnosticar esta enfermedad lo mas relevante es la entrevista con el
paciente para indagar preguntas que seran necesarias como indicador de factores
de riesgo a EPOC, como, por ejemplo, el consumo de tabaco o exposicion al humo
de lefa etc. El asma también es un indicador muy importante para diagnosticar la
EPOC. (Guias para el Diagnostico y Tratamiento de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Croénica, 2012).

Cuadro N° 10: Clasificacion de la gravedad de la Obstruccion al flujo aéreo en el
paciente con EPOC

Clasificacién de la gravedad de la obstruccién

al flujo aéreo en el paciente con EPOC

GradoGOLD | CIBESC | petbroncodilatador
GOLD 1 Leve = 80% del tedrico
GOLD 2 . Moderada . 50-79% del tedrico
GOLD 3 | Grave | 30-49% del teérico
GOLD 4 Muy grave << 3090 del tedrico

Fuente: Guia Espafiola de la EPOC. Version 2017. Arch Bronconeumol.2017,53

Este cuadro esta basado en la estrategia de GOLD que valora al paciente segun
el diametro de obstruccion respiratoria que tenga afianzandose en los sintomas y
la gravedad que tengan:

e GOLD 1: sin riesgos, sin sintomas

e GOLD 2: poco riesgo, sin sintomas
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e GOLD3: pocos sintomas, con alto riesgo (Guia de Practica Clinica Para el
Diagnostico y Tratamiento de Pacientes con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica, 2017).

También, existe la espirometria, lo cual evalta la condicion de los pulmones,
valorando la fuerza que ellos ejercen al momento de realizar el examen. Esto sin
considerar el cuadro clinico que presente el paciente, como tos secay persistente

0 una saturacion de oxigeno mantenida a 95% o menos de ese rango.

Dentro de los principales factores de riesgo estad el ambiente contaminado la
exposicion laboral, a gases, polvos y humos toxicos, la tuberculosis que en
Ameérica Latina tiene entre 2 y 4 veces de riesgo al desarrollo de EPOC, factores
genéticos como el enfisema hereditario, la edad, el sexo, repetidas infecciones

respiratorias (Guia Espafiola de la EPOC, 2017)

Tortolo (2018) afirma:

La principal causa de la EPOC es el humo del tabaco (fumadores activos y
pasivos). En la actualidad, afecta casi por igual a ambos sexos, en parte
debido al aumento del consumo de tabaco entre las mujeres de los paises
de ingresos elevados. Se prevé gque, en ausencia de intervenciones para
reducir los riesgos, y en particular la exposicion al humo del tabaco, las
muertes por EPOC aumenten en mas de un 30% en los préximos 10 afos.
(p.1633)

2.9.6 Epidemiologia

La Asociaciéon Latinoamericana de Térax (2011) indica que esta patologia es la
gue ocupa la cuarta causa de mortalidad y morbilidad a nivel mundial. Datos

estimados indican que para el afio 2020 ocupara el tercero.

La OMS (2017) afirma que es una enfermedad con altas posibilidades de causar
la muerte, no tiene cura y aproximadamente murieron cerca de 3,17 millones de
personas, generalmente estas muertes son registradas en paises de bajos

ingresos.
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El Foro de las Sociedades Respiratorias Internacionales (2017) informa que esta
enfermedad perjudica a mas de 200 millones de personas en el mundo y de este
alrededor de 65 millones tienen enfermedad respiratoria moderada o grave, y
aproximadamente el 95% de las personas no estan diagnosticadas. La mayor

parte de la poblacion con EPOC esta entre 40 afios de edad.

2.9.7 Tratamiento

El tratamiento mas importante es la prevencion, ya que si se pueden prevenir los

factores de riesgo como el tabaquismo esta enfermedad no prevalecera en la

poblacion

e Lainmunidad mediante la vacuna neumococcica 13, o 23 o antigripal como la
antiinfluenza

e Farmacos como los broncodilatadores que en este caso se utilizan de manera
inhalatoria para despejar las vias aéreas

e Medicamentos anticolinérgicos y beta- adrenérgicos de larga y corta duracion,
los de corta duracion se utilizan a pacientes con afecciones leves o para aliviar
los sintomas.

e Los corticoides que son utilizados de manera inhalatoria que se utilizan mas
para el asma y discretamente para la EPOC. (Guia de Préctica Clinica para el
diagnéstico y tratamiento de pacientes con

enfermedad pulmonar obstructiva cronica, 2017).
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2.10 Tuberculosis

Para la guia de atencion de la tuberculosis pulmonar y extrapulmonar (2011):

La tuberculosis pulmonar es la afeccion del tracto respiratorio por M.
tuberculosis. La principal y mas comdn forma de la afeccién y para efectos
epidemiolégicos, la Unica capaz de contagiar a otras personas, descubierto
por Robert Kotch en 19882y también llamado por ello el bacilo de Kotch, es
un bacilo delgado, inmdvil de cuatro micras de longitud media. (p.149)

Lo que el autor quiere decir es que la tuberculosis es una bacteria que ataca a las
personas inmunosuprimidas, o también puede ser contagiada por contacto directo
de persona a persona, y aunque no su tamafio molecular es microscopico es

altamente letal.

La OMS (2019) afirma que quien causa la tuberculosis es la Micobacterias
tuberculosis afectando a los pulmones, pero esta tiene cura y puede prevenirse,
por lo general se puede trasmitir a través del contacto con otra persona que la

padezca, ya que esta vive en el aire y facilmente los bacilos pueden ser inhalados.

2.10.1 Sintomas

Los principales sintomas en el periodo insidioso y cronico son
Tos productiva que por lo general es incesante y dolorosa
Tos con esputo, habitualmente el esputo es de sangre

Dolor en el térax, generalmente a nivel pleural (Caminero, 2018).

Cuando una persona tiene tuberculosis activa, los sintomas mas comunes son,
tos, fiebre, sudoracion nocturna y pierde peso, los mismos pueden durar
levemente por meses, y es por eso que muchas personas no sospechan que
tienen la enfermedad y tardan en ir al médico, lo perjudicial de esto es que otras
personas pueden ser contagiadas mediante contacto directo; al menos de 5 a 15
personas por afo. (OMS ,2019).
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2.10.2 Factores de riesgo

Quienes presentan mayor factor de riesgo son los adultos, las personas
inmunosuprimidas como las que tienen VIH, las que tienen desnutricion tienen
mas probabilidades que las demas de contagiarse, tanto asi que a nivel mundial
para el afio 2018 2,3 millones de personas con tuberculosis tenian desnutricion;
otros factores atribuibles son el alcoholismo y el consumo de tabaco (OMS, 2019).

2.10.3 Epidemiologia

Estimaciones de la Organizacion mundial de la salud indican que la incidencia de
tuberculosis a nivel mundial para el 2010 era de 128 casos por cada 100 mil
personas donde el porcentaje méas alto fue en Asia (59%) y para el 2011 la

prevalencia fue de 178 casos por 100 mil personas. (Moscoso, 2011,2014).

Se estima que para el afio 2015 se detectaron 10,4 millones de casos de
tuberculosis de estos 480 eran multirresistentes y otras 100 mil mostraron
resistencia a la rifampicina, de estos casos se descubrié que al menos el 11%
padecian de VIH (virus de inmune deficiencia humana). Se estima que 1,4
millones de personas murieron a causa de la tuberculosis, ocupando esta en la
principal causa de mortalidad por agentes infecciosos sin tener en cuenta que esta
es una de las principales causas de muerte a nivel mundial. (Foro de las

Sociedades Respiratorias Internacionales, 2017).

Segun la OMS (2019) citado por Caminero (2019) la situacion de la tuberculosis
a nivel global en el 2018 habia 10 millones de casos de estos por cada 100mil
personas habia 130 casos 1,1 millones corresponde a nifios, 3,2 millones a
mujeres y 5,7 millones a hombres y el 9% son de casos de tuberculosis asociadas

al VIH, en cuanto a la tasa de mortalidad 1,2 millones de personas han muerto a
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causa de esta enfermedad, de estos 350 mil son mujeres, 860 mil son hombres y

170 mil son nifos.

2.10.4 Diagnostico

El Ministerio de la Proteccion Social (2011) establece:

El método Mantoux es el recomendado y aceptado universalmente y
consiste en la aplicacion intradérmica de 0,1 Ml de PPD RT23 en la cara
anterior del antebrazo, la inyeccién debe ser hecha con una jeringa de
tuberculina desechable, exactamente por debajo de la piel, con el bisel hacia
arriba y con el eje longitudinal de la aguja lo mas paralelo posible al
antebrazo. Ello debe producir una discreta y palida elevacion de la piel de 6
a 10 mm de diametro. La aplicacién de la tuberculina por multipunto debe
ser desaconsejada , ya que la cantidad de la tuberculina aplicada por esta
técnica no puede controlarse con seguridad .El resultado de la aplicacién
de la PPD se debe leer a las 48 o 72 horas después de la inyeccion
determinando la ausencia o presencia de induracion de preferencia por
palpitacion y midiéndola en milimetros transversalmente a lo largo del axis
.El eritema sin induracién no tiene valor , el resultado de la aplicacion nunca
debe ser informado “positivo o negativo” y lo correcto es proporcionar
todos los detalles en un informe como “aplicacion 2 U de PPD RT23
intradérmicamente con unainduracion de milimetros a las 72 horas (pp.47-
48).

Aungue existan dos tipos de tuberculosis, la activa y la pasiva, ambas son de
cuidado y necesitan tratamiento para mantener el virus inactivo, también es
importante mantener las medidas preventivas para evitar los contagios. La
asistencia a los servicios de salud de atencion primaria es esencial para un estilo
de vida saludable. También, es importante mantener una dieta saludable y alta en

nutrientes que mantenga nuestro organismo saludable.

2.10.5 Tratamiento

Segun la Guia de Atencion de la tuberculosis pulmonar y extrapulmonar (2011)

dentro de los tratamientos antituberculosos estan:

e La terapia intermitente que consiste en el inicio con 4 farmacos

antimicrobianos que deben tomare todos los dias y luego de dos a tres veces
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por semana, que vendria siendo igual que una dosis diaria, solo se aumenta

de isoniacida dos veces por semana.

e El tratamiento de dos fases: esta consiste en la administracion de farmacos
mas potentes al principio de la enfermedad donde hay mayor cantidad de

bacilos y asi destruirlos para curar al paciente y evitar los contagios (p.167).

Esta enfermedad tiene tratamiento y cura, si la tuberculosis se encuentra activa
se trata con antibioticos por un periodo de 6 meses. En caso de tuberculosis

multirresistentes se curan con medicamentos de segunda linea, (OMS, 2019).

2.11 Asma del adulto

Global Initiative For Asthma (2019) define el asma como “una enfermedad cronica
frecuente y potencial grave” (p.7). Se podria considerar como un sindrome que
provoca el cierre de las vias respiratorias bajas. (Moral, Asensio, 2019). El estado
inflamatorio de las vias respiratorias causa tos, sibilancias, dolor toracico

(Paniagua, Fernandez 2019).

Es una de las enfermedades no transmisibles, es cronica y produce inflamacion y

obstruccion de las vias respiratorias (OMS ,2020).
Esta patologia es una de las mas recurrentes done la inflamacion de las mucosas

impiden el paso del fluido de aire causando crisis repetitivas durante el dia, esto

va a depender si es un asma cronica.

2.11.1 Etiologia

Existen factores condicionantes para el padecimiento del asma, mas sin embargo

no se sabe aun que causa el asma dentro de estas causas probables tenemos:
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e Antecedentes familiares,

e La sensibilidad a alergénicos en la infancia

e El sexo, que por lo general los hombres en su infancia
e El tabaquismo, como factor de riesgo principal

e La obesidad y la alimentacion

e El virus sincitial respiratorio. (Moral, Asencio, 2019).

2.11.2 Signos y sintomas

Dentro de los sintomas estan hipotension, pulso acelerado, respiracién de
esfuerzo, sibilancias; cuando la exacerbacion es grave estos sintomas empeoran
ocurriendo la pérdida de la conciencia, cianosis, saturacion de oxigeno menor a
90%. (Ortega, 2019).

La manifestacion de los sintomas suele darse repetidas veces al dia 0 a la semana
y por lo general estos se ponen peor durante el ejercicio o por las noches. Cuando
se presenta una crisis asmatica el revestimiento bronquial se engrosa reduciendo
las paredes internas y con ello disminuyendo el paso del aire que entra y sale de
los pulmones (OMS, 2020).

2.11.3 Factores de Riesgo

Para la OMS (2019):

Los principales factores de riesgo son la combinaciobn de una
predisposicion genética con la exposicion ambiental a sustancias y
particulas inhaladas que pueden provocar reacciones alérgicas o irritar las
vias respiratorias, tales como:

e Alérgenos presentes dentro de las viviendas, como acaros del polvo
domeéstico que se encuentran en las ropas de cama, las alfombras y los
muebles, contaminacién del aire o caspa de los animales de compafiia.

e Alérgenos que se encuentran fuera de casa, como los pdlenes o los
mohos.

e Humo del tabaco.
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e Irritantes quimicos en el lugar de trabajo.

e Contaminacion atmosférica.
Hay otros desencadenantes, como el aire frio, las emociones fuertes
(miedo, ira) o el ejercicio fisico. Algunos medicamentos también pueden
desencadenar ataques de asma, como la aspirinay otros antiinflamatorios
no esteroideos o los betabloqueantes (farmacos utilizados en el
tratamiento de la hipertension arterial, algunas enfermedades cardiacas o
la migrafa. (parr24)

2.11.4 Epidemiologia

Se estima que la mayor parte de las muertes por el asma se da en paises de bajos
ingresos, en el afio 2016 la prevalencia del asma era de 339 millones de personas
a nivel mundial y para ese mismo afio murieron alrededor de 417, 928 personas
(OMS, 2019).

2.11.5 Diagnéstico

Para la Guia clinica asma bronquial del adulto (2013):

La alteracién obstructiva bronquial, debe ser demostrada funcionalmente,
principalmente por medio de una espirometria realizada en adecuadas
condiciones técnicas, siendo este el abordaje diagnostico recomendado

En el caso de no disponer de espirometria o como un complemento de este
examen, el estudio de flujo a través de la Flujometria (Flujometro de Wright
contribuye en la etapa del diagnéstico de la enfermedad.

Pese a no existir consenso sobre los valores de referencia a utilizar como
elemento de comparacion de los valores expirometricos, una variacién
significativa, expresada en términos relativos, posterior (15 minutos) a la
inhalacién de salbutamol (mejoria de 12% de la CVF o el que apoya el VEF 1
en relacién al basal, siendo este cambio mayor o igual a 200 ml) constituye
un elemento que apoya al diagndstico.

Dada su mayor Variabilidad, este cambio en la Flujometria es aceptado
como significativo cuando sobrepasa el 20%del valor basal y corresponde
al menos a 60 its/min. (Recomendacién B- evidencia C).

Espirometria con alteracion obstructiva (EF1/CVF < 70%) que se normaliza
con 4 puf de salbutamol.

Espirometria obstructiva que se modifica significativamente en relacién al
basal (12% y 200ml), después de lainhalacién de 4 puff de salbutamol.

En ausencia de espirometria puede recurrirse a la Flujometria, mediante la
medicién del Flujo espiratorio forzado (PEF) si este es menor o igual al 70%
del valor tedrico, que regresa a lo normal con 4 puff de salbutamol el
resultado sugiere el diagnostico PEF menor o igual a 70% del valor tedrico,
gue no se modifica significativamente con la inhalacién de salbutamol pero
gue se normaliza después de una semana de tratamiento con prednisona
(0,5 mg/kg) y después de administrar 4 puf de salbutamol.
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Sospecha clinica adecuadamente fundamentada (con PEF o espirometria
normal), que mejora objetivamente sus sintomas con el uso de un
broncodilatador. (p.14).

2.11.6 Tratamiento

Cuadro N° 11: Medicamentos biolégicos del Asma (a)

Grupo de Medicamentos Dosificacion Criterios de
medicamentos disponibles elegibilidad
Anticuerpos IgE Omalizumab WSc cada 2-4 semanas Alergia respiratoria

confirmada por las
pruebas cutaneas

o determinacién de IgE
especifica

Miveles suficientemente
elevados de IgE en <l
suero v el peso corporal
suficientemente alto
{segun los criterios
locales)

MNumero determinado de
exacerbaciones del asma
{=egun los criterios

locales)
Anticuerpos contra IL-5 Mepolizumab 100 mg WSc cada Mumero adecuado de
o IL-5R <4 semanas exacerbaciones del asma

Benralizumab

30 mog VSc cada
4 semanas, despuss de
2 dosis cada 8 semanas

3 ma/kg iv. cada

{segun los criterios
locales)

Cantidad de eosindfilos
en sangre por encima del
umbral determinado

4 semanas

Fuente: GINA (Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and
Prevention) 2019.

Para Cortés 2013:

Los glucocorticoides inhalados (GCI) son el tratamiento preventivo mas
efectivo del asma de distintos grados de gravedad3, 4. Son los farmacos
recomendados de primera eleccion por todas las guias para conseguir
globalmente los objetivos del tratamiento en todas las edades
(Recomendacioén A), y se deberia considerar su uso de forma temprana,
incluso con funcién pulmonar normal. Actlan inhibiendo la cascada
inflamatoria: mejoran el control de los sintomas, mejoran la funcién
pulmonar a largo plazo y previenen las reagudizaciones de asma con un
perfil aceptable de seguridad. Ademas, disminuyen la pérdida de funcidn
pulmonar relacionada con las exacerbaciones graves de asma. (p.4)
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Cuadro N 12 : Medicamentos biolégicos del asma (b)

Anticuerpos contra IL-5
o IL-5R

Anticuerpos contra IL-4R

Mepolizumab

Benralizumab

Reslizumab

Dupilumab

100 mg VSc cada
4 semanas

30 mg VSc cada
4 semanas, después de
3 dosis cada 8 semanas

3 mg/kg iv. cada
4 semanas

200 o 300 mg VSc cada
2 semanas (300 mg en
caso de coexistencia de
dermatitis atépica
moderada o grave)

locales)

Nimero adecuado de
exacerbaciones del asma
(segun los criterios
locales)

Cantidad de eosindfilos
&n sangre por encima del
umbral determinado

MNimero adecuado de
exacerbaciones del asma
(seguin los criterios
locales)

cantidad de eosindfilos en
sangre y nivel de Feyg
por encima del umbral
determinado

o

la necesidad de recibir
glucocorticoides orales

Fuente: GINA (Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and

Prevention, 2019) citado por Ewa Nizankowska Mogilnicka 2019.

2.12 Sindrome de apnea obstructiva del suefio

Es una enfermedad que se asocia con la prevalencia del suefio y ocurre cuando

las vias respiratorias se encuentran obstruidas y por lo general las personas que

padecen de este sindrome son obesas (Jiménez, 2011).

Este Sindrome se asocia con las enfermedades cardiacas, asi como los
trastornos neuropsicologicos, es un problema de salud publica, ya que tiene
secuelas por muertes de transito ocasionadas por somnolencia, y como un factor

causante de enfermedades cardiovasculares, sin mencionar que interfiere en la

calidad de vida de las personas (Hidalgo, Lobeado ,2016).
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Se considera que un colapso de la via respiratoria alta durante la estancia del
suefio, es lo que desencadena la disminucion del flujo respiratorio, esto sin
importar la importancia del esfuerzo respiratorio. Este trastorno esta asociado a la
obesidad. Se estima que el 60-90% de la poblacion con obesidad padece de este
Sindrome (Ramirez 2019).

2.12.1Signos y sintomas

Cuadro N 13: Signos y sintomas mas frecuentes del SAHOS (sindrome de
apnea obstructiva del suefio

Durante el sueno Vigilia

Ronquidos Somnolencia diurna

Apneas chsservadas Sangacidn de sueno no reparador
Despertares por asfixia Cansancio crdnico

Respiracidn imegular Celalea matutina

Despertares recurrentes Irritabilidad

Movimientos anocrmales Mal hwmor

Sudoracion nocturna Apalia

Mocturia (&dulios) Deprasiin

Enuresis {nifos) Oificulladas en la concaniracion
Pesadillas Pardida da memoria

Suefio agitado Oisminucidn dea la libida
Insceminio Impolencia saxwa

Reflujo gastrossoidgico

Fuente: Revista Americana de Medicina Respiratoria, Guias practicas de Apnea Obstructiva del
Suefio s.f

Uno de los sintomas mas frecuentes es el ronquido y ocurre por los tejidos
flexibles de las vias respiratorias altas que producen una vibracién por lo general

estos son ruidosos y perturbadores. (Paez, Parejo, 2017).

Basicamente, estos pacientes presentan somnolencia y debilidad, durante el dia.

Y estos sintomas se ven mas reflejados en aquellos pacientes varones.
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2.12.2 Fisiopatologia

Arauz, Virhuez (2011) afirman que este sindrome es causado por la obstruccion
de las vias respiratorias durante la inspiracion al momento del descanso y ocurre,
porque los musculos encargados de la dilatacién del tercio superior de las vias

respiratorias se relajan. (p.25).

Cuadro N 14: Fisiopatologia de SAOS (sindrome de apnea obstructiva del

suefio) m_l

Restablecimiento Disminucion de actividad
de respiracion Misculos dilatadores VAS

Colapso parcial o
porre

Aumento esfuerzo Hipoxia

inspiratorio Hipercapnia

.

— B

Fuente: Revista de la Facultad de Medicina, 2017

Como se puede apreciar en el cuadro, existen factores desencadenantes a este
Sindrome, donde la dificultad respiratoria, es el principal factor causante de otras

patologias.

2.12.3 Factores de riesgo

Arauz, Virhuez (2011) asegura que los factores de riesgo predisponentes a esta
patologia son:

La obesidad; considerada el principal factor de riesgo

Maxilar corto

Crecimiento del corazén

El hipotiroidismo

Aumento de la circunferencia abdominal
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El sexo; el hombre es mas propenso que la mujer (2 a 4% de posibilidad en el
hombre, de 1 a 2% en mujeres)
El alcoholismo

Los sedantes e Hipnoticos. (p.25)

2.12.4 Diagndstico

(Ramirez, Pantoja 2019) para hacer un diagnéstico de esta enfermedad no basta
solo con los sintomas ya mencionados existen otros métodos para recolectar
datos que puedan ayudar a diagnosticar con mas certeza el Sindrome de apnea
del suefio dentro de estos métodos se encuentra el test STOP —BANG que es el
mas facil de responder y cumple con todos los items de valoracion hacia un

diagndstico mas efectivo.

El diagnostico a este sindrome es basado acorde al cuadro clinico que esté
presente y aunque existan pocos métodos para diagnostica este Sindrome es de
gran preocupacion, porque a largo plazo, deteriora el corazon, y otros érganos

blancos del cuerpo desencadenando otras complicaciones.

Cuadro N15 Test de Stop BANG para detector el Sindrome de apnea de sueno
en adultos

STOP-Bang Questionnaire

il
=]

Please answer the following guestions by checking “wes™ or “no” for each one Yes

Snoring {Do you snore loudly?)
Tiredneass (Do you often feal tired, fatigued, or sleepy during the daytime?)
Observed Apne

anyone observed that you stop breathing, or choke or gasp during your sleep?|

High Blood Pressure ng treated for high blood pre

BRAI (s % I hamn 35 kg per m*?)

Age (Are yau ¢ )

Meck Circumferance (Is your neck ciroumferesnce greater than 40 cm [15.75% inches]?

Iy Wy Iy Wy iy Wy Wy
Iy Wy Iy Wy iy Wy Hiy N

Gender (Are you male?

Ramirez, Pantoja 2019.

Este cuestionario es eficaz para el diagnostico de la apnea de sueno ademas de

facilitar sus preguntas como el sexo, la edad, y medida del cuello, que son datos
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relevantes para la deteccidén. Este cuestionario incluye preguntas como: ¢ronca
fuerte? La persona tiene la facilidad de responder si 0 no, como se puede apreciar
en la ultima parte del cuadro se puede observar los criterios de calificacion, si se
responde si a 0 -2 preguntas tiene bajo riesgo de esta enfermedad, pero si
contestd si a 3 0 4 preguntas su riesgo es intermedio y se considera alto riesgo el
si a 2 0 mas de las primeras cuatro preguntas (Ramirez, Pantoja, 2019).

Otro método para la evaluacion diagnostica de este sindrome es la escala de
Epworth, que es utilizada en el mundo entero y se encuentra validada en espariol
(Paez, Parejo, 2017).

Cuadro N 16: Escala de Epworth

1: escasa 2: moderada 3: alta
probabilidad | probabilidad | probabilidad
de de de
quedarme quedarme gquedarme
dormido dormido dormido

es que usted 0 nunca
sienta somnoliento e

o s duerma en quedao
las siguientes dormido
situaciones?

Sentado leyendo

Miramdo TW

Sentado e inactivo en
umn lugar pablico
Como pasajero en

un carro duramnte

uma hora de marcha
continua

Acostado,
descansando en la
tarde

Sentado v
conversando con
alguien

Sentado, tranquilo,
después de un
almuerzo sin alcohol

Em um carro, mientras
se detiene unos
minutos em wn
trancon
Total
Fuente: Cuadro Clinico de la SAHOS, Revista. Fac. Med, 2017.
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Como se puede apreciar en este test basado en 8 preguntas se valora la
probabilidad de dormirse en situaciones diferentes donde las respuestas son

evaluadas con un puntaje de 0 a 3:

0: sin probabilidad 3: probabilidad severa El puntaje mas alto lo obtiene la,
somnolencia con 10 puntos en la primera pregunta del recuadro (P4ez, Parejo,
2017).

2.13 Enfermedad renal créonica

Puede definirse como una alteracion estructural presente que su periodo de
latencia es de 3 meses 0 mas sin perjudicar al rifidn.

Esta enfermedad es considerada un problema de salud publica sumamente
importante, mediante estudios a los paises desarrollados se estimoé la prevalencia
de esta enfermedad en personas mayores de 30 afios y esta es considerada la
etapa final de todas las patologias y afecciones del riidn que no tiene cura
(Lorenzo,2020).

2.13.1 Evaluacion de la funcion renal
El rifidén tiene la funcién de dafiar los desechos ya que se considera la via principal
de excrecion de desechos hidrosolubles
Controla todos los electrolitos, ajustan la concentracion de agua, sodio y potasio,
Producen la hormona renina y eritropoyetina y controlan la glucosa mediante el
proceso de glucogénesis. (Daugirdas,2012).
Se estima que cada afio por lo menos 6 mil personas padecen de insuficiencia
renal, datos relevantes indican que esta enfermedad aumenta con el
envejecimiento. Esta suele ser presentada con 4 patologias cronicas las cuales
son, diabetes, hipertension, insuficiencia cardiaca y cardiopatias (Sociedad
Espafiola de Nefrologia, 2011.
Esta enfermedad es caracterizada por su rapida evolucién degenerativa, y sus

altos costos hospitalarios en la poblacion. Es por eso la importancia de mantener
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saludables nuestros rifiones evitando el consumo excesivo de sodio, como la
aparicion de la diabetes, que se ha convertido en un peligroso factor de riesgo a

padecer insuficiencia renal.

2.13.2 Factores de riesgo

Cuadro N 17: Factores de riesgo de la enfermedad renal crénica

Factores de susceptibilidad: incremantan la posibilidad de dafo renal

Edad avanzada

Historia familar de ERGC

haza renal disminuida

Bajo paso al nacear

Faza negra y otras minoras tnicas
Hipartansidn artarial

Diabetas

Obes=idad

MNival socioecondmico bajo

Factores inicladores: inician directamente &l dafio renal

Ernfermedades autoinmunes

Infecciones sistémicas

Infecciones urinarias

Litiazis ranal

Obstruccidon de las vias urinarias bajas
Farmacos nefrotéxicos, principalmeants AINE
Hipartansidn artarial

Diabetas

Factores de progresion: empeoran & dafio renal y aceleran
el deterioro funcional renal

Proteinuria persistenta
Hipartansidn artarial mal controlads
Diabetas mal controlada

Tabaquismo

Dizlipamia

Anamia

Enfermadad cardiovascular asociada

Fuente: Martinez, Castelao et al. Nefrologia 2014; 34(2):243-62

Como se puede apreciar en el cuadro existen factores de riesgo para valorar una

falla renal las duales se clasifican en los que aumentan las posibilidades del dafio
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renal, como los que empiezan de manera directa a causar este dafio al igual que

también existen los que empeoran la situacion del paciente.

Cuadro N° 18 Factores de estadio final

Factores de estadio final: incrementan la morbimortalidad en situacidn
de falle renal

Dosls baja da didlisis (KA

Acceso vascular temporal para didlisis

Anamia

Hipoalbuminamia

Interconsuita o darvacion tardia a Nafrologia

AINE: antiinflamatorios no estaroidecs; ERC: anfarmedad renal crdnica

BN K = dapuracion de uraa an el dializador: t = tiempo; V = volumean de distibucién da la

urea. La cifra resultante se utiliza para cuantificar la suficiencia de la dosis de didlisis
Fuente: Martinez, Castelao et al. Nefrologia 2014; 34(2):243-62

La prevalencia de esta enfermedad aumenta cada vez mas que la poblacion
envejece, asi como aumentan sus factores de riesgo como la obesidad, diabetes

mellitus, las enfermedades cardiacas e hipertension arterial (Vargas 2014).

Una persona con enfermedad renal crénica tiene una capacidad fisica de al menos
60% de una persona que esta sana, y a medida que va pasando el tiempo esta
capacidad disminuye debido a las didlisis y esta disminucidn ocasiona riesgo de
morbilidad. Mediante un estudio realizado en el 2014 se lleg6 a la determinacion
gue la actividad fisica regula la condicion nutricional, inflamatoria y funcion
cardiovascular y bienestar a personas con enfermedad renal cronica , sin

mencionar que mejora la eficacia de las dialisis .(Muller , Pedreros, 2019).

2.13.3 Diagnostico
Segun Rossomando (2014) citado por Garate (2019) Una deteccion temprana
ayudara a que el tratamiento sea mas efectivo y retardara la evolucion de la
enfermedad, para poder detectarla a tiempo debemos identificar a las personas

con factores de riesgo, como, por ejemplo, a los diabéticos, hipertensos, los que
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padecen de alguna enfermedad cardiovascular, los obesos, los que consumen
tabaco; es considerable que una persona con alguna de las patologias anteriores
se realice examenes meédicos por lo menos una vez al afio tales como:

e Examenes de orina

e Funcién renal

Dentro de los parametros para detectar la enfermedad renal se encuentra, la
historia clinica, que consiste en identificar sintomas como la polidipsia, la
hematuria y disuria; otro paradmetro es la exploracion fisica del paciente donde se
debe medir parametros como peso, talla, medir la presién arterial, la palpacion.
También, estan los pardmetros bioquimicos que se pueden evaluar mediante

analisis urinaria (Sellares, 2020).

2.13.4 Relacién entre la obesidad y enfermedad renal crénica

Se ha demostrado que los pacientes con obesidad tienen altos riesgos de padecer
enfermedad renal, por tener glomerulomegalia y glomeruloesclerosis, también por
estar relacionada con la disfuncién renal, esta tiende a aumentar el
funcionamiento renal por la incrementacion de nefronas, ademas las personas con
obesidad tienden a padecer de hipertensién arterial que es uno de los otros
riesgos. Otro factor es la presencia de sindrome metabdlico por la adiposidad

visceral. (Navarro 2015).

2.13.5 Hidratacion en la enfermedad renal crénica

Lorenzo (2019) asegura que “Los efectos renales adversos de una insuficiente
hidratacion podrian estar mediados por el incremento de vasopresina”. (p.1) Una
adecuada hidratacion elimina la carga osmética, y de esta manera ayuda a
mantener la funcion renal en pacientes que padecen de insuficiencia renal cronica.
Muchas personas con enfermedad renal crénica preguntan qué cantidad de agua

debe tomar; las Guias KDIGO afirman que no hay limites ara el consumo de agua.
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Para que un rifion pueda funcionar adecuadamente necesita agua para realizar la

excrecion y filtracion los desechos sanguineos.

2.14 Obesidad

La OMS (2017) indica que para evaluar el estado de obesidad se encuentra el
indice de masa corporal, que no es mas que una evaluacion antropomeétrica que
se le realiza a la persona para luego dividir el peso en kilogramos entre la estatura
al cuadrado, se considera sobrepeso in indice mayor o igual que 25y la obesidad

mayor de 30 IMC (indice de masa corporal).

Cano, Del Castillo (2017) afirman que la obesidad es una enfermedad que ademas
de ser cronica es considerada factor de riesgo de multiples enfermedades, y esta
se caracteriza por el acumulo de grasa debido a que el exceso de ingesta es
mayor que la energia utilizada en el organismo ocasionando asi el aumento de

peso debido al desequilibrio.

Sanchez (2019) afirma que la obesidad se considera un serio problema de salud
a nivel mundial ya que al menos dos mil millones de personas en el mundo tienen
obesidad, esto sin decir que la obesidad es un factor de riesgo para todas las
enfermedades crénicas no trasmisibles, esto debido a la falta de actividad fisica 'y
la vida sedentaria que llevamos, y los malos habitos alimenticios que aplicamos

dese la infancia debido al entorno familiar en que crecimos.

Especificamente, los autores definen esta patologia como una enfermedad grave,
y a pesar de que es el factor causal de muchas enfermedades crénicas, se
considera el de mas prevalencia a nivel mundial, y también es considerado un

grave problema de salud publica.
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2.14.1 Fisiopatologia

Los adipocitos son células encargada de transformar la energia en triglicéridos y
almacenarla en los cuerpos lipidicos para liberar esta energia cuando el
organismo lo necesite, asi mismo el adipocito es considerado una célula endocrina
la cual tiene otras funciones en el organismo como mantener el equilibrio, este
aumento perturbador de secrecion de adipocitos en el tejido adiposo esta
relaciona con la obesidad al igual que las células inmunes , que también secretan

factores que tienen relacion con estado inflamatorio.

El desarrollo del adipocito puede ser de dos formas, una es el aumento de su
tamafio y la otra es la multiplicacion de las misma estas dos alteraciones
ocasionadas por una célula precursora que pasa de ser preadiposito a
transformarse en adipocito maduro. Y acumularse en el cuerpo como grasa.
(Suarez, Sdnchez 2017).

2.14.2 Factores de riesgo

Cuadro N 19: Factores de riesgo relacionados con la obesidad

Factores
£conomicos

EXCESO

Habitos
almentanos

Factores
genéticos

Alteraciones

Microbiota

endocnnas

Fuente: Articulo de Nutricion Clinica y Dietética Hospitalaria, 2017, p.88.
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En el cuadro se puede apreciar os diferentes factores predisponentes a la
obesidad donde el principal factor y el primero encabezando el exceso de grasa
es el sedentarismo, conformado por la falta de actividad fisica y la rutina diaria
donde una persona no lleva un estilo de vida saludable , factor ambiental que lleva
relaciéon con el sexo , donde las mujeres corren mayor riesgo a la obesidad por los
cambios hormonales , también se encuentra la edad, el ambiente obesogenico,
gue por lo general se da en el hogar en donde los padres implementas medidas
de alimentacién indebida ocasionando que el ambiente familiar también se incluya
a estos habitos alimenticios y el sedentarismo logrando un ambiente desfavorable
para toda la familia, los factores sociales donde se pueden destacar, familias
donde las madres son jovenes, y no tienen el respaldo del padre, al igual hogares
donde alguien sea viudo; pero un factor potencial que lleva al consumo excesivo
de grasay a no tener un estilo de vida saludable con los habitos alimenticios donde
se incluye la dieta mal sana, el consumo de fructuosa afadida, como también el
consumo de colorantes artificiales sin dejar atrds el consumo de comidas
chatarras o muchas veces porgue muchas veces nos saltamos comidas
importantes como el desayuno o este se encuentra incompleto en edades
tempranas que se hace costumbre con la adultez en donde se empieza a
desencadenar la obesidad, otras caracteristicas de los habitos alimenticios son el
comer rapido o de manera compulsiva, o picar entre horas. Otro de los factores
es el endocrino por defecto del eje hipotalamico, en los factores genéticos e
encuentra relacionado el polimorfismo, que se relaciona con el indice de masa
corporal y la circunferencia abdominal, medicion de la insulina y aumento de
triglicéridos y, por ultimo, pero no menos importante se encuentra el factor
econdmico donde la obesidad tiene mayor prevalencia en paises de bajos
ingresos (Cano, Del Catillo 2017).
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2.14.3 Epidemiologia

OMS (2016) informa que para el afio 2016 se diagnosticaron alrededor de 1900
millones de adultos con obesidad y debido a estos 2,8 millones de personas
mueren, considerandose que el 57% de la poblacion mundial con obesidad y
sobrepeso, mueren a causa de enfermedades cronicas como las

cardiovasculares, diabetes, cancer y todos asociados a la obesidad.

Asi mismo Suarez, Sdnchez (2017) opinan que uno de los problemas de salud

mas grande en el mundo actual es la obesidad.

2.14.4 Diagnéstico
El indice de masa corporal es uno de los indicadores mas importantes para valorar
la medicién antropométrica nutricional de la poblacion en donde se toma el peso
de la persona en kilogramos y se divide por la estatura al cuadrado dando asi un
valor que se utiliza como indicador para evaluar el rango de masa corporal en la

persona y si esta se encuentra en riesgo d obesidad (Quintana, Salas, 2014).

Carmona, Sanchez (2018) afirman que el indice de masa corporal es un indicador
de enfermedades debido a sus resultados se puede descubrir si una persona esta
obesa 0 en sobrepeso, ya que el aumento de la morbilidad y mortalidad estan
estrechamente relacionadas con la obesidad tanto en hombres como en mujeres.
Segun los autores los indices de masa corporal evaltan la condicién de peso del
paciente que nos permite identificar si esta en sobrepeso y obesidad, lo cual es el
factor de riesgo principal a casi todas las enfermedades cronicas no transmisibles,
lo que muchas personas ignoran y no miden las consecuencias de no tener un

estilo de vida saludable.
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Cuadro N 20: Clasificacion de la obesidad segun el indice de masa corporal.

Tagta . Cuasiricacion e LA OBesiDAD SEGON IMC (Ka/w?)

OMS 2000 SEEDO 2007 AHA 2009
Bajo Peso: <18.5 Bajo Peso: <185 Bajo Peso: <18.5
Normopeso: 18.5-24.9 Normopeso: 18.5-24.9 Peso normal o aceptable: 18.5-24.9
Sobrepeso: 25-29.9 Sobrepeso grado 1: 25-26.9 Sobrepeso: 25-29.9

Sobrepeso grado 2: 27-29.9

Obesidad grado 1: 30-34.9 Obesidad tipo 1: 30-34.9 Obesidad grado 1: 30-34.9
Obesidad grado 2: 35-39.9 Obesidad tipo 2: 35-39.9 Obesidad grado 2: 35-39.9
(Obesidad grado 3:240 (Obesidad mérbida o tipo 3: 40-49.9 Obesidad grado 3: 40-49.9
Obesidad extrema o tipo 4:250 Obesidad grado 4: 50-59.9

(Obesidad grado 5:260

OMS: Organizacion Mundial de la Salud; SEEDO: Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad; AHA: Asociaciin
Americana del Corazin

Fuente: Articulo de Nutricion Clinica en Medicina 2018, p.129

En el cuadro presentado se encuentran los percentiles del indice de masa corporal
segun diferentes instituciones, se evalla el estado de un indice de masa corporal
normal hasta llegar a la obesidad donde la OMS (Organizacion mundial de la
salud) tiene sus estadios distintos al SEEDO (Sociedad Espafiola Para el Estudio
de la Obesidad) y al AHA (American Heart Asosiations), La OMS tiene estadios
de obesidad en Grado 1,2 y 3 sin embargo SEEDO las subdivide en tipo 1, tipo
2 , obesidad moérbida tipo 3 , y tipo 4 mientras que la AHA las subdivide en
obesidad de grano 1 hasta grado 5 sin embargo todas tienen relevancia en que
se considera una persona obesa cuando tiene un indice de masa corporal de 30
a 34.9 (Carmona ,Sanchez 2018).
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2.14.5 Prevencion

Aprender a comer sano : Barria (2019) establece que muchas personas
convierten su alimentacion en una rutina, pero muchas personas no saben que
con una adecuada alimentacién pueden prevenir enfermedades, en Panama la
dieta estd a base de frituras y poca ingestion de frutas y vegetales debido a esto
la mayoria puede caer en obesidad, diabetes e hipertension, considerando estas
tres como las principales causantes a desarrollar enfermedades cardiovasculares

e insuficiencia renal y con ella la muerte.

Mediante un informe en el afio 2003, se descubri6 que méas del 50% de la
poblacién panamefia tenia sobrepeso y obesidad y para el afio 2014 estas cifras
aumentaron a 67%, es por eso que la Médico Nutridloga del Complejo Hospitalario
Roa Larreategui considera que el llevar un estilo de vida saludable, a base de
actividad fisica y una dieta adecuada es fundamental. La misma indicé que las
poblaciones panamefias consumen sus alimentos fritos, aunque muchas quieran
eliminar el consumo de estos alimentos lo mas recomendable es cambiar la
manera de preparacion como asados, o sudados y que el condimento sea natural
a base de ajo, cebolla, y cero colorantes artificiales, porque estos contienen altos

niveles de sodio que es un uno de los causantes de la hipertension.

Para el verano en Panama que tiene a ser muy caluroso, es importante consumir
frutas que hidraten tales como la sandia, la naranja y asi evitar el consumo de
jugos procesados y sodas que contienen gran cantidad de azucar. Para que el
metabolismo funcione adecuadamente, es bueno el consumo de carbohidratos,
pero sin abusar de ellos y hablar de estos carbohidratos no solo es del arroz o el
pan, sino de verduras tales como la yuca, el platano la papa el iame y el otoe,
cosidos y con poca grasa afiadida. La OMS considera que los habitos alimenticios
deben empezarse a practicar desde los primeros afios de vida para que sean
beneficiosos al organismo como reducir la probabilidad de la obesidad y el

sobrepeso.
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CAPITULO Il



CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio de la investigacion y tipo de estudio

La investigacion es de tipo mixta, porque va aplicada en ambos métodos,
cualitativo y cuantitativo donde la recoleccion de los datos se hara mediante el
instrumento y la aplicacién de encuestas con un disefio no experimental ya que la
variable independiente tiene mayor validez y transversal, pues permite en un

tiempo determinado la recoleccion de datos.

El tipo de estudio es exploratorio, porque es el primer estudio investigativo sobre
las enfermedades crénicas no transmisibles y la obesidad en la comunidad de
Burica Centro. Ademas, es descriptivo, ya que permite la medicion de las
variables. Es correlacional, pues se realiza una comparacion de las variables y

explicativo ayuda a brindar respuestas a los problemas de investigacion.

3.2 Poblacion, sujetos y tipo de muestra estadistica

. Poblacion:

La comunidad cuenta con 2300 habitantes de las cuales, la poblacion adulta
motivo de estudio esta constituida por 457 individuos entre las edades de e 18 a

59 afios de edad que residen en la Comunidad de Burica Centro.
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e Sujetos o muestra
La muestra la componen 59 personas adultos entre hombres y mujeres, no se
incluyen en este estudio a los menores residentes en la comunidad de Buria

Centro que tengan menos de 18 afios.

e Tipo de muestra estadistica
El tipo de muestreo estadistico es aleatorio simple pues todas las personas de la
muestra estan sujetas a ser indagadas. De las 457 personas que es la poblacion
se ha extraido una muestra de 59 personas a quienes se les aplicé un nivel de

confianza de 90% y un margen de error de 10%.

Cuadro N° 21 Célculo de la muestra aleatoria simple

N Z (90%) p Q e (10%)
457 1.645 0.5 0.5 0.1
numerador 309.1633563
denominador 4.56|0.67650625 5.23650625
n= 59

Fuente; Morales ,2020.

N= poblacion, Z= nivel de confianza, si el nivel de confianza es de 90% p=
probabilidad de éxito, q= 1-probabilidad de fracaso, e = margen de error,

n=muestra.
Este tipo de muestreo estadistico fue con un nivel de confianza de 90% un margen

de error de 10% y fue aleatoria simple, dando como resultado 59 individuos para

encuestar.
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3.3 Variables definicion conceptual y operacional

Independiente: obesidad

Dependiente: Enfermedades cronicas

3.3.1 Definicion conceptual y operacional de la variable independiente.

e Definiciébn conceptual
Enfermedades crénicas son aquellas de duraciébn extensa que evoluciona
lentamente, cabe destacar que se han convertido en la principal causa de muerte
a nivel mundial en la poblacién adulta y la mayoria de ellas son provocadas por
una alimentacion inadecuada y el sedentarismo.

e Definicién operacional
Esta definicion operacional esta basada en el desarrollo dimensional de 5 items
valorados mediante un cuestionario de encuestas y la hoja de observacion de
campo que dio respuestas a los objetivos plasmados al principio de esta

investigacion.

3.3.2 Definicion conceptual y operacional de la variable independiente

¢ Definicion conceptual
La obesidad: es aquel estado de salud modificable ocasionado por los malos
hébitos alimenticios, la falta de actividad fisica y el sedentarismo que trae consigo
dafnos irreversibles al organismo que pueden provocar la muerte del individuo.
¢ Definicién operacional
Para valorar el estado de salud y habitos alimenticios de las personas adultas se
realizaran medidas antropomeétricas como el peso y la talla para calcular el indice
de masa corporal de cada individuo y de esta manera ir evaluando los rangos de
sobrepeso y obesidad y evaluacion de cuestionario sobre los habitos alimenticios,

cultura y conductas sociales.
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3.4 Instrumentos, herramientas de recoleccion de datos, materiales, y equipos

Los datos recolectados mediante la aplicacién de cuestionario de encuesta donde
se entregan hojas con preguntas relativas al tema a indagar, estas preguntas
fueron contestadas mediante la escala de Likert, donde la persona escogié su
respuesta segun su criterio; 5: siempre, 4: casi siempre,3 a veces, 2 casi nunca,
1 nunca. Estas se aplicaron en la comunidad de Burica Centro a la poblacion
adulta de 18 a 59 afios de edad. También, se encuentran mediante este puntaje
otras preguntas las cuales, poseen el mismo valor de 1 a 5 s6lo que con diferentes

ambitos.

Cuadro N°22: Andlisis de fiabilidad del instrumento

Resumen del procesamiento de los casos

N %

Casos Vélidos 59 100.0
Excluidos 0 .0

Total 59 100.0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

.986 30

Fuente: Datos recolectados con el documento aplicado, 2020

Luego de aplicado a una muestra de prueba piloto, se comprobé que el
instrumento es confiable para su aplicacion a la muestra seleccionada, ya que el
Alfa de Cronbach dio como resultado .986.

Regla de decision estadistas

Todo instrumento es confiable siempre y cuando el coeficiente estadistico del

Alfa de Cronbach sea mayor de .7.
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Cuadro N° 23: Andlisis de la validez del instrumento

Varianza total explicada

Componen Autovalores iniciales Sumas de las saturaciones al Suma de las saturaciones al
te cuadrado de la extraccion cuadrado de la rotacién
Total % de la % Total % de la % Total % de la %
varianz acumulad varianz acumulad varianz acumulad
a 0 a 0 a
(]
1 23.08 76.958 76.958 23.08 76.958 76.958 14.96 49.890 49.890
8 8 7
2 3.663 12.210 89.169 3.663 12.210 89.169 9.462 31.539 81.429
3 1.063 3.544 92.712 1.063 3.544 92.712 3.385 11.283 92 . 712
4 .544 1.814 94.526
5 .384 1.280 95.806
6 .266 .886 96.692
7 165 .552 97.243
8 .138 461 97.704
G 127 424 98.128
10 .096 .322 98.450
11 .081 .269 98.718
12 .077 .256 98.974
13 .057 191 99.164
14 .044 147 99.311
15 .038 127 99.439
16 .026 .087 99.526
17 .023 .075 99.601
18 .020 .065 99.666
19 .017 .056 99.722
20 .015 .050 99.772
21 .014 .048 99.820
22 .012 .038 99.858
23 .010 .033 99.891
24 .007 .024 99.915
25 .007 .023 99.938
26 .006 .021 99.959
27 .005 .016 99.974
28 .003 .012 99.986
29 .003 .011 99.997
30 .001 003 100.000

Método extraccion de: Andlisis de Componentes principales

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2020.
Luego de aplicado el instrumento de recoleccion de datos y utilizando el analisis
factorial a través de la varianza total explicada, se comprobé que el instrumento

es valido en un 92.712 %.
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3.5 Procedimiento

Primera fase:

Para realizar esta investigacion, primero se busco informacion relevante a los
temas elegidos para el estudio investigativo que reflejaran estudios anteriores
realizados a base de las enfermedades cronicas y la obesidad, esta informacion
fue extraida de articulos cientificos y revistas cientificas que permitieron conocer
més de cerca los antecedentes de estas patologias y su situacion actual.

Segunda fase

En esta segunda parte, se implementa la descripcion del marco teo6rico donde

se desarrollan los indicadores principales a evaluar en el tema propuesto.
Tercera fase

En esta fase se describen los puntos del marco metodologico, como el tipo de
disefio investigativo, la muestra, el analisis de fiabilidad, la muestra de las
personas con la cual se llegaré a realizar la encuesta, se definen las variables
conceptuales y operacionales, el andlisis de fiabilidad mediante el alfa de
Cronbach.

Cuarta fase:
En la cuarta fase se procedié a realizar la tabulacién y gréficas, el analisis de

los resultados, las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV



CAPITULO IV: ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se brinda respuesta a cada uno de los objetivos ya planteados
en esta investigacion mediante la aplicacion de encuestas a 59 personas de la
poblacién adulta 18 a 59 afios en la Comunidad de Burica Centro, distrito de Bara.
En esta comunidad se lograron encuestar a 26 mujeres y 33 hombres de los
cuales 28 tenian edades entre 50 a 59 afios de edad y 31 oscilan entre 18 a 49

anos de edad.

4.1 Tipos de enfermedades cronicas no transmisibles presentes en la

comunidad de Burica Centro, 2020.

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos con respecto a los items

encontrados para el primer objetivo especifico.

Cuadro N° 24. Padece usted de alguna enfermedad cardiovascular

Criterios Frecuencia Porcentaje
No 31 52.5
Si 28 47.5
Total 59 100.0

Fuente: informacion extraida de la encuesta aplicada en la comunidad de Burica Centro, enero
2020

Gréfica N° 1. Padece usted de alguna enfermedad cardiovascular

=]}
@3
23

Fuente: Cuadro N° 23, 2020.
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Segun las respuestas de la encuesta a la poblacion, el 52.5% refieren no padecer
de ninguna enfermedad Cardiovascular, sin embargo, el 47.5% padecen de
alguna enfermedad cardiovascular. Es un porcentaje bastante considerable para
seguir afirmando de esta manera lo relevante a estudios anteriores que indican
que, dentro de las enfermedades crénicas en Panam@, las enfermedades

cardiovasculares ocupan el primer lugar.

Cuadro N° 25. Ha presentado usted sintomas como: piernas, hinchadasdificultad
para respirar, ¢,cansancio al caminar?

Criterio Frecuencia Porcentaje
Nunca 6 10.2
casi nunca 8 13.6
A veces 5 8.5
casi siempre 7 11.9
Siempre 33 55.9
Total 59 100.0

Fuente: informacion extraida de la encuesta aplicada en la comunidad de Burica Centro, enero
2020

Grafica N°2. Ha presentado usted sintomas como: piernas hinchadas, dificultad
para respirar, cansancio al caminar

Drurca

O casi nunca
aveces

H casi siempre

Osiempre

Fuente: Cuadro N° 24, 2020.
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En la insuficiencia cardiaca, el corazén no puede bombear la sangre oxigenada
requerida para el buen funcionamiento del organismo, donde empiezan a ocurre
sintomas significativos. Basado en los resultados se puede apreciar que el 55.9%
de la poblacién adulta afirma siempre padecer de estos sintomas, que se

consideran los principales de la insuficiencia cardiaca.

Cuadro N°26 Con qué frecuencia utiliza usted aceite para preparar sus alimentos

Criterios Frecuencia Porcentaje
Casi nunca 5 8.5
A veces 2 3.4
Casi siempre 8 13.6
Siempre 44 74.6
Total 59 100.0

Fuente: informacion extraida de la encuesta aplicada en la comunidad de Burica Centro, enero
2020.
Gréafica N°3. ¢(Con qué frecuencia utiliza usted aceite para preparar sus

alimentos?

M casinunca
H aveces
Oeasi siempre
W siempre

Fuente: Cuadro N° 25. 2020
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En la actualidad, uno de los problemas que mayormente ocasionan aumento del
colesterol y aumento de grasa es el consumo excesivo de grasas saturadas que
pueden ocasionar taponamientos de arterias mediante placas de grasa que las
obstruyen produciendo mala circulacion y causando dafios como la
arterosclerosis. En este punto en cuanto al consumo de aceite para la preparacion
de los alimentos el 74.6% responde a que siempre lo utilizan.

Cuadro N° 27. Ha presentado usted sintomas como: hinchazén y dolor en una
pierna o en ambas, enrojecimiento en una zona de la pierna o
calentura (fiebre).

Criterios Frecuencia Porcentaje
nunca 6 10.2
casi nunca 7 11.9
A veces 8 13.6
casi siempre 16 27.1
siempre 22 37.3
Total 59 100.0

Fuente: informacion extraida de la encuesta aplicada en la comunidad de Burica Centro, enero
2020.

Gréafica N° 4. Ha presentado usted sintomas como: hinchazén y dolor en una
pierna o en ambas, enrojecimiento en una zona de la pierna o
calentura (fiebre)

. nunca

[ casi nunca
D AvECES

M casi siempre
O siempre

Fuente: Cuadro N° 26. Afio 2020.

97



La pregunta indagada era basada en los principales sintomas de la trombosis

venosa profunda en donde es reflejada mediante los dolores a nivel de los

miembros inferiores esto a causa de la coagulacion sanguinea que no permite la

circulacién adecuada. En esta ocasion 37.3% opinan siempre presentar estos

sintomas.

Cuadro N°28. ¢ Padece usted de hipertension arterial?
Criterios Frecuencia Porcentaje
No 27 45.8
Si 32 54.2
Total 59 100.0

Fuente: informacion extraida de la encuesta aplicada en la comunidad de Burica Centro, enero

2020.

Grafica N°5. ¢ Padece usted de hipertension arterial?

Fuente: Cuadro Nimero 27, afio 2020.

Estudios anteriores han establecido que

una de

las condiciones mas

consecuentes al padecimiento de la hipertension es a causa del estrés laboral o

una dieta inadecuada, que afecta ain mas en edades de 30 a 50 afios de edad,

en este caso el 54.2% de la poblacion encuestada afirmo padecer de hipertension.
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Cuadro N°29. ¢ Con qué frecuencia asiste a realizarse el chequeo de su presion

arterial?

Criterios

Nunca 15
Casi nunca 7

A veces 17
Casi siempre 8

Siempre 12
Total 59

Frecuencia

Porcentaje
254
11.9
28.8
13.6
20.3

100.0

Fuente: informacion extraida de la encuesta aplicada en la comunidad de Burica Centro, enero

2020.

Gréfica N ° 6. ¢, Con qué frecuencia asiste a realizarse el chequeo de su presién

arterial?

Fuente: Cuadro N°28, 2020.

Brunca
Ecasi nunca
Oaveces
Mcasi siempre
Osiempre

Segun estudios realizados por el Ministerio de Salud de Panama para el afio 2018

mas del 50 % de la poblacién adulta no saben que padecen de hipertension arterial

ya que pocas personas por falta de tiempo o interés no asisten a los centros de

salud a realizarse un control, lo mismo podria decirse de la pregunta indagada en

la encuesta realizada en donde el 28.8% indican que a veces asisten a

chequearse la presion arterial.
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Cuadro N°30. ¢ Prepara usted sus alimentos subidos de sal?

Criterios Frecuencia Porcentaje
Casi nunca 5 8.5

A veces 3 5.1
Casi siempre 19 32.2
Siempre 32 54.2
Total 59 100.0

Fuente: informacion extraida de la encuesta aplicada en la comunidad de Burica Centro, enero
2020,
Grafica N°7 ¢ Prepara usted sus alimentos subidos de sal?

Mcasinunca
Haveces
Ocasi siempre
M siempre

Fuente: Cuadro N° 29, 2020.
Se ha comprobado que el consumo excesivo de sodio es un componente

impredecible en el aumento de la presion arterial, y nuestra cultura tiende a utilizar
sal en todos los alimentos que se consumen, en los datos recolectados el 54.2%

de la poblacion adulta refieren preparar sus alimentos subidos de sal.
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Cuadro N°31. ¢ Siente usted que su grasa abdominal ha ido en aumento?

Criterios Frecuencia Porcentaje
Nunca 8 13.6
A veces 12 20.3
Casi siempre 6 10.2
Siempre 33 55.9
Total 59 100.0

Fuente: informacion extraida de la encuesta aplicada en la comunidad de Burica Centro, enero
2020.

Gréafica N°8. ¢ Siente usted que su grasa abdominal ha ido en aumento?

Brunca
Haveces
Oeasi siempre
Msiempre

Fuente: Cuadro N° 30, 2020.

Segun estudios realizados por la fundacién espafiola del corazén en el 2019
sefialan que el exceso del tejido adiposo localizado en el &rea central del cuerpo
Osea en el area abdominal ocasiona la alteracion de distintos 6rganos alterando
el colesterol y los triglicéridos, es por eso que se considera un indicador a padecer
enfermedades cardiovasculares. En este caso, el 55.9% de la poblacion

consideran que grasa abdominal siempre ha ido en aumento.
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Cuadro N° 32 ¢ Padece usted de diabetes o azlcar en sangre?

Criterios Frecuencia Porcentaje
No 39 66.1
Si 20 33.9
Total 59 100.0

Fuente: informacion extraida de la encuesta aplicada en la comunidad de Burica Centro, enero
2020.
Grafica N° 9. ¢ Padece usted de diabetes o azucar en sangre?

Mno
Hsi

Fuente: Cuadro N° 31, 2020.

La diabetes tipo 2 es considerada una de las principales enfermedades cronicas
a nivel mundial, en Panama ocupa el segundo lugar, pues se relacionan con el
estilo de vida de la poblacion en donde la obesidad es el principal factor de riesgo,
segun las personas encuestada el 66.1% refieren no padecer de diabetes o azlcar

en sangre.

102



Cuadro N°33. ¢Ha presentado sintomas como, ganas frecuentes de orinar en
especial por las noches, mareos, vision borrosa?

Nunca

Criterio

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre
Total

Frecuencia Porcentaje
10 16.9
5 8.5
3.4
15 254
27 45.8
59 100.0

Fuente: informacion extraida de la encuesta aplicada en la comunidad de Burica Centro, enero

2020.

Grafica N°10. ¢ Ha presentado sintomas como, ganas frecuentes de orinar en
especial por las noches, mareos, vision borrosa?

Fuente: Cuadro N° 32,2020.

Brunca
Hcasinunca
Oaveces

M casi siempre
Osiempre

Al momento de realizar la anamnesis del paciente, es importante valorar los

sintomas, ya que es el primer indicador para detectar la enfermedad, estudios

recientes por la Organizacion Mundial de la Salud demostr6 para el afio 2019 que

la mayor parte de la poblacion mundial presentan estos sintomas antes de ser
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diagnosticados diabéticos. Para la poblacion encuestada, el 45.8% siempre
presentan estos sintomas.

Cuadro N° 34. ;Con qué frecuencia ingiere usted productos que contengan alto
contenido de azucares, como las sodas, dulces, helados,
gaseosas jugos artificiales?

Criterios Frecuencia Porcentaje
casi nunca 10 16.9
A veces 9 15.3
casi siempre 11 18.6
Siempre 29 49.2
Total 59 100.0

Fuente: informacion extraida de la encuesta aplicada en la comunidad de Burica Centro, enero
2020.

Grafica N° 11. ¢ Con qué frecuencia ingiere usted productos que contengan alto
contenido de azucares, como las sodas, dulces, helados,
gaseosas jugos artificiales?

Mcasi nunca
Maveces
Ccasi siempre
Msiempre

Fuente: Cuadro N° 33, 2020.

Datos relevantes de la OMS, 2019 establecen que el consumo excesivo de
azucares se considera un riesgo potencial para la salud contribuyendo a la
obesidad y a su vez en la aparicion de enfermedades crdnicas no transmisibles

tales como la diabetes. También, el consumo de azucar produce un aumento en
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los triglicéridos y de tejido adiposo visceral, la Insulinoresistencia permitiendo la
aparicion de la arteriosclerosis y otras enfermedades cardiacas. Dado los
resultados de la poblacion el 49.2% afirma consumir siempre productos con alto

contenido de azucares.

Cuadro N°35. Padece usted de EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Cronica)
Criterios Frecuencia Porcentaje
No 43 72.9
Si 16 27.1
Total 59 100.0

Fuente: informacion extraida de la encuesta aplicada en la comunidad de Burica Centro, enero
2020.

Grafica N°12. Padece usted de EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Crénica).

Hno
Wi

Fuente: Cuadro N° 34, 2020.
En la pregunta indagada sobre la enfermedad pulmonar obstructiva croénica,

encontramos que un 27% de la poblacion padece de esta enfermedad y un 72.9
refiere no padecerla. La EPOC es considerada una de las enfermedades cronicas

mas degenerativas en donde el impedimento del flujo de aire deteriora
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rapidamente al paciente provocandole la muerte, esto revelado mediante un
estudio realizado para el afio 2018 en Panama donde identifican que los sintomas

de esta patologia son muy similares a las del asma.

Cuadro N°36. ¢Ha fumado alguna vez?

Criterios Frecuencia Porcentaje
Nunca 30 50.8
Casi nunca 4 6.8
A veces 4 6.8
Casi siempre 6 10.2
Siempre 15 25.4
Total 59 100.0

Fuente: informacion extraida de la encuesta aplicada en la comunidad de Burica Centro, enero
2020.
Grafica N °13. ¢ Ha fumado alguna vez?

Mrunca

.cas\ nunca
AVECES

M casi siempre

Csiempre

Fuente: Cuadro N° 35,2020.
Para la Organizacion mundial de la salud, fumar es el principal factor de riesgo

para desarrollar cancer de pulmaén, al igual que es considerado un factor de riesgo
para todos los tipos de cancer, mediante un estudio reciente se comprob6 que
mas de 30 millones de personas a nivel mundial son fumadoras y que mas de 4

millones mueren a causa de la EPOC provocada por el tabaquismo. En este caso
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un 25.4 de los encuestados respondieron siempre fumar. Sin embargo, un 50.2%

de los encuestados admiten nunca haber fumado.

Cuadro N°37. ¢ Con qué frecuencia cocina usted en fogdn?

Criterios Frecuencia Porcentaje
Nunca 5 8.5
Casi nunca 6 10.2
A veces 4 6.8
Casi siempre 8 13.6
Siempre 36 61.0
Total 59 100.0

Fuente: informacion extraida de la encuesta aplicada en la comunidad de Burica Centro, enero
2020.

Gréafica N°14. ¢ Con qué frecuencia cocina usted el fogon?

M runca

H casi nunca
Caveces

M casi siempre
Csiempre

Fuente: Cuadro N° 36, 2020.
Segun estudios de Bronco neumologia mas o menos el 40% de las personas en

el mundo utilizan la lefia para la preparacion de sus alimentos. En Panama,
practicamente en todas las areas rurales las personas prefieren preparar sus
alimentos en el tradicional “fogén,” ya que por cultura muchos practican este habito
sin medir las consecuencias, el humo de la lefia inhalado durante 4 afios provoca

la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC-L), periédico. En este caso,
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el 61% de las personas encuestadas admitieron utilizar siempre el tradicional

“fogobn” para preparar sus alimentos.

Cuadro N° 38. ¢ Padece usted de tuberculosis?

Criterios Frecuencia Porcentaje
No 53 89.8
Si 6 10.2
Total 59 100.0

Fuente: informacion extraida de la encuesta aplicada en la comunidad de Burica Centro, enero
2020.
Grafica N°15. ¢ Padece usted de tuberculosis?

.nﬂ
Msi

Fuente: Cuadro N° 37,2020.
La tuberculosis una enfermedad degenerativa. Datos relevantes por la OMS

demuestran que esta patologia es la que mas muertes ha causado en el mundo,
por lo menos mas de 5000 personas mueren diariamente. Durante el afio 2019,
la Organizacion Panamericana de la salud realizé en Panama la evaluacion anual
para el Control de la Tuberculosis e identificé que la tasa de mortalidad por esta
enfermedad es la mé4s alta a nivel centroamericano. En este caso el10.2% refieren
padecer de TBC y el 89.8% de los encuestados afirmaron no padecer de

tuberculosis.
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Cuadro N°39. ¢ Padece usted de asma?

Criterios Frecuencia Porcentaje
No 46 78.0
si 13 22.0
Total 59 100.0

Fuente: informacion extraida de la encuesta aplicada en la comunidad de Burica Centro, enero
2020.

Grafica N°16. ¢ Padece usted de asma?

Mo
Msi

Fuente: Cuadro N° 38, 2020.
El asma. es considerada una enfermedad crénica de las mas comunes es

caracterizada por sintomas recurrentes que producen insomnio y fatiga en las
personas que la padecen esto debido a las crisis asmaticas que suelen darse por

la falta de aire y la inflamacién bronquial que estrecha las vias respiratorias.

Esta patologia se muestra mas desarrollada en paises de ingresos bajos segun
estudios realizados por la Word Health Organization; quien indica que muchas
veces suele ser mal diagnosticado y mal tratado por lo cual limita al paciente
durante toda su vida. En este caso, el 22% de la poblacion adulta de la comunidad

de Burica Centro padecen de asmay el 78% no la padecen.
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Cuadro N°40. ¢ Al momento de dormir usted presenta ronquidos, sed de aire,
despierta bruscamente, porque siente que se asfixia o le cuesta
dormir boca arriba?

Criterios Frecuencia Porcentaje
Nunca 6 10.2
casi nunca 4 6.8
A veces 4 6.8
casi siempre 13 22.0
Siempre 32 54.2
Total 59 100.0

Fuente: informacion extraida de la encuesta aplicada en la comunidad de Burica Centro, enero
2020.

Gréafica N°17. ¢ Al momento de dormir usted presenta ronquidos, sed de aire,
despierta bruscamente, porque siente que se asfixia o le cuesta
dormir boca arriba?

Mrunca

M casi nunca
Oaveces

M casi siempre
O siempre

6.8%

Fuente: Cuadro 39, 2020.
La apnea obstructiva del suefio ocurre por la relajacion de los musculos de la

garganta; la pregunta indagada se basa en sus principales sintomas. Esta
afeccion es considerada un problema de salud publica que, aunque muchas
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personas ignoren a lo largo de los afios deteriora y afecta gravemente al sistema
nervioso central, el miocardio y la circulacién sistémica y pulmonar. Uno de los
factores importantes que causan este trastorno es la obesidad y el estrés laboral.
Segun la revista ecuatoriana de neurologia el 40% de los obesos y el 90% de los
obesos morbidos en el mundo padecen del sindrome de apnea obstructiva del
suefio, esta condicion se diagnostica més en los hombres que en las mujeres.
Datos del Instituto Conmemorativo Gorgas, 2019 establecen que practicamente
la mayor parte de la poblacion adulta en edades de 27 a 70 afios de edad padecen
de este sindrome. En este caso el 54.2% de la poblacion encuestada afirma
padecer siempre de estos sintomas.

Cuadro N° 41. ¢ Padece usted de insuficiencia renal?

Criterios Frecuencia Porcentaje
No 51 86.4
Si 8 13.6
Total 59 100.0

Fuente: informacion extraida de la encuesta aplicada en la comunidad de Burica Centro, enero
2020.
Grafica N°18. ¢ Padece usted de insuficiencia Renal?

Mo
Hsi

Fuente: Cuadro N° 40, 2020.
En la grafica anterior, se puede apreciar que el 13.6 de la poblacion padece de
insuficiencia renal crénica, sin embargo, el 86.4% de los encuestados respondio

no padecer de esta enfermedad.
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Los rifiones son los grandes purificadores del cuerpo humano, ya que, mediante
la filtracion glomerular, se puede eliminar las toxinas del cuerpo que causan dafio.
Segun investigaciones realizadas por el Ministerio de salud, de cada diez
panamefios, uno padece de insuficiencia renal lo cual representa una inversion
millonaria por cada paciente en las salas de hemodialisis en todos los hospitales
de Panama. Cabe destacar, que las provincias que tienen mas personas con
insuficiencia renal, se encuentran en las provincias de Chiriqui, Coclé y Veraguas.
Cuadro N°42. ; Consume al menos ocho vasos de agua diarios?

Criterios Frecuencia Porcentaje
Nunca 9 15
casi nunca 15 25
A veces 12 21
casi siempre 8 14
Siempre 15 26
Total 59 100

Fuente: informacion extraida de la encuesta aplicada en la comunidad de Burica Centro, enero
2020.
Grafica N°19. ¢ Consume usted al menos ocho vasos de agua diarios?

8; 14%

12; 20%
= Nunca = casi nunca A veces casi siempre = Siempre

Fuente: Cuadro N° 41,2020.
En esta grafica se presentan los resultados de la tabulacion conforme a las

respuestas de las personas encuestadas en donde se puede apreciar que un
25.4% de la poblacién indican casi nunca tomar 8 vasos de agua diarios, y otro

25.4% refieren siempre consumir 8 vasos de agua diarios. El agua es
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imprescindible para el organismo, piel y articulaciones. La Organizacion mundial
recomienda consumir 2 litros de agua diarios que equivalen a 8 vasos de agua
debido a que nuestro cuerpo pierde agua al momento de la digestion mediante la
orina y heces, al igual que cuando sudamos, se podria decir que por cada millén

de personas 200 presentan falla renal a causa de la deshidratacion.

4.2 Factores que inciden a la obesidad en la poblacion adulta de la comunidad
de Burica Centro, 2020.

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos de la aplicacion de

encuestas valorados en diferentes items que nos ayudaron al desarrollo de la

investigacion.

Cuadro N°43. ¢ Considera usted que lleva una vida sedentaria?

Criterios Frecuencia Porcentaje
Nunca 5 8.5
casi nunca 5 8.5
A veces 9 15.3
casi siempre 8 13.6
Siempre 32 54.2
Total 59 100.0

Fuente: informacion extraida de la encuesta aplicada en la comunidad de Burica Centro, enero
2020.
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Gréfica N° 20. ¢ Considera usted que lleva una vida sedentaria?

= Nunca = casinunca = Aveces casi siempre = Siempre

Fuente: Cuadro N° 42,2020.

Dentro de los principales factores causantes de la obesidad, se encuentra el
sedentarismo, en la grafica anterior se formuldé una pregunta para que fuera
respondida a conciencia de cada encuestado en los resultados finales, se pudo
establecer que el 54.2% de los encuestados refieren considerar que siempre
llevan una vida sedentaria. El sedentarismo es el principal factor de riesgo a morir
prematuramente de diabetes al igual que contribuye a la aparicion de
enfermedades crénicas no transmisibles como las cardiovasculares. Es por ello,

gue se recomienda al menos una caminata de 20 minutos diarios.
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Cuadro N°44. ;Con qué frecuencia consume usted comidas chatarras?

Criterios Frecuencia Porcentaje
Nunca 7 11.9

casi nunca 7 11.9

A veces 10 16.9

casi siempre 9 15.3
Siempre 26 44.1

Total 59 100.0

Fuente: informacion extraida de la encuesta aplicada en la comunidad de Burica Centro, enero
2020.
Gréafica N°21. ¢ Con qué frecuencia consume usted comidas chatarras?

Mnunca
HEcasi nunca
Oaveces

M casi siempre
Csiempre

Fuente: Cuadro N° 43, 2020.

Otro factor que predispone a la obesidad es el consumo excesivo de comidas
chatarras y contribuye a desarrollar otras enfermedades como la diabetes,
hipertension entre otras. El consumo de comidas chatarras aumentan
consideradamente el colesterol y con ello dafios a nivel cardiovascular. La
respuesta de la poblacion en base a la pregunta formulada en la encuesta afirma

gue el 44.1% de la poblacion consumen comidas chatarras.
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Cuadro N°45. ¢ Mantiene un horario de comidas que incluye desayuno de 6 a 8
a.m., elalmuerzodel1llalp.m.ylacenade5a7p.m.?

Criterios Frecuencia Porcentaje
Nunca 4 6.8
casi nunca 19 32.2
A veces 15 25.4
casi siempre 9 15.3
Siempre 12 20.3
Total 59 100.0

Fuente: informacion extraida de la encuesta aplicada en la comunidad de Burica Centro, enero
2020.

Gréfica N°22. ¢ Mantiene un horario de comidas que incluye desayuno de 6 a 8
a.m., elalmuerzode 11alp.m.ylacenade5a7 p.m.?

M nunca
B casinunca

aveces
M casi siempre
O siempre

20.3%

15.3%

Fuente: Cuadro N° 44, 2020.

Llevar un horario para las comidas es impredecible para el organismo, en este
caso la pregunta indagada es considerada un factor de riesgo influyente en la
obesidad, debido a que en la actualidad muchas personas tienen un ritmo de vida
acelerado el cual en su area laborar no les da tiempo de comer a la hora adecuada
por exceso del trabajo. Mantener horarios entre las comidas permite al organismo
acostumbrarse a esos horarios al igual que mantiene nuestro metabolismo activo,
y evita enfermedades como las cardiopatias. En este caso el 32.2% de

encuestados indican casi nunca mantener este horario de comidas.
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Cuadro N°46. ¢ Realiza usted alguna actividad fisica al menos 1 vez por

semana?
Criterios Frecuencia Porcentaje
Nunca 18 30.5
casi nunca 23 39.0
A veces 5 8.5
casi siempre 4 6.8
Siempre 9 15.3
Total 59 100.0

Fuente: informacion extraida de la encuesta aplicada en la comunidad de Burica Centro, enero
2020

Gréfica N°23. ¢ Realiza usted alguna actividad fisica al menos 1 vez por
semana? —pede

M casi nunca
Oaveces

M casi siempre
[ siempre

15.3%

15.3%

Fuente: Cuadro N° 45, 2020.

En esta grafica, se muestran reflejados las respuestas de la poblacién adulta

encuestada, la cual el 39% de estas personas afirman casi nunca realizar alguna

actividad fisica al menos una vez por semana. La falta de actividad fisica es uno

de los factores mas importantes para padecer de obesidad, muchas veces las

personas no realizan ningun tipo de actividad fisica por falta de tiempo u

organizacion, o porque no les toman importancia a las consecuencias de una vida

sedentaria. Aproximadamente, mas del 50% de los adultos en el mundo no

realizan ningun tipo de actividad fisica segun la Organizacion Mundial de la Salud.
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En ocasiones, las circunstancias del hacinamiento de la persona le impiden
realizar algun deporte o actividad fisica, por la falta de aceras, parques, plazas.
Debido a esto se desarrollan las enfermedades cronicas creando un grave
problema de salud publica.

Cuadro N°47. De qué manera prepara usted sus alimentos

Criterios Frecuencia Porcentaje
Hervidos 4 6.8
Guisados 4 6.8
Sudados 9 15.3
Asados 18 30.5
Fritos 24 40.7
Total 59 100.0

Fuente: informacion extraida de la encuesta aplicada en la comunidad de Burica Centro, enero
2020.

Gréafica N 24. De qué manera prepara usted sus alimentos

M hervidos
[ guisados
[ sudados
M asados
O fritos

15.3%

Fuente: Cuadro N° 46, 2020.
En la grafica anterior, la pregunta indagada a la poblacién encuestada se basa en

conocer los habitos alimenticios de las personas, ya que como se sabe en la
cultura panamefia se consume mucho las “frituras” y esta vez se realiza la
pregunta a eleccion de las personas de la manera en como preparan Sus
alimentos en casa en el cual el 40.7% de ellos afirman preparar sus alimentos

fritos. Esta manera de alimentarse lleva a la poblacion a padecer de hipertension,
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diabetes y obesidad; consumir a la semana mas de una porcion de alimentos fritos
aumenta el riesgo de padecer de cardiopatias.

Cuadro N°48. Con que frecuencia consume usted productos con colorantes
artificiales como sazonadores como salsas, caldosrricas.

Criterios Frecuencia Porcentaje
casi nunca 10 16.9

A veces 9 15.3

casi siempre 19 32.2
Siempre 21 35.6

Total 59 100.0

Fuente: informacion extraida de la encuesta aplicada en la comunidad de Burica Centro, enero
2020.
Grafica N°25. Con que frecuencia consume usted productos con condimentos

artificiales como los sazonadores o caldricas

M casinunca
[ aveces
Oecasi siempre
W siempre

Fuente: Cuadro N° 47, 2020.
La pregunta de la grafica anterior se formulé en base al items consumo excesivo

de colorantes artificiales este considerado también un factor de riesgo, ya que en
el siglo actual muchas personas optan por preparar sus alimentos y agregar estos
sazonadores para dar mas color y sabor a sus comidas. La mayoria de los

sazonadores artificiales, estan hechos a base de sodio (sal) y glutamato
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monosodico esto sin contar la grasa de los animales, lo que muchas personas
ignoran es que estos sazonadores como el caldo de pollo (cubito) contiene
alrededor de 30% de sal lo que puede ocasionar problemas en el corazon y
también de hipertension. En la encuesta aplicada el 35.6% de los encuestados

refieren utilizar siempre sazonadores y colorantes artificiales en sus alimentos.

Cuadro N° 49. ¢ Incluye en su dieta fruta y vegetales?

Criterios Frecuencia Porcentaje
Casi nunca 23 39.0
A veces 11 18.6
Casi siempre 12 20.3
Siempre 13 22.0
Total 59 100.0

Fuente: informacion extraida de la encuesta aplicada en la comunidad de Burica Centro, enero
2020.

Grafica N°26. ¢ Incluye en su dieta frutas y vegetales?

M casi nunca
[ aveces

O casi siempre
M siempre

Fuente: Cuadro N° 48, 2020.
Los resultados en la grafica anterior muestran que el 39 % de los encuestados

afirman casi nunca agregar frutas y vegetales en su dieta alimenticia. El consumo
de frutas y vegetales es fundamental en la alimentacion, ya que brindan al
organismo vitaminas y minerales necesarias para tener una vida saludable; sin

embargo, no todas las personas se alimentan adecuadamente e incluyen en sus
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alimentos los vegetales o frutas, sin imaginarse que las deficiencias de estas
contribuyen a una salud inestable y con ello la aparicion de enfermedades
cronicas no transmisibles. Segun La Organizacion Mundial de la Salud, el
consumo adecuado de frutas y vegetales contribuyen a prevenir la obesidad.

Cuadro N°50. ¢ Procura dormir al menos ocho horas diarias?

Criterios Frecuencia Porcentaje
Nunca 8 13.6
casi nunca 20 33.9

A veces 12 20.3
casi siempre 4 6.8
Siempre 15 25.4
Total 59 100.0

Fuente: informacion extraida de la encuesta aplicada en la comunidad de Burica Centro, enero
2020.
Grafica N°27. ¢ Procura dormir al menos ocho horas diarias?

M nunca

IH casi nunca
aveces

M casi siempre

O siempre

Fuente: Cuadro N° 49, 2020.
Dentro de las 14 necesidades de Virginia Henderson, dormir y descansar ocupa

el quinto lugar, porque ella considero que es una de las necesidades mas
importantes del ser humano. En la actualidad, esta necesidad muchas veces no
es cumplida satisfactoriamente gracias a que el estrés laboral y el ritmo acelerado
de vida no permite descansar lo suficiente. Estudios realizados por la OMS
indican que dormir lo suficiente al menos ocho horas diarias, ayuda a bajar de
peso, normaliza la tension arterial y mantiene mas con mas energia y no hacerlo

disminuye el peristaltismo, aumenta la ansiedad y mantiene al ser humano sin
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animo para realizar una actividad. Basado en esto el 33.9% confirman casi nunca

dormir las ocho horas diarias. El no dormir lo suficiente es un factor de riesgo a

padecer obesidad y otras enfermedades no transmisibles.

Cuadro N° 51. ¢ Considera usted que el entorno familiar influye en una mala

alimentacién?

Frecuencia

Nunca 12
casi nunca 14
A veces 10
casi siempre 6
Siempre 17
Total 59

Porcentaje
20.3
23.7
16.9
10.2
28.8

100.0

Fuente: informacion extraida de la encuesta aplicada en la comunidad de Burica Centro, enero

2020.

Grafica N°28. ¢ Considera usted que el entorno familiar influye en una
alimentacion inadecuada?

Fuente: Cuadro N° 50, 2020.

mnunca
Hcasi nunca
Oaveces

M casi siempre
O siempre

Uno de los factores que predisponen a la obesidad se encuentra en el entorno

familiar, para confirmar estos datos, se realiz6 esta pregunta en la cual se escribié

un ¢por qué? En la opcidn nunca y otro en la opcion siempre con el fin de saber
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la opinion de las personas encuestadas que escogieran alguna de estas dos
opciones. Los resultados finales dieron a conocer que un 28.8% de la poblacion
encuestada respondié considerar que el entorno familiar influye en llevar una
inadecuada alimentacion. Los mismos indican que el entorno familiar no permite
a que se pueda llevar una vida saludable, esto gracia a las costumbres y malos
hébitos alimenticios que se han llevado siempre por lo cual se les hace dificil llevar
una dieta adecuada. La conducta alimentaria empieza desde la nifiez en donde
los padres instan a los hijos a comer los mismos alimentos que ellos consumen,
habituando esto durante toda su vida y creando en la mayoria malos habitos
alimenticios desde la infancia.

Cuadro N°52. ¢ Considera usted que el estado econdmico influye en la forma de

alimentacion de la persona?

Criterios Frecuencia Porcentaje
casi nunca 8 13.6
A veces 8 13.6
casi siempre 11 18.6
Siempre 32 54.2
Total 59 100.0

Fuente: informacion extraida de la encuesta aplicada en la comunidad de Burica Centro, enero
2020.
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Grafica N°29. ¢ Considera usted que el estado econémico influye en la forma de

alimentacion de la persona?

8;13%
8; 14%
32; 54%
11; 19%
casi nunca A veces casi siempre Siempre

Fuente: Cuadro N° 51, 2020.
La pregunta indagada en este punto fue realizada en base al item bajo ingreso

econdmico; considerado uno de los factores predisponentes a la obesidad, esto
se debe a que se ha considerado que el estado de pobreza o bajos ingresos
contribuyen a que la persona no tenga una alimentacion adecuada, sin embargo,
para indagar mas a nuestra pregunta se colocé la pregunta por qué en nuncay
otro en siempre para conocer la opinion de las personas. El54.2 % de la poblacion
encuestada indica que el estado econdmico siempre influye en la alimentacién de
la persona. La opinion de los encuestados se basaba en que siempre influye,
porque la condicidbn econOmica en la que se vive no le permite a la persona
alimentarse adecuadamente vy “se come lo que hay” y si lo que hay son alimentos

no saludables contribuye a un factor condicionante a padecer obesidad.
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Cuadro N°53. ¢ Considera usted que tiene un peso adecuado?

Criterios Frecuencia Porcentaje
No 18 30.5
Si 41 69.5
Total 59 100.0

Fuente: informacion extraida de la encuesta aplicada en la comunidad de Burica Centro, enero
2020.
Gréfica N°30. ¢, Considera usted que tiene un peso adecuado?

.ﬂo
Hsi

Fuente: Cuadro N° 52, 2020.

La ultima pregunta esti basada en el item indice de masa corporal el cual influye
mucho en el momento de detectar la obesidad, por motivos de pandemia no se
pudo realizar la medicidon antropométrica para evaluar el indice de masa corporal
de las personas encuestadas. Por lo que se decidié indagar la pregunta a
conciencia de cada encuestado en la cual un 69.5% de los encuestados
consideran no tener un peso adecuado. El indice de masa corporal se valora
mediante la férmula peso en kilogramos sobre talla al cuadrado, La Organizacion
Mundial de la salud, considera que una persona es obesa si su indice de masa
corporal es mayor a 25 y sobrepeso si es igual o mayor a 30. Aunque no se tenga
una medicion antropométrica de las personas encuestadas se podria considerar
gue la mayoria tiene obesidad o sobrepeso.
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4.3 Correlacién de las variables para comprobar hipotesis
Cuadro N° 54. Andlisis de comprobacion de hipotesis

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 112.9872 12 .000
Razén de verosimilitudes 107.233 12 .000
Asociacion lineal por lineal 51.540 1 .000
N de casos validos 59

Fuente: Datos extraidos del programa SPSS Statistics 2020.
Para la correlacion de las variables, se escogido el items de la variable

dependiente: tipos de enfermedades crénicas no transmisibles en comparacion
con el item de la variable independiente factores que inciden a la obesidad,
utilizando la medicion paramétrica la significancia asintética del Chi cuadrado de
Pearson , obteniendo un resultado de .000 comprobando que si existe relacion
entre las variables rechazando de esta forma la hipétesis nula y se valida la
hipétesis que las enfermedades crdnicas no transmisibles estan relacionadas con

la obesidad en los adultos de 18 a 59 afos de la Comunidad de Burica Centro.

Regla de decision: Se acepta la hipétesis de investigacién siempre y cuando la
significativa asintética del Chi cuadrado de Pearson sea menor a 0.5.
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CONCLUSIONES

A continuacion, se muestran as conclusiones las cuales se basan en los datos

mas relevantes de este trabajo investigativo:

o Las enfermedades cronicas no transmisibles estan relacionadas con la
obesidad en gran medida, considerando que la obesidad es el principal factor de
riesgo para todas ellas, principalmente para las enfermedades cardiacas,
diabetes, hipertension y también aumenta las complicaciones en enfermedades
respiratorias como el asma y la insuficiencia renal.

o Segun los resultados de la investigacion, de todas las enfermedades
cronicas no transmisibles, la mayor parte de poblacion encuestada padecia de
hipertension, una condicion que desencadena otras complicaciones. EI consumo
excesivo de sal se considera una causa de esta complicacion.

. La mayor parte de la poblacion encuestada no padecen de estas
enfermedades cronicas, pero un rango considerable admitié padecer sus
sintomas por exponerse a factores de riesgo como utilizar siempre el tradicional
“fogdn” para preparar sus alimentos. Esta demostrado que la inhalacién del humo
de lefia es un factor principal al momento de padecer tuberculosis-L.

o Los factores que predisponen a la obesidad segun la poblacion encuestada
son: los malos hébitos alimenticios, donde el consumir alimentos fritos, comida
chatarra y colorantes artificiales complican considerablemente la salud del ser
humano.

. Por otro lado, llevar una vida sedentaria y no dormir lo suficiente influye
mucho en el padecimiento de enfermedades crénicas por la falta de actividad
fisica y descanso en la persona. Es de suma importancia llevar un estilo de vida
saludable para mejorar la salud y de esta manera evitar las enfermedades

cronicas que son consideradas un grave problema de salud publica.



LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES DE LA INVESTIGACION

A continuacién, se detallan las limitaciones que hemos tenido en el proceso de

desarrollo de la investigacion.

Por motivo de la pandemia la universidad se vio obligada a cerrar por lo
cual no se tuvo la oportunidad de indagar mas a fondo sobre el tema en la
biblioteca de UDELA sede Chiriqui.

El area de dificil acceso en el que vive la investigadora dificultaba el acceso
al internet al igual que los constantes apagones por las fuertes lluvias.
Debido a la pandemia no se pudo realizar la entrevista apropiada con las
personas para obtener mas datos para la investigacion, al igual que la

evaluacion antropométrica de cada una de ellas.

RECOMENDACIONES

Una de las bases de la educacion se encuentra informando y orientando a
la poblacion sobre los riesgos y complicaciones de no tener un estilo de
vida saludable.

El Ministerio de Salud debe implementar medidas que ayuden a que la
poblacién conozca mas sobre la alimentacién saludable incluso en las
areas de dificil acceso.

El MINSA debe buscar estrategias para habilitar centros de rehabilitacion
para aquellas personas que viven en un area de dificil acceso en donde las
personas con enfermedades crdnicas tengan una atencion de salud de

calidad, teniendo como prioridad sus medicamentos y tratamientos.
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UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
EXTENSION DE CHIRIQUI
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
LICENCIATURA EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA

TEMA: Enfermedades crdonicas no transmisibles relacionadas con obesidad,
comunidad de Burica Centro, Baru Chiriqui

OBJETIVO: Comparar la relacion que existe entre las enfermedades Crénicas no
transmisibles y la obesidad en la poblacién adulta de la comunidad de Burica Centro, Baru
Chiriqui 2020.

Le solicito, por favor, responder las siguientes interrogantes para favorecer y enriquecer esta investigacion.

Tome en cuenta que esta encuesta es con fines didacticos y de completa confidencialidad

ISTRUCCIONES: MARQUE CON UN v LA RESPUESTA EN LA CASILLA SELECCIONADA, SEGUN LOS
PRESENTES CRITERIOS:

. siempre
. casi siempre
. aveces

. casi nunca

N Wb~ O

. nunca
Sexo0: 1. Femenina I:l

2. Masculino I:l

Edad:

18 a 25 afios |:| 40 a 49 afos I:l
26 a 34 aﬁolel 50 a 59 afos |:|
35a40 aﬁos|:|



¢Padece usted de alguna enfermedad cardiovascular?
1. No
2. Si

Ha presentado usted sintomas como: piernas hinchadas, dificultad para
respirar, cansancio al caminar poco.

5. siempre
4. casi siempre
3. a veces
2. casi nunca
1. nunca
¢, Con qué frecuencia utiliza aceite para preparar sus alimentos?
5. siempre
4. casi siempre
3. aveces
2. casi nunca
1. nunca

Ha presentado usted sintomas como: hinchazén y dolor en una pierna o en
ambas, enrojecimiento en una zona de la pierna o calentura (fiebre).

5. siempre

4. casi siempre
3. aveces

2. casi nunca

1.nunca

5 padece usted de hipertension arterial
1.Si
2. No



6. ¢,Con qué frecuencia asiste a realizarse el chequeo de su presion
arterial?

5. siempre
4. casi siempre
3. aveces
2. casi nunca
1. nunca
7. Prepara usted sus alimentos subidos de sal
. siempre
. casi siempre
. aveces

. casi nunca

R N W b~ O

. nunca

8. Siente usted que su grasa abdominal haido en aumento
5. siempre

4. casi siempre

3. aveces

2. casi nunca

1. nunca

9. Padece usted de diabetes o0 azGcar en sangre
Si
No



10. Ha presentado sintomas como, ganas frecuentes de orinar en especial
por las noches, mareos, vision borrosa, hambre incluso después de haber
comido.

5. siempre

4. casi siempre
3. aveces

2. casi nunca
1. nunca

11. ;Con qué frecuencia ingiere usted productos que contengan alto
contenido de azucares, como las sodas, dulces, helados, gaseosas jugos
artificiales?

5. siempre

4. casi siempre
3. aveces

2. casi nunca

1. nunca

12. Padece usted de EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica)
Si

No

13. Ha fumado alguna vez

5. siempre

4. casi siempre

3. a veces

2. casi nunca

1. nunca

14. ;Con qué frecuencia cocina usted en fogon?

5. siempre



4. casi siempre
3. aveces
2. casi nunca

1. nunca

15. Padece usted de tuberculosis
Si
No

16. Padece usted de asma
Si
No

17. Al momento de dormir usted presenta ronquidos, sed de aire, despierta
bruscamente porque siente que se asfixia o le cuesta dormir boca arriba.

5. siempre

4. casi siempre
3. a veces

2. casi nunca

1. nunca

18. Padece usted de Insuficiencia Renal

Si

No

19. ¢Consume al menos ocho vasos de agua diarios?
5. siempre

4. casi siempre

3. aveces



2. casi nunca

1. nunca

19. Siente usted que lleva una vida sedentaria
5. siempre

4. casi siempre

3. a veces

2. casi nunca

1. nunca

21. ;Con gué frecuencia ingiere usted comidas chatarras?
5. siempre

4. casi siempre

3. aveces

2. casi nunca

1.nunca

22. Mantiene un horario de comidas que incluye desayuno de 6 a 8 a.m., el
almuerzode llalp.m.ylacenade5a7p.m.

5. siempre

4. casi siempre

3. a veces

2. casi nunca

1. nunca

23. Realiza usted alguna actividad fisica al menos 1 vez por semana
5. siempre

4. casi siempre

3. aveces



2. casi nunca

1. nunca

24. ¢ De qué manera prepara usted sus alimentos?
5. Fritos
4. Asados
3. Sudados
2. Guisados
1. Hervidos

25. ¢ Con gué frecuencia consume usted productos con colorantes
artificiales como sazonadores como salsas de tomate, caldorricas?

5. siempre

4. casi siempre

3. aveces

2. casi nunca

1. nunca

26. Incluye en su dieta frutas y vegetales
5. siempre

4. casi siempre

3. a veces

2. casi nunca

1. nunca

27. Procura dormir al menos ocho horas diarias
5. siempre

4. casi siempre

3. aveces

2. casi nunca

1. nunca



28. Considera usted que el entorno familiar influye en una alimentacion
inadecuada

5. siempre: ¢ por qué?
4. casi siempre

3. aveces

2. casi nunca

1. nunca: ¢ Por qué?

29. ¢ Considera usted que el estado econdmico influye en la forma de
alimentacién de la persona?

5. siempre: ¢ por qué?

4. casi siempre

3. a veces

2. casi nunca

1. nunca: ¢ Por qué?

30. Considera usted que tiene un peso adecuado
Si

No



UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y CLINICAS
LICENCIATURA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

TEMA: ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES RELACIONADAS CON
OBESIDAD, COMUNIDAD DE BURICA CENTRO, BARU CHIRIQUI

OBJETIVO: Comparar la relacion que existe entre las enfermedades cronicas no transmisibles y la obesidad
en la poblacion adulta de la comunidad de Burica Centro, Bart Chiriqui 2020.

Le solicito, por favor, responder las siguientes interrogantes para favorecer y enriquecer esta investigacion.

Tome en cuenta que esta encuesta es con fines didacticos y de completa confidencialidad

ISTRUCCIONES:

Margue con un gancho la respuesta a escoger con los siguientes criterios:

. siempre
. casi siempre
. aveces

. casi nunca

= N WA~ O

. hunca

VARIABLE INDEPENDIENTE: Enfermedades Croénicas no transmisibles

DIMENSION: Tipos de enfermedades crénicas no transmisibles 5 4 3 2 1
Sexo 33 26
edad 28 16 4 1 10
Enfermedades cardiovasculares 27 32
Sintomas de I.C 33 7 5 8 6
Consumo de grasas saturadas 44 8 2 5 0
Sintomas de trombosis venosa 22 16 8 7 6
hipertension 32 | 27
Chequeo de la presion 12 8 17 |7 15
Consumo de sal 32 19 3 5 0
Aumento de grasa abdominal 33 6 12 |0 8




19 40
Diabetes 1
Sintomas11 27 15 2 5 10
consumo del azucares artificiales 29 11 9 10 0
EPOCI11 16 43
Consumo de tabaco 15 6 4 4 30
Exposicion al humo 36 8 4 6 5
TBC 6 53
ASMA 13 46
Sintomas de apnea obstructiva 32 13 4 4 6
INSUF. RENAL 8 51
Consumo de agua 15 8 12 | 15 9
Sedentarismo 32 8 9 5 5
Consumo de comidas chatarras 26 9 10 |7 7
Horarios de comidas 11 9 16 | 19 4
Actividad fisica 9 4 5 23 18
Preparacion de alimentos 24 18 9 4 4
Consumo de colorantes artificiales 22 19 9 10 0
Consumo de frutas y vegetales 13 12 11 | 23 0
No dormir lo suficiente 15 12 | 20 8
El entorno familiar 17 6 10 | 14 12
Bajos ingresos econdmicos 32 11 8 8 0
Peso 41 18
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