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Enfoque y Alcance

La Revista Salud Integral de la Universidad de El Salvador (UES) fue publicada
inicialmente elig de agosto de 2023 (Vol.1 NUm1), desde esa fecha esta a la disposicion
de la comunidad cientifica, academia y estudiantes del doctorado en Medicina y de las
Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina. Asi mismo, para profesionales de otras
disciplinas de instituciones nacionales y extranjeras; fomentando una politica de acceso
abierto y gratuita a los lectores.

La Revista acepta manuscritos de investigadores que deseen publicar articulos originales,
de revision, Nota tecnica, Casos Clinicos, Ensayo Cientifico relacionados a diferentes
campos de las ciencias de la salud, salud publica, epidemiologia, salud ambiental,
medicina social y especialidades médicas, odontoldgicas y otras relacionadas al campo
de la salud.

Objetivo
Convertirse, en un instrumento de comunicacion cientifica de articulos inéditos que
contribuya a la toma de decisiones basadas en evidencia cientifica, internacionalizar el

Periodicidad

Tiene una periodicidad semestral correspondientes a los periodos de enero - junioy
julio - diciembre.

Pablico

La Revista Salud Integral se encuentra dirigida a un publico académico que comprenden
docentes y estudiantes orientados en el area de la medicina humana, asi como
profesionales de otras disciplinas, tanto a nivel nacional como internacional.

Descargo de responsabilidad

Las ideas y opiniones contenidas en los trabajos y articulos son de responsabilidad
exclusiva de los autores y no expresan necesariamente el punto de vista de la Universidad
de El Salvador.
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Mision

La Universidad de EI Salvador es una institucion publica y autonoma de educacion superior,
cientifica, critica, participativa, democratica y comprometida con el desarrollo nacional integral,
con la formacién de profesionales de alta calidad humana, cientifica, tecnologica y con el medio
ambiente vy la vida, en todas sus formas y manifestaciones, asi como con la produccion y aplicacion
contextualizada del conocimiento, a través de la praxis integrada de la docencia, la investigacion
y la proyeccion social.

Vision

Ser una universidad transformadora de la  educacién  superior y  desempefar un papel
protagonico relevante, en la transformacion de la conciencia critica y prepositiva de la sociedad
salvadorefia, con liderazgo en la innovacion educativa y excelencia académica, a través de la integracion
de las funciones basicas de la universidad: la docencia la investigaciony la proyeccion social.



Carta Editorial

Carta al Editor:

Por: Jesica Yasmin Lopez Villalta, Docente investigador y jefe del Departamento de Educacion Médica de la
Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador.

Estimado editor, en el nUmero anterior de la revista, se destacd laimportancia de la investigacion cientifica como
un indicador de la calidad educativa de las universidades. Coincido plenamente con esta perspectiva y considero
que la publicacion de articulos cientificos como los de este volumen es fundamental para fortalecer la visibilidad
y el prestigio de nuestra institucion, dado que en ellos se abordan cuestiones de gran relevancia para la salud
publica en El Salvador, como lo son las enfermedades cronicas y |a calidad de vida.

Las enfermedades cardiovasculares es una condicion de salud con altos indices de morbilidad y mortalidad en
el mundo, por lo que es relevante evaluar criticamente las intervenciones actuales y explorar nuevas estrategias
para la prevencion y manejo de factores riego como la hipertension vy la diabetes. El cancer de prostata es
otra condicion de salud con altos indice, la cual requiere una comprension profunda de su comportamiento y
factores de riesgo asociados para mejorar los resultados clinicos. Asimismo, el alcoholismo en adolescentes es
un problema creciente que demanda intervenciones preventivas efectivas, siendo esencial analizar criticamente
la metodologia y enfoques utilizados en estas intervenciones a fin de asequrar su eficacia y adaptabilidad a
diferentes contextos sociales y culturales.

En cuanto a la calidad de vida, la nutricion es un pilar fundamental de la salud, y es crucial que el personal de
salud tenga un conocimiento adecuado y basado en evidencia cientifica para proporcionar recomendaciones
efectivas a los pacientes. Finalmente, los cuidados paliativos son esenciales para mejorar la calidad de vida de
los pacientes con enfermedades terminales, y evaluar la situacion actual de estos cuidados en El Salvador puede
ayudar a identificar dreas de mejora, analizando criticamente las barreras y desafios para proponer soluciones
basadas en evidencia.

En conclusion, la discusion de estos temas es esencial para avanzar en nuestro entendimiento de las
problematicas de salud, agradezco la oportunidad de contribuir a esta discusion y estoy segura que el aporte de
estos que articulos proporcionara servira de guia para futuras investigaciones y contribuira a la implementacion
de estrategias basadas en evidencia para mejorar la salud y calidad de vida en diferentes contextos.
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Factores de riesgo que contribuyen a dafio cardiovascular

en pacientes hipertensos y diabéticos de enero a diciembre

2024

RESUMEN

Introduccion: los factores de riesgo que contribuyen a dafio
cardiovascular en pacientes con enfermedades cronicas de
hipertension arterial y diabetes mellitus son frecuentes en la
poblacion, y tienen riesgo de presentar dafio cardiovascular en un
periodo de 10 afios; este puede ser alto o bajo y dependiendo del
riesgo que tenga se aplica la estrategia Hearts como intervencion
para reduccion del riesgo cardiovascular. Objetivo: describir los
factores de riesgo que estan asociados a dafio cardiovascular en
los pacientes diabéticos e hipertensos; asi como la importancia
de la implementacién de la estrategia Hearts y mencionar las
recomendaciones para la reduccion del riesgo cardiovascular en
dichos pacientes. Método: se realizd una busqueda sistematica
de investigacion de tipo descriptivo; a través, de una busqueda
de bases de datos como PubMed, lilacs, Google académico,
Scielo. la fuente de informacion se obtuvo a través de articulos
con informacion importante y relevante; abarcando publicaciones
entre los afios de 2020 al 2024. Se utilizaron criterios de inclusion
y exclusion. Se emplearon palabras claves para la estrategia de
busqueda tales como: hipertensos, diabéticos adultos, y factores
de riesgo. El proceso de seleccion fue inicialmente 5o articulos
en inglés y espafiol de los cuales se revisaron resimenes y
textos completos para seleccionar 20 articulos, 7 en inglés y 13
en espafiol. Discusion: En el analisis realizado en los articulos
seleccionados existe una creciente prevalencia de factores de
riesgo que contribuyen al dafio cardiovascular como tabaquismo,
sedentarismo, dislipidemia, hipertension y diabetes no controlada,
estrés, alcoholismo, obesidad, con la finalidad de reducir el riesgo
cardiovascular en un periodo de 10 afios. Resultados: en los 20
articulos revisados, se encontré un 50% que habla sobre factores
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de riesgo cardiovasculares de los cuales encontramos que un
80% es sobre la obesidad y tabaquismo, un 70% es debido a las
dislipidemia, un 50% es debido a la ingesta de alcohol, el 30%
diabetes e hipertension no controlada y estrés, 40% es sobre el
sedentarios y un 10% es edad y sexo; los hallazgos encontrados
resaltan laimportancia de abordar estos factores desde un enfoque
integral donde es necesario adaptar estrategias preventivas.
Conclusiones: la revision documental realizada evidencia que los
factoresderiesgo que llevanalos pacientes diabéticos e hipertensos
a un dafio cardiovascular en un periodo de 10 afios con un estilo
de vida sedentario, una dieta no balanceada, el consumo excesivo
de alcohol y tabaco, la dislipidemia, asi como la predisposicion de
la genética v la edad. La propuesta realizada por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), sobre la estrategia Hearts busca
disminuir el riesgo cardiovascular, evitando con ello las muertes
prematuras por enfermedades crdnicas no transmisibles y reducir
el gasto para el sistema de salud que invierte en las complicaciones.

Palabras clave: Riesgo cardiovascular, estrategia hearts,

hipertension, diabetes.

Introduction: the risk factors that contribute to cardiovascular
damage in patients with chronic diseases of arterial hypertension
and diabetes mellitus are frequent in the population, and they
have a risk of presenting cardiovascular damage in a period of 10
years; This can be high or low and depending on the risk, the hearts
strategy is applied as an intervention to reduce cardiovascular risk.
Objective: to describe the risk factors that are associated with
cardiovascular damage in diabetic and hypertensive patients; as
well as the importance of implementing the Hearts strategy and
mentioning the recommendations for reducing cardiovascular
risk in these patients. Method: a systematic search for descriptive
research was carried out; through a search of databases such as
PubMed, lilacs, google academic, Scielo. The source of information
was obtained through articles with important and relevant
information; covering publications between the years 2020 to
2024. Inclusion and exclusion criteria were used. Key words were
used for the search strategy such as: hypertensive patients, adult
diabetics, and risk factors. The selection process was initially 5o
articles in English and Spanish of which summaries and full texts
were reviewed to select 20 articles, 7 in English and 13 in Spanish.
Discussion: In the analysis carried out in the selected articles,
there is an increasing prevalence of risk factors that contribute
to cardiovascular damage such as smoking, sedentary lifestyle,
dyslipidemia, hypertension and uncontrolled diabetes, stress,
alcoholism, obesity, with the aim of reducing cardiovascular risk.
in a period of 10 years. Results: in the 20 articles reviewed, 50%
were found to talk about cardiovascular risk factors, of which we
found that 80% are about obesity and smoking, 70% are due to
dyslipidemia, 50% are due to alcohol intake, 30% diabetes and
uncontrolled hypertension and stress, 40% is sedentary and 10% is

diciembre 2024 | pp.9 - 19

age and sex; The findings highlight the importance of addressing
these factors from a comprehensive approach where it is necessary
to adapt preventive strategies. Conclusions: the documentary
review carried out shows that the risk factors that lead diabetic
and hypertensive patients to cardiovascular damage in a period of
10 years with a sedentary lifestyle, an unbalanced diet, excessive
consumption of alcohol and tobacco, dyslipidemia, as well as the
predisposition of genetics and age. The proposal made by the Pan
American Health Organization (PAHO) on the Hearts strategy
seeks to reduce cardiovascular risk, thereby avoiding premature
deaths from chronic non-communicable diseases and reducing the
expense for the health system that invests in complications.

Keywords: Cardiovascular risk, hearts strategy, hypertension,
diabetes.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares pueden manifestarse de

muchas formas entre ellas: enfermedad arterial coronaria,

enfermedad valvular, accidente cerebrovascular, sindrome
coronario agudo, entre otras. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), las enfermedades cardiovasculares causan el
fallecimiento de mas de 17 millones de personas en el mundo cada

ano.

La hipertension arterial y la diabetes mellitus son enfermedades
cronicas, frecuentes en la poblacidn, y los mismos pacientes tienen
riesgo de presentar dafio cardiovascular en 10 afios, este puede ser
alto o bajo y dependiendo del riesgo que se tenga, los factores de
riesgo se dividen en dos categorias: modificables y no modificables.
Los factores de riesgo modificables son factores cuya intervencion
puede disminuir el riesgo cardiovascular en 10 afios mejorando
asf la calidad de vida de las personas y los no modificables pueden
elevar el riesgo de sufrir estas enfermedades y prevenir las muertes
prematuras utilizando la estrategia hearts como intervencion para
reduccion del riesgo cardiovascular. Implementada en los paises de
las américas

La fuente de informacidn es a través articulos de investigacion
bibliogradfica de donde se obtiene informacion importante vy
relevante para dicha investigacion. Utilizando Decs MeSH en
pubmed, lilacs, scielo, Google académico, se realizé con las palabras

"o

claves: "Riesgo cardiovascular”,

"o

factores de riesgo”, “hipertension”,

“diabetes” desde el afo 2020 al 2024.
METODOLOGIA

Se ha realizado una revision sistematica utilizando la base de datos
PubMed, Scielo, Google académico, como palabras claves se
utilizaron: “riesgo cardiovascular”, “hipertension”, “diabetes”

Se realizd la recoleccion de informacion de 7o articulos de
investigacion bibliografica, de los cuales se realizé una depuraciony
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se recolectaron 30 articulos, se establecid un limite en la publicacién
de articulos de los Ultimos 5 afos (desde el 2020 hasta 2024), para
asi conseguir una busqueda mas actualizada. Ademas se escogieron
8 articulos cuyo idioma de publicacidn es eninglésy 22 articulos en
espafiol.

Se desestimaron estudios que se alejaban de los objetivos
principales, se centraban en otras enfermedades y otros factores
de riesgo, o bien aquellos cuya informacion estaba duplicada. Para
ello se procedio a la lectura del titulo, el resumen y las conclusiones,
hasta finalmente seleccionar los articulos que estan presentes en
la bibliografia. Los articulos elegidos tienen un indice JADAD 3 0
mas. Criterios de inclusion fueron: hipertensos, diabéticos, adultos
y factores de riesgo en cuanto a los criterios de exclusion fueron:
covid-19, adolescentes, embarazadas, salud mental.

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son cada vez mas
frecuentes a nivel mundial lo cual implica un aumento del gasto de
bolsillo de las personas, asi como del gasto publico en salud. Esto es
especialmente importante para las enfermedades cardiovasculares
las cuales se consideran la principal causa de defuncion en el mundo
con 17 millones de muertes anuales.

La hipertension arterial es el factor de riesgo masimportante para la
enfermedad cardiovascular prematura, mucho mas frecuente que
otros factores de riesgo principales como tabaquismo, dislipidemia
y diabetes. La hipertension aumenta el riesgo no solo de una, sino
de varias enfermedades cardiovasculares, entre las que incluimos:
accidente cerebrovascular, coronariopatias, insuficiencia cardiaca,
fibrilacion auricular y enfermedad vascular periférica.

Ladiabetes causo 1,5 millones de muertes en 2012 y las elevaciones
delaglucemiaporencimadelosvaloresideales provocaronotros 2,2
millones de muertes por efecto de un aumento del riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares y de otro tipo. De estas muertes,
el 43% se produce antes de la edad de 70 afios. El porcentaje de
las muertes atribuibles a la hiperglucemia o a la diabetes que se
producen antes de los 70 afios es mayor en los paises de ingresos
bajos y medianos que en los de ingresos altos.

La hipertension y la diabetes comparten factores de riesgo que
conducen a una misma via de complicaciones, lo que resulta en
morbilidad y mortalidad prematuras, Unos niveles elevados de
glucemia y presion arterial aceleran la aterosclerosis, la disfuncion
endotelial y las lesiones vasculares.

\\|

El Riesgo Cardiovascular (RCV), se puede definir como “la
probabilidad de padecer un evento cardiovascular en un
determinado periodo de tiempo”, que habitualmente se establece

entre 5y 10 afos.
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DISCUSION

Entre las indicaciones contempladas para la realizacion de una cesarea se
En el articulo realizado por los autores: Vasquez D, Garzon-Dugue MO,
2021, mencionan que las enfermedades no transmisible cada vez son mas
frecuentes en el mundo en especial las enfermedades cardiovasculares las
cuales se consideran la principal causa de defuncion en el mundo con 17
millones de muertes anuales, la OMS el 40% de las personas mayores de
25 afios en el mundo sufren de hipertension arterial y sus complicaciones
se le atribuyen en 9,4 millones de muertes anuales, entre los factores
identificados, destacan alto consumo de sal, inactividad fisica, deficiencia
de frutas y verduras, sobrepeso obesidad consumo nocivo de alcohol con
respecto a la diabetes se prevé que para el afio 2025 este afecte alrededor
de 350 millones de personas a nivel mundial, en tres otros factores tenemos:
tabaco, abuso de bebidas alcohdlicas, mala alimentacion, sobrepeso
obesidad.

En el articulo realizado por los autores Terazon, M. O Y Angulo, E. C. M
menciona que entre mas alta la cifra de la presion arterial mayor es el
riesgo que el paciente presente una enfermedad cardiovascular como

complicacion de esta.

Se entiende como factor de riesgo cardiovascular (FRCV) aquella
caracteristica biologica, condicion y/o modificacion del estilo de vida que
aumenta la probabilidad de padecer o de fallecer por cualquier causa
de una enfermedad cardiovascular (ECV) en aquellos individuos que lo

presentan a medio y largo plazo.

Entre los factores de riesgo que influyen en el aparecimiento de

enfermedad cardiovascular a nivel bioquimico, tenemos:

Hipertension arterial: provoca el aumento del grosor de las paredes de
los vasos sanguineos y también los hace mas propensos a desarrollar
endurecimiento de las arterias (ateroesclerosis). Las personas cuyos vasos
sanguineos tienen las paredes engrosadas y que sufren ateroesclerosis,
presentan un riesgo mayor de sufrir un accidente cerebrovascular, un
infarto de miocardio, una demencia vascular o una insuficiencia renal.
El accidente cerebrovascular y el infarto de miocardio se consideran
enfermedades cardiovasculares ateroesclerdticas (ECVAE).

Diabetes mellitus: la diabetes mellitus historicamente se ha dividido
en diabetes mellitus 1 y diabetes mellitus 2, ambas con diferencias
fundamentales en sus mecanismos causales, siendo la diabetes mellitus 1
una enfermedad principalmente autoinmune central donde se destruyen
selectivamente las células beta pancredticas productoras de insulina
generando un cese en su produccion, por otra parte en la diabetes mellitus
2 hay dos mecanismos fundamentales en su generacion, la resistencia a
la insulina (RI) y la posterior y progresiva disfuncion de la célula beta, en
los cuales interacttan multiples vias de sefalizacion de diferentes 6rganos,

que debido a factores tanto externos como internos se ven alteradas.

Dislipidemia: La dislipidemia es una concentracion elevada de colesterol

y/o triglicéridos o una concentracion baja de colesterol de lipoproteinas
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de alta densidad. Las grasas (lipidos) importantes de la sangre son:
Colesterol y triglicéridos. Las lipoproteinas son particulas de proteinas y
otras sustancias. Transportan grasas, como el colesterol y los triglicéridos,
que, por si mismas, no pueden circular libremente por la sangre. La
concentracion de laslipoproteinasy, por lotanto, de los lipidos, en particular
del colesterol de las lipoproteinas de baja densidad (LDL, por sus siglas en
inglés) aumenta ligeramente a medida que la persona va envejeciendo. Los
valores suelen ser algo mas altos en los hombres que en las mujeres, pero

en estas comienzan a elevarse después de la menopausia.

Obesidad: la obesidad central o visceral corresponde al exceso de tejido
graso en los organos abdominales internos, con un desbalance que
resulta de la acumulacion de grasa y bajo gasto energético; involucrando
procesos cronicos de descontrol metabdlico y hormonal, generando estrés

proinflamatorio.

Tabaquismo: la disfuncion endotelial en arterias coronarias y periféricas,
ya que se produce un estado inflamatorio cronico que contribuye a los
procesos de enfermedad aterogénica y eleva los niveles de biomarcadores
de inflamacion, conocidos predictores de eventos cardiovasculares.
Asimismo, se generan anormalidades en el perfil lipidico que predisponen
al desarrollo de aterosclerosis, principalmente debido a un aumento en los
triglicéridos y una disminucion en el colesterol asociado a lipoproteinas de
alta densidad. El consumo de cigarro también condiciona resistencia a la
insulina e inflamacion cronica, lo que puede acelerar las complicaciones

micro y macrovasculares, incluida la nefropatia.

Sedentarismo: la inactividad fisicay los incorrectos habitos de alimentacion
estan asociados al estado nutricional y emocional de las personas, debido
a que se come de manera desproporcionada cuando se esta alegre,
triste o enojado y/o cuando se experimenta soledad, frustracion, estrés
o aburrimiento. Los factores anteriormente mencionados pueden
incrementan el consumo diario de alimentos con alta densidad energética
(hidratos de carbono simples y grasa saturada), y bajo consumo de
vitaminas, minerales, antioxidantes y fibra dando como resultado la
afectacion de la salud, con el desarrollo de enfermedades carenciales
(desnutricion, escorbuto, etc.), obesidad, hipertension, diabetes, entre

otras.

Alcohol: el consumo del alcohol incrementa la estimulacion a la secrecion
de insulina, de esta manera se reduce la gluconeogénesis en el higado y
causa resistencia periférica a la insulina, produciendo oxidacion de la
glucosay sualmacenamiento. Si hay deterioro en el sistema pancredtico se
produce hiperglicemiay el higado genera resistencia a la insulina.

Los factores de riesgo de la hipertension arterial los cuales los clasifican
en factores modificable, entre los que menciona: sobrepeso, obesidad,
estilos de vida no saludables, como ingesta excesiva de sodio, alcoholismo,
tabaquismo y sedentarismo, quien hace referencia en el articulo realizado
por Torres Pérez, Romulo Francisco; Quinteros Ledn; mismos autores
quienes refieren que si se controlan los factores de riesgo en la hipertension

arterial los efectos sobre la calidad de vida, la frecuencia de complicaciones
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e incluso el riesgo cardiovascular mejoran.

El articulo realizado por Arrieta F, Iglesias P, Pedro-Botet J, Tébar FJ, entre
otros, menciona que se considera factores de riesgo cardiovascular clasico
son: la edad, sexo, tabaquismo, diabetes, colesterol total, LDL HDL, niveles
de presion arterial y los factores de riesgo cardiovascular no clasicos
historia familiar, obesidad, trigliceridemia, estrés nivel socioecondomico.
Las enfermedades cardiovasculares tienen un origen multifactorial vy
destaca por su importancia los factores de riesgo cardiovasculares, entre
los no modificables edad y sexo los modificables tabaquismo hipertension
arterial hipercolesterolemia diabetes. Para la prevencion y el tratamiento
de la ECVA vy la insuficiencia cardiaca, se deben evaluar sistematicamente
los factores de riesgo cardiovascular al menos una vez al afio en todos
los pacientes con diabetes. Estos factores de riesgo incluyen la duracion
de la diabetes, la obesidad/sobrepeso, la hipertension, la dislipidemia,
el tabaquismo, los antecedentes familiares de enfermedad coronaria
prematura, la enfermedad renal cronica y la presencia de albuminuria.
La hipertension arterial es el factor de riesgo mas importante para la
enfermedad cardiovascular prematura, mucho mas frecuente que otros
factores de riesgo principales como el tabaquismo dislipidemia y diabetes.
La afeccidn mas comuin que coexisten con diabetes tipo 2, por ejemplo:
hipertension y dislipidemia son factores de riesgo claros de enfermedad
cardiovasculary la diabetes en si misma confiere un riesgo independiente.
Numerosos estudios han demostrado la eficacia de controlar los factores
de riesgo cardiovascular individuales para prevenir o ralentizar la ECVA en
personas con diabetes. Ademads, se observan grandes beneficios cuando
se abordan simultaneamente multiples factores de riesgo cardiovascular.

La hipertension aumenta el riesgo no solo de una vez sino de varias
enfermedades cardiovasculares entre las que incluimos: accidente
cerebrovascular, coronariopatias insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular

y enfermedad vascular periférica.

El articulo realizado por The Texas hearts institute, menciona que entre
mas factores de riesgo las probabilidades de padecer una enfermedad del
corazon son mayor, unos pueden ser modificables y otros no, menciona
también los principales factores de riesgo, cuales son: presion arterial alta,
colesterol elevado diabetes obesidad y sobrepeso, tabaquismo inactividad
fisica sexo edad, hormonas sexuales, alcohol. Este articulo tiene relacion
con el articulo de Texas hearts institute donde habla de los factores de
riesgo modificable como los no modificables mencionando dentro de los
modificables hipertension diabetes dislipidemia tabaquismo obesidad
sobrepeso y sedentarismo y dentro de los no modificables edad sexo y

antecedentes familiares.

Por su parte, Revueltas-AgUero, Moura, & Molina-Esquivel, Enrique,
menciona que el estudio de Framingham citado por ballces concluye que la
hiperglicemia tiene un factor de riesgo que asocia a una mayor probabilidad
de sufrir una enfermedad cardiovascular, la diabetes incrementa el riesgo
cardiovascular, la muerte prematura y la hiperglicemia duplica el riesgo
cardiovascular, siendo el 3er factor de riesgo fue la cifras elevadas de

glucosa en sangre que mas muerte provoco en el mundo después del
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hipertension arterial y la adiccion a fumar,

La investigacion desarrollada por Bustos M, Patricia, Amigo C, Hugo,
Arteaga LI, Antonio, Acosta B, Ana Marfa, & Rona, Roberto J. donde
analizando la proporcion de las personas con factores de riesgo para
enfermedad cardiovascular hace referencia a los factores como el
tabaquismo HDL con niveles bajos actividad fisica insuficiente colesterol
elevado glicemia elevada obesidad sobrepeso. La mayoria de factores de

riesgo tiene mas prevalencia en mujeres.

La bibliografia menciona sobre los factores de riesgo cardiovascular
entre los que sobresalen hipertension, tabaquismo, hiperlipoproteinemia,
sedentarismo y obesidad y dependiendo del nUmero de factores de riesgo

que tenga se clasifica en bajo moderado y alto.

La etiologia de los factores de riesgo cardiovasculares es multifactorial,
la mayoria de los factores de riesgo que se han descrito pueden ser
modificables, por lo que la promocidn de la salud y adopcion de estilos de
vida saludables son imprescindibles para su prevencion. Existe asociacion
entre la diabetes mellitus tipo 2 y la enfermedad cardiovascular, al acelerar
los cambios ateroescleroticos en todo el lecho vascular incrementando el
riesgo de desarrollar algun evento agudo fatal ya que en muchas ocasiones
su presentacion es mucho mas prematura, evolucion mas rapida, y mayor

severidad, que en las personas sin diabetes.

La Iniciativa Mundial Hearts de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
tiene como objetivo acelerar el tratamiento de la hipertension arterial a
nivel poblacional a partir de cinco componentes basicos que constituyen
el programa; un protocolo de tratamiento estandarizado, suministro
sostenido de medicamentos y monitores de presion arterial de calidad
garantizada, atencion basada en el trabajo en equipo, atencion centrada en
el paciente y sistemas de informacion que faciliten la retroalimentacion en
tiempo real sobre el progreso del paciente y los resultados del programa.

HEARTS en las Américas ha estado a la vanguardia de la implementacion
del paquete técnico, lo cual incluye trabajar con los paises para formular
y aplicar protocolos estandarizados de tratamiento de la hipertension
a nivel nacional, subnacional y de la atencion primaria de la salud. Los
paises que participan en HEARTS en las Américas son lideres mundiales
en la aplicacion de tratamientos con medicamentos antihipertensivos
combinados en los protocolos de tratamiento nacionales, y muchos
protocolos nacionales inician el tratamiento de la hipertension con la

combinacion de dos medicamentos.

Los autores Hameau. R, Sepulveda. P, Gomez, R, Pothooff, entre otros,
hace mencion sobre las guias de la asociacion americana de diabetes del
afio 2020, en el cual no recomienda el uso de las aspirinas en pacientes de
bajo riesgo cardiovascular. En pacientes con diabetes mellitus tipo 2 entre
50y 70 afios, pudiera considerarse su uso en aquellos de mayor riesgo de
eventos cardiovascular, pero siempre tras una discusion sobre riesgos y
beneficios. Finalmente, en octubre 2021, actualiza sus recomendaciones,

permitiendo el uso de bajas dosis de Aspirina en pacientes entre 40-59 afios
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(grado de recomendacion C) que tengan un riesgo de eventos CV >10% a 10
afios, de bajo riesgo hemorrégico y dispuestos a tomar este medicamento
diariamente. A su vez, se declara en contra del uso en pacientes mayores

de 60 afios.

El acido acetilsalicilico (AAS o aspirina) se usa en la prevencion primaria
y secundaria de enfermedades cardiovasculares debido a su efecto
antiagregante plaquetario. Las dosis recomendadas segun el riesgo
cardiovascular - prevencion primaria (en pacientes con alto riesgo
cardiovascular y sin antecedentes de eventos cardiovasculares previos)
dosis:  75-100 mg/dia. duracion: se evalia individualmente, pero
generalmente a largo plazo si el beneficio supera el riesgo de sangrado.
Se utiliza en la prevencion secundaria (en pacientes con antecedentes
de infarto agudo de miocardio, accidente cerebrovascular isquémico o
enfermedad arterial periférica) dosis: 81-325 mg/dia, siendo 81-100 mg/
dia la mas comUnmente recomendada; duracion: uso indefinido, salvo
contraindicacion por sangrado gastrointestinal o riesgo hemorragico

elevado.

Para el riesgo de sangrado se debe evaluar el beneficio frente al riesgo de
hemorragia gastrointestinal o cerebral. Interrupcion antes de cirugias: se
suele suspender 5-7 dias antes de procedimientos quirurgicos de alto riesgo
de sangrado, segun indicacion meédica. Uso en diabéticos: en pacientes
con diabetes y alto riesgo cardiovascular, se recomienda individualizar la
indicacion. La decisidn de usar Acido acetilsalicilico (ASA) debe basarse en
la evaluacion del riesgo cardiovascular global del paciente vy su riesgo de

hemorragia, segun guias internacionales.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha liderado la elaboracion de
modelos y herramientas para disminuir las ECV a través de su iniciativa
mundial HEARTS. La iniciativa HEARTS contiene un Paquete técnico para
el manejo de las enfermedades cardiovasculares enla atencion primaria de
salud que proporciona un enfoque basado en la poblacion para prevenir las
ECV. El modelo HEARTS consta de seis modulos basados en la evidencia:
habitos y estilos de vida saludables; evidencia: protocolos basados en
la evidencia; Acceso a medicamentos y tecnologias esenciales; riesgo
cardiovascular: manejo de las ECV con base en los riesgos; Trabajo en
equipo para la atencion de pacientes; y Sistemas de monitoreo. Lainiciativa
HEARTS busca integrar estas estrategias a los sistemas de salud existentes

con énfasis en la prevencion de las ECV al nivel de atencion primaria.

Habitos y estilos de vida saludables: el médulo HEARTS se centra en
cambios de comportamiento y entrevistas motivacionales para mejorar
los regimenes de alimentacion, aumentar la actividad fisica, reducir el

consumo de tabaco y limitar el consumo nocivo de alcohol.

Protocolos basados en la evidencia

Como complemento del modulo de sobre habitos y estilos de vida
saludables, este mddulo trata sobre protocolos estandarizados para el
tratamiento farmacologico, acompafiado de un pequefio formulario

de medicamentos eficaces, seqguros y asequibles. HEARTS recomienda
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protocolos que sean simples y estandarizados, lo que significa que:
a) pueden ser aplicados tanto por personal médico como por otros
trabajadores de salud (no médicos) bajo supervision a nivel de la atencion
primaria; b) incluyen medicamentos y dosis especificos para la titulacion;
y ¢) pueden aplicarse a la mayoria de los pacientes en los servicios de

atencion primaria.

Los autores Antoniazzi. L.D, Aballay. L. R, Fernandez, A, R, R, entre otros,
hacen mencion que la prevalencia de sobrepeso y obesidad aumentan en
estudiantes universitarios como consecuencia de la modificacion de sus

habitos alimentarios y de su nivel de actividad fisica.

El uso de protocolos de tratamiento simples y estandarizados crea una
sinergia con los mddulos de HEARTS relativos al acceso a medicamentos
y tecnologias esenciales y a la atencion basada en el trabajo en equipo.
Con sus acciones anteriores, la OPS ha ampliado el marco de la iniciativa
HEARTS al proporcionar orientacion detallada sobre protocolos de
hipertension, incluido el uso de dos medicamentos antihipertensivos en
la etapa inicial de tratamiento de la persona con un diagnostico reciente
de hipertension, ya sea como dos pildoras separadas o, preferiblemente,
en una sola pildora combinada de dosis fija. Valiéndonos de la experiencia
de la OPS y el modulo HEARTS-D, destacamos tres oportunidades para
integrarlos protocolos de tratamiento de la hipertension y la diabetes. Cabe
destacar que no se pretende con este manuscrito abrir un debate sobre
la eficacia, viabilidad y costo-eficacia de los tratamientos con productos

farmacoldgicos como la metformina para la prevencion de la diabetes#

Manejo de las enfermedades cardiovasculares (ECV) con
base en los riesgos.

El modulo HEARTS se centra en el uso del riesgo estimado de ECV para
guiarelmanejo clinico encaminado a la prevencion de lasECV. En el caso de
la diabetes, las directrices de la OMS recomiendan que todas las personas
240 afios con diabetes de tipo 2 reciban estatinas y tengan como meta
una presion arterial <130/80 mmHg. Sin embargo, estas recomendaciones
pueden no ser factibles en todos los entornos. En el médulo HEARTS-D
se recomienda utilizar herramientas de prediccidn del riesgo de ECV para
determinar qué pacientes con diabetes obtendrian el mayor beneficio
de las estatinas para la prevencion primaria de ECV. Un enfoque similar
basado en el riesgo podria guiar la intensidad del tratamiento de la presion
arterial o las intervenciones del modo de vida en las personas con diabetes.
Debe tenerse en cuenta que todas las personas con diabetes y ECV estan
en alto riesgo, por lo que deberfan recibir estatinas independientemente
del riesgo previsto.

El estudio realizo por el Grupo de trabajo de servicios preventivos de EE.
UU. 2022, sobre el uso de estatinas con riesgo cardiovascular para la
prevencion de eventos cardiovascular que tienen uno o mas factores de
riesgo, quienes concluyeron que tienen un beneficio neto moderado el uso
de estatinas. Segun la evidencia disponible, el uso de terapia con estatinas
de intensidad moderada parece razonable para la prevencion primaria de

la ECV en la mayoria de las personas.
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En la revision bibliografica Ordunez P, Tajer C, Gaziano T, Rodriguez YA,
entre otros; se presenta la calculadora que puede contribuir a optimizar la
evaluacion delriesgo de ECVy el manejo de la hipertensién. En primer lugar,
se resume el enfoque de evaluacion del riesgo y los métodos utilizados
para actualizar las tablas de riesgo cardiovascular de la OMS; ademas, se

describe la aplicacién, su uso, funcionalidad y proceso de validacion.2*

Estrategias para implementar en el primer nivel de atencion
basandose en HEARTS.

La estrategia HEARTS de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) busca
fortalecer la prevencion y el control de las enfermedades cardiovasculares
en la atencion primaria. En el primer nivel de atencion, se pueden
implementar las siguientes estrategias basadas en HEARTS:

a)Estilos de vida saludables: promocion de la alimentacion saludable:
Implementar talleres sobre la dieta mediterranea o DASH en las
unidades de salud con el apoyo del equipo de especialista entre ellos
nutricionistas, fomento de la actividad fisica: Programas comunitarios
de ejercicio, como caminatas guiadas, cese del tabaquismo y reduccion
del alcohol: Grupos de apoyo y acceso a terapias de reemplazo de
nicotina.

b)Protocolos de tratamiento basados en evidencia: uso de guias

clinicas estandarizadas para hipertension, diabetes y dislipidemia,

simplificacion del tratamiento con combinaciones de farmacos para
mejorar la adherencia.

C)Acceso a medicamentos y tecnologia esenciales: garantizar
disponibilidad de antihipertensivos, estatinas, hipoglucemiantes y acido
acetilsalicilico en las unidades de salud, uso de dispositivos automaticos
para monitoreo de presion arterial (esfigmomandmetro) y glucosa
(hemoglucotest).

d) Manejo basado en el riesgo: estratificacion del riesgo cardiovascular
mediante herramientas como el ESC SCORE, identificacion temprana
de pacientes de alto riesgo para intervenciones mas intensivas.

e) Atencion en equipo: capacitacion de meédicos, enfermeras y
promotores de salud en prevencion cardiovascular, participacion de la
comunidad en la promocion de habitos saludables.

f) Sistemas de monitoreo: implementacion de registros electronicos
para seguimiento de pacientes, evaluacion periodica de los indicadores
de control de presion arterial y diabetes. En cuanto al impacto Esperado,
la implementacion de HEARTS en el primer nivel de atencion mejora la
prevencion, el control y la adherencia terapéutica, reduciendo la carga

de enfermedad cardiovascular en la comunidad.

Hace mencion el articulo realizado por los autores Arrieta F, Iglesias P,
Pedro-Botet J, sobre las recomendaciones para reduccion del riesgo
Cardiovascular; por ejemplo, la modificacion del estilo de vida a través de
la dieta mediterrdnea que se caracteriza por un alto consumo en frutas
y verduras, cereales y legumbres, frutos secos y aceite de oliva; todos
de optima calidad, consumo moderado de pescado, aves y huevos a ser

posible de corral, y una baja ingesta de productos lacteos, carnes rojas,
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carnes procesadas y dulces. Por ello, se recomienda evitar el consumo
mayor de 200 mg de sodio al dia, evitar ingesta de carbohidratos refinados
y azucares libres, evitar la ingesta de acidos grasos trans, aumentar la
ingesta de vegetales y semillas, ejercicio fisico aerdbico regular al menos
150 min/semana de actividad fisica aerdbica de intensidad moderada
(50-70% de la frecuencia cardiaca maxima), repartidas en al menos 3 dias
de la semana evitando estar mas de 2 dias consecutivos. Sin ejercicio, se
recomienda activad fisica de leve a moderada intensidad de al menos 150

a 300 min por semana y abandono del habito tabaquico.

Los beneficios para la Salud Cardiovascular requieren de una reduccion del
colesterol LDL y aumento del HDL (gracias a las grasas monoinsaturadas
y poliinsaturadas), disminucion de la inflamacion y estrés oxidativo
por su alto contenido en antioxidantes, mejora de la sensibilidad a la
insulina, ayudando en la prevencion y control de la diabetes tipo 2, efecto
antihipertensivo, debido al consumo de potasio y magnesio de frutas,
verduras y frutos secos, reduccion del riesgo de trombosis y aterosclerosis,

gracias a su efecto sobre la coagulacion sanguinea.

En la aplicacion de la atencion primaria, la dieta mediterranea puede
implementarse como estrategia clave para prevenir y controlar
enfermedades cronicas como hipertension, diabetes y obesidad. Algunas
estrategias incluyen la educacion nutricional capacitando a pacientes y
familias sobre los principios de la dieta mediterranea; guias y recetarios
saludables con material educativo con recetas accesibles y adaptadas a
la cultura local; promocion de habitos saludables integrando programas
de actividad fisica y control de peso; adaptacion a la realidad economica
y cultural para incentivar el consumo de alimentos locales con principios
mediterraneos (por ejemplo, sustituir aceite de oliva por aguacate en
pafses donde es costoso); monitoreo y seguimiento a traves de evaluar la
adherencia a la dieta en consultas de rutina y reforzar cambios de estilo
de vida. Esta aplicacion permite mejorar la salud cardiovascular y prevenir
complicaciones a largo plazo, reduciendo la carga de enfermedades

cronicas en la poblacion.

Para el manejo de pacientes que tienen riesgo cardiovascular o diabetes:
controlar el peso, el azUcar en la sangre y el colesterol malo para prevenir
complicaciones graves. Para la pérdida de peso se puede considerar cirugia
bariatrica en pacientes con IMC mayor de 35. Para el control glicémico
la HbA1c sea menor de 7% en general, pero si un paciente ya tiene una
enfermedad cardiovascular (ECV), se acepta un rango un poco mas amplio,
entre 7%y 8%. En el caso de los lipidos los niveles de LDL deben ser menor
a10omg/dl en prevencion primaria para evitar que ocurra el primer evento
cardiovascular y Menor de 70 mg/dl en prevencion secundaria (es decir,
en personas que ya han tenido eventos como infartos, para evitar nuevos
problemas).

El 4cido acetilsalicilico (AAS o aspirina) se usa en la prevencion primaria
y secundaria de enfermedades cardiovasculares debido a su efecto
antiagregante plaquetario; la utilizacion de acido acetilsalicilico en dosis
bajas, siel riesgo cardiovascular es mayor de 10%a los 10 aflos y prevencion

secundaria dosis bajas 100mg/dia; por lo que se recomiendan segun el
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riesgo cardiovascular en la atencion primaria una dosis de 75-100 mg/dia,
mientras que la duracion se evalta individualmente, pero generalmente a
largo plazo si el beneficio supera el riesgo de sangrado. En la prevencion
secundaria (en pacientes con antecedentes de infarto agudo de miocardio,
accidente cerebrovascular isquémico o enfermedad arterial periférica)
una dosis de 81-325 mg/dia, siendo 81-100 mg/dia la mas comunmente
recomendada. La duracion sera de uso indefinido, salvo contraindicacion

por sangrado gastrointestinal o riesgo hemorragico elevado.

Se debe consideraren la administracion de Aspirina los riesgos de sangrado
evaluando el beneficio frente al riesgo de hemorragia gastrointestinal o
cerebral, interrupcion antes de cirugias, se suele suspender 5-7 dias antes
de procedimientos quirdrgicos de alto riesgo de sangrado, segun indicacion
meédica. El uso en diabéticos y alto riesgo cardiovascular, se recomienda
individualizar la indicacion. La decision de usar acido acetilsalicilico debe
basarse en la evaluacion del riesgo cardiovascular global del paciente y su

riesgo de hemorragia, segun guias internacionales.

Alimentos que favorecen la disminucion de riesgo
cardiovascular

En el articulo realizado por Comité de Practica Profesional de la Asociacion
Americana de Diabetes hace mencidn sobre la intervencion en el estilo
de vida consiste en pérdida de peso cuando esté indicado, un patrén de
alimentacion estilo enfoques dietéticos para detener la hipertension
(DASH) es un plan saludable para el corazén, porque se ha demostrado que
reduce la presion arterial alta vy el colesterol “malo” o el colesterol LDL en
la sangre, que incluye la reduccion de la ingesta de sodio y el aumento de
la ingesta de potasio, moderacion de la ingesta de alcohol y aumento de |a

actividad fisica.

La alimentacion saludable para el corazon implica elegir determinados
alimentos, como frutas y verduras, y limitar otros, como las grasas
saturadas y las grasas trans y los azUcares agregados. Estos alimentos son
la base de un plan alimentario saludable para el corazon: verduras: hojas
verdes (espinaca, repollo), brocoli y zanahorias, frutas: como manzanas,
platanos, naranjas, peras, uvas y ciruelas pasas, granos integrales: avena
comun, arroz integral y pan o tortillas integrales, lacteos descremados o
con bajo contenido graso: leche descremada, queso o yogurt, alimentos
con alto contenido proteico: pescados: alto contenido de acidos grasos
omega-3 (salmon, atun y trucha), carnes magras: carne de vaca molida
95% magra o lomo de cerdo o pollo o pavo sin piel, huevos, frutos secos,
semillas y productos de soja (tofu), lequmbres como frijoles, lentejas,
garbanzos, frijoles de ojo negro y habas de Lima, aceites y alimentos con
alto contenido de grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas: aceites de
canola, maiz, oliva, alazor, sésamo, girasol y soja (evitar el aceite de coco
o de palma), frutos secos como nueces, almendras y piflones; mantecas
de frutos secos y de semillas, salmén vy trucha, semillas (sésamo, girasol,

calabaza olino), aguacates.
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Alimentos que deben limitarse

Un plan alimentario saludable para el corazon limita el sodio (sal), las grasas
saturadas y trans, los azUcares agregados y el alcohol. El tiempo posterior
a la modificacion de los estilos de vida, tratamiento farmacoldgico puede

disminuir el riesgo cardiovascular.

El éxito en el manejo del tratamiento requiere de dialogo, negociacion,
comprension y receptividad entre el paciente y el profesional tratante,
que permita fortalecer y mantener el grado de compromiso en el que el
paciente sigue y cumple las instrucciones y recomendaciones para el
control de su enfermedad, v el profesional atendiendo las necesidades
terapéuticas requeridas. El tiempo en el que la modificacion de los estilos
de vida y el tratamiento farmacoldgico reducen el riesgo cardiovascular

varfa segun el factor de riesgo tratado y la intervencion implementada.

La modificacion de los estilos de vida para controlar la presion arterial
dependerd de los cambios en la dieta (DASH o mediterranea) y el ejercicio
pueden reducir la presion arterial en semanas o meses, colesterol; una
dieta saludable y ejercicio pueden reducir los niveles de LDL en semanas a
meses, glucosa en sangre. La mejora puede observarse en dias a semanas,
especialmente con pérdida de pesoy dieta controlada, dejar de fumar para
reducir el riesgo de infarto en 1-2 afios, con beneficios inmediatos desde

los primeros dias.

Los tratamientos farmacoldgicos generan mejoras significativas en
distintos tiempos: los antihipertensivos reducen la presion arterial en
pocas semanas a meses; las estatinas disminuyen los niveles de LDL en 2
a 4 semanas, con una reduccion del riesgo cardiovascular observable entre
6 meses y 1 afio; los hipoglucemiantes mejoran los niveles de glucosa en
cuestion de dias o0 semanas; y la aspirina inicia su efecto antiagregante en
horas o dias, contribuyendo a la reduccion de eventos cardiovasculares a
largo plazo.

Los cambios en el estilo de vida tienen efectos iniciales en pocas semanas,
peroelimpacto clinicosignificativo en lareduccion del riesgo cardiovascular
seobservaenmesesaafos. Lacombinacion contratamientofarmacologico

aceleray potencia los beneficios.

Intervenciones en los pacientes diabéticos, hipertensos
y obesos en el primer nivel de atencidn

Para disminuir el riesgo cardiovascular en pacientes diabéticos, hipertensos
y obesos en el primer nivel de atencion, se pueden implementar las
siguientes intervenciones:

1. Modificacion de Estilos de Vida: la consejeria nutricional educando
DASH o

mediterranea, promocion de actividad fisica implementando programas

sobre alimentacion saludable, fomentando la dieta
comunitarios de ejercicio, con metas adaptadas a cada paciente,
reduccion del consumo de tabaco y alcohol: charlas, grupos de apoyo y
acceso a tratamientos para cesacion tabaquica.

2. Control y Monitoreo de Factores de Riesgo: medicion regular de

presion arterial y glucosa capilar en pacientes con hipertension vy
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diabetes, control del indice de masa muscular (IMC) y circunferencia
abdominal en pacientes obesos, uso de escalas de riesgo cardiovascular
(como el ESC SCORE) para estratificacion y tratamiento oportuno.27
3. Manejo Farmacoldgico Basado en Guias Clinicas: prescripcion de
antihipertensivos, hipoglucemiantes y estatinas segun indicaciones
meédicas y riesgo cardiovascular, uso racional de aspirina (ASA) en
pacientes de alto riesgo, evitando su uso innecesario en bajo riesgo.

4. Atencion Multidisciplinaria y Educacion en Salud: involucrar médicos,
enfermeros, nutricionistas y promotores de salud en un modelo de
atencion integral, realizar talleres comunitarios sobre control de la
diabetes, hipertension y obesidad, implementacion de la Estrategia
HEARTS, uso de protocolos estandarizados para diagnostico vy
tratamiento, registro y seguimiento electronico de pacientes de alto

riesgo, Monitoreo de indicadores de control de presion arterial, glucosa

y peso.

La combinacion de estas intervenciones puede reducir eventos
cardiovasculares como infarto y accidente cerebrovascular, mejorar la
calidad de vida de los pacientes y disminuir la carga de enfermedad en el

2
sistema de salud.”’

Las enfermedades cronicas, como la hipertension arterial, la diabetes y la
obesidad, tienen un impacto significativo en la salud publica en El Salvador.
Sus efectos abarcan diversos ambitos:

1. Alta Carga de Morbilidad y Mortalidad:

cardiovasculares son una de las principales causas de muerte en el pafs, a

las enfermedades

diabetes y la hipertension no controladas contribuyen a complicaciones

graves como insuficiencia renal y eventos cerebrovasculares,
Incrementan la prevalencia de discapacidad, afectando la calidad de vida
de los pacientes.

2. Sobrecarga del Sistema de Salud: aumentan la demanda de consultas
meédicas, hospitalizaciones y tratamientos prolongados, elevan los
costos en medicamentos, terapias y procedimientos, impactando el
presupuesto del sistema de salud. requieren de mayor infraestructura y
personal capacitado para sumanejo en el primer nivel de atencion.
3.Impacto Econémicoy Social: generan gastos elevados para las familias
debido a tratamientos meédicos y pérdida de productividad laboral,
contribuyen a la pobreza, ya que muchas personas deben reducir su
jornada laboral o dejar de trabajar debido a complicaciones de salud.
afectan la esperanza de vida y el bienestar de la poblacion, limitando el
desarrollo social del pafs.

4. Necesidad de Politicas de Prevencion y Control: la implementacion
de programas como la estrategia HEARTS es clave para mejorar la
prevencion y el manejo de estos padecimientos. Se requieren campafas
de educacion en salud, promocion de estilos de vida saludables y acceso
equitativo a tratamientos efectivos. En general, las enfermedades
cronicas representan un reto para la salud publica en EI Salvador,
requiriendo estrategias de intervencion temprana para reducir su

impacto en la poblacion.

RESULTADOS
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Enlos20articuloscientificos revisadosencontramos un 50% que habla sobre
factores de riesgo cardiovasculares de los cuales encontramos que un 80%
es sobre la obesidad y tabaquismo, un 70% es debido a las dislipidemias,
un 50% es debido a la ingesta de alcohol, el 30% diabetes no controlada e
hipertension no controlada y estrés 40% es sobre el sedentarios y un 10%
es edad y sexo. Ademas, el 20% habla sobre la estrategia HEARTS y por
Ultimo el 35% habla sobre recomendaciones para la reduccion del riesgo

cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos (Tabla 1).

CONCLUSIONES

Traslos factores de riesgoidentificados que llevan a los pacientes diabeticos
e hipertensos a un dafio cardiovascular en 10 afios y la propuesta realizada
por la organizacion panamericana de la salud, sobre la estrategia Hearts

que busca disminuir el riesgo cardiovascular, evitando con ello las muertes

Tabla1

Factores de riesgo cardiovascular

Factores de riesgo Porcentaje
Obesidad 80%
Tabaquismo 80%
Dislipidemia 70%
Alcohol 50%
Sedentarismo 40%
Diabetes no controlada 30%
Hipertension no controlada 30%
Estrés 30%
Edad 10%
Sexo 10%

Tabla realizada por elaboracion propia

prematuras por enfermedades cronicas no transmisibles y reducir el gasto

para el sistema de salud que invierte en las complicaciones.

Concluimos que los factores de riesgo que aumenta la probabilidad de
enfermedades cardiovasculares son hipertension y diabetes no controlada,
sedentarismo tabaquismo obesidad mala alimentacion consumo excesivo
de alcohol dislipidemia, estrés; ademas la estrategia hearts es una
herramienta Util para la reduccion del riesgo cardiovascular en pacientes
diabeticos e hipertensos, la cual es importante aplicarla en los diferentes

niveles de atencion.

En cuanto a las recomendaciones que se brindan son cambios en estilos
de vida, control de la hipertension y diabetes y adherencia al tratamiento
meédico.
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Acceso y calidad de los cuidados paliativos en El Salvador

RESUMEN

Introduccion: desde la creacidn del hospital Divina providencia en
el afio 1950, destinado para la atencion de pacientes del instituto
del cancer, que presentaban dificultad para desplazarse v recibir
atencion; hasta que en el afio 1999, se reconocio laimportancia del
dolory sufrimiento en los pacientes con enfermedades terminales;
finalmente en el afio 2002, en El Salvador se implementd la
normativa de cuidados paliativos, con el propdsito de mejorar Ia
calidad de atencion a los pacientes y sus familias. Objetivo: dar a
conocer a las autoridades de salud que una atencion digna mejora
la calidad de vida de los pacientes terminales. Metodologia: Se
revisaron 30 estudios, seleccionados por el grado de relevancia
y contenido, 2 en inglés, 1 portugués y 27 en espafol publicados
desde el afio 2019 hasta 2024, Discusion: Actualmente MINSAL ,
y el ISSS tiene el programa con sequimiento regular, por medio de
visitas domiciliares, donde se brinda atencion medica y gestion de
insumos y medicamento Conclusion: los cuidados paliativos son
fundamentales para mejorarla calidad de vida, conforty la dignidad
de las personas, por lo que debe de ser una responsabilidad ética
del sistema sanitario aliviar el dolor y sufrimiento de los pacientes
que la padecen con el apoyo de un equipo multidisciplinario.
Resultados: MINSAL, ISSS. Tienen programa de cuidados
paliativos sin embargo falta dar a conocer al personal de salud
de primer nivel para que estén familiarizados en la atencion de
paciente terminal.

Palabras clave: Atencion paliativa, pacientes terminales, adulto,
equipo multidisciplinario.

ABSTRACT

Introduction: From the creation of the Divina Providencia
Hospital in 1950, which was intended to care for patients at the
cancer institute who had difficulty traveling and receiving care,
until 1999, when the importance of pain and suffering in patients
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with terminal illnesses was recognized; finally, in 2002, El Salvador
implemented palliative care regulations, with the aim of improving
the quality of care for patients and their families. Objective: To
inform health authorities that dignified care improves the quality
of life of terminally ill patients. Methodology: 30 studies were
reviewed, selected by the degree of relevance and content, 2 in
English, 1 Portuguese and 27 in Spanish published from 2019 to
2024, Discussion: Currently, MINSAL and ISSS have the program
with regular monitoring, through home visits, where medical
care and management of supplies and medications are provided.
Conclusion: Palliative care is essential to improve the quality of life,
comfortand dignity of people, so it must be an ethical responsibility
of the health system to alleviate the pain and suffering of patients
who suffer from it with the support of a multidisciplinary team.
Results: MINSAL, ISSS. They have a palliative care program,
however, it is necessary to inform first-level health personnel
so that they are familiar with the care of terminal patients.

Key words: Palliative care, terminally ill patients, adult,

multidisciplinary team.
INTRODUCCION

Desde la fundacion del hospital Divina Providencia en 1950 hasta
la implementacion de la normativa de cuidados paliativos en El
Salvador en 2002, se ha reconocido la importancia de atender el
dolory el sufrimiento en pacientes con enfermedades terminales;
como resultado en el afio 2002 el ministerio de salud implemento
el programa de cuidados paliativos en El Salvador.

Segun losresultados de estudios revisados en el hospital dela mujer,
diagnostico, Militar Central y en ISSSS, los pacientes paliativos
tienen diagnostico de Cancer, enfermedad cardiovascular,
pulmonar, neuroldgica, la edad promedio de los pacientes fue de
75 afios; no hace distincion de sexo. Actualmente MINSAL e 1SSS
tienen un programa de cuidados paliativos desde primer nivel de
atencion; donde realizan el sequimiento regular a los pacientes
inscritos, con visitas domiciliares, sequimiento telefénico, médicos,
personal capacitado para la atencién de cuidados paliativos,
convenios con hospitales para ingreso de pacientes y la gestion
de insumos meédicos; Hospital diagnostico tiene programa sin
embargo su atencion es bastante costosa, Hospital Militar central
no cuenta con programa establecido, sin embargo, ingresa a los
pacientes paliativos en los diferentes servicios de medicina o

cirugia.
METODO

Disefio: revision documental sobre Accesoy calidad de los cuidados
paliativos en El Salvador.

Se realizo busqueda de publicaciones, sobre Acceso y calidad de los
cuidados paliativos en El Salvador lineamientos del ministerio de
salud, Lineamientos de atencion delISS, repositorio institucional de

laUniversidad de El Salvador (UES), sobre trabajos de investigacion
y bases de datos como PubMed, Scielo, NEJM, SECPAL (plataforma
de paga) enidiomainglésy espafiol y un articulo en portugués con
fecha de publicacion desde 2019 a 2024. Se seleccionaron en total
30 articulos relacionados a cuidados paliativos por su relevancia y
contenido.

Criterios de inclusion y calidad

Para la seleccion de articulos se utilizaron criterios de inclusion y
calidad:

1. Tipo de estudio: cuantitativo, descriptivo.
2. Estudios publicados desde el afio 2020 hasta la fecha.
3. Contenido relevante

Criterios de exclusion

1. Estudio no relacionado a cuidados paliativos en El Salvador
antes de 2018

2. Pacientes pediatricos.

3. Contenido no relevante para el estudio.

4. Base de datos de procedencia dudosa.
DESARROLLO DELTEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los cuidados paliativos
son definidos como:

“elenfoque que mejora la calidad de vida de pacientesy familias
que se enfrentan a los problemas asociados con enfermedades
amenazantes para la vida, a través de prevencion vy alivio

Figuraa
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Identificacion de nuevos estudios a través de bases de datos y
archivos
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[ ios que cumplen criterios de
ing

[Bases de datos PumEd, Scielo, NJEM, )
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clusion/exclusion n=30

Seleccion por tltulo, contenido,
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de sufrimiento, por medio de la identificacion temprang, la
impecable evaluacion del dolor y otros problemas fisicos,
psicosociales y espirituales” (OMS, 2024),

Desde la creacion del hospital Divina providencia en el afio 1950,
destinado para la atencidn de pacientes del instituto del cancer,
que presentaban dificultad para desplazarse y recibir atencion;
hasta que en el afio 1999, se reconocid la importancia del dolor
y sufrimiento en los pacientes con enfermedades terminales;
finalmente en el afio 2002, en El Salvador se implementd la
normativa de cuidados paliativos, con el proposito de mejorar la
calidad de atencion a los pacientesy sus familias.

Con respecto a la enseflanza sobre cuidados paliativos en las
escuelasdeformacionmeédicaenElSalvador;Unestudiodescriptivo,
transversal, observacional; donde se utilizd las encuestas a 6
universidades nacionales por medio de sus representantes de las
que se les solicito responder preguntas sobre cuidados paliativos y
su importancia de incluirla en su plan de estudios.

El 83% de los encuestados manifestd conocer sobre la tematica y
el 100% coincidio en la necesidad de implementarlo en su plan de
estudio porelincremento de enfermedades cronico degenerativas,
solo una escuela de medicina incluyo en su plan de estudios la
asignatura de cuidados paliativos: Universidad Dr. José Matias
Delgado, las 5 escuelas restantes impartieron temas relacionados
a cuidados paliativos: medicina interna, ginecologia, antropologfa
meédica, oncologia, bioética y salud publica. Solamente tres
escuelas impartieron la modalidad practica cuidados paliativos y
todas realizan actividades: seminarios, tutorias, talleres y practicas
con pacientes, donde abordaron la tematica de cuidados paliativos.

Se calcula que en el mundo se requieren cuidados paliativos mas
desde el 40 al 60% de las defunciones. Los cuidados paliativos son
necesarios para una amplia gama de enfermedades que limitan la
vida. Por ejemplo: enfermedades cardiovasculares (38.5%), cancer
(34%), enfermedades respiratorias cronicas (10.3%), infeccion
por VIH (5.7%) y diabetes (4.6%); algunas de las situaciones que
requierenasistencia paliativason: insuficienciarenal, enfermedades
hepaticas, esclerosis multiple, enfermedad de Parkinson, artritis
reumatoide, demencia, entre otras relacionadas. Segun el atlas de
cuidados paliativos en Latinoameérica para el afo 2020 la necesidad
de los salvadorefios de atencidn paliativa fue de 36,972 personas
entre ellas un 2% enfermedades pulmonares, 6% enfermedades
cerebrovasculares, 14% Demencias, 22% VIH avanzado, 22%
Cancer vy 34 % otras enfermedades. (MINSAL, 2024).

En el Salvador, el Hospital Nacional de la Mujer a partir del afio 2020
entra en vigencia la unidad de Dolor y cuidados paliativos adscrita
en el area de ginecologia oncoldgica. Cuyos propdsitos principales
son: rehabilitacion y cuidados paliativos, del manejo de dolor,
sintomas intestinales, uroldgicos, respiratorios, apoyo psicoldgico,
manejo ambulatorio, soporte familiar, entre otros.

Universidad de El Salvador | Revista Salud Integral | Volumen 3, Nmero 1 | enero - junio 2025 |

De acuerdo a un estudio descriptivo, observacional de caracter
retrospectivo, realizado en el hospital nacional de la mujer enelafo
2021; donde participaron 75 pacientes que cumplieron criterios de
inclusion; se revisaron los expedientes clinicos de las pacientes;
donde la mayoria comprendieron entre las edades de 51 a 55 afios
de edad; no obstante, se observd un caso de una paciente de 26
afios con diagnostico de Leiomiosarcoma en etapa avanzada vy
otro caso de una paciente de 86 afios con diagndstico de cancer de
cérvix estadio IlIB ambos, fuera del protocolo curativo. Ademas, el
estudioreportd que el100% de las pacientes tenfan comorbilidades:
38% con hipertension arterial cronica, 25% diabetes tipo 2, 17%
TVP, 6% EPOC, Hipotiroidismo y trastorno psiquiatrico, 2% VIH. los
parametros iniciales para tratamiento de cuidados paliativos de las
pacientes fueron: cancer de mama con un 47%, cancer de cérvix
31%, cancer de endometrio 8%, cancer de ovario 12%, cancer del
cuerpo de Utero 2%. El 60% de los pacientes se encontrd en estadio
Il de FIGO. (sin detallar en su subclasificacion, ya que es distinta
para cada tipo de cancer) en cuanto al tratamiento que recibieron
las pacientes, el 26% fueron ingresadas a hospitalizacion para
manejo de dolor, el 22% para manejo en consulta externa, un
19% para terapia transfuncional y quimioterapia paliativa, vy el
14% radioterapia. Ademas, entre otros procedimientos que se
realizaron a las pacientes destacaron los siguientes: paracentesis
descompresiva (en cancer de ovario etapa avanzada) colocacion de
catéter doble J (falla postrenal) sin embargo al 75% de las pacientes
de este estudio no se les realizo ninguna intervencion quirdrgica.
Con respecto a la participacion del equipo multidisciplinario: los
protagonistas son los especialistas en oncologia ginecoldgica y
oncologo clinico; por otro lado, hubo poca o nula participacion de
personal de trabajo social, psicologia y psiquiatria para la atencion
en el tratamiento de la dindmica familiar, enfrentar el proceso de
la muerte del paciente y entrenamiento familiar para el cuido del
paciente enfermo (Aquino Cea, 2021).

El equipo de atencion domiciliar de cuidados paliativos del ISSS
estd organizado de la siguiente manera:

1. En clinicas comunales, unidades médicas, policlinicos, consulta
externa, hospital, conformado por un médico general o médico
familiar y un enfermero/a de 8 horas contratadas en el mismo
centro de salud.

2. Cada equipo realiza atencién domiciliar 1vez a la semana
y 3 veces al mes, sequn programacion dada por el director
del centro de salud; realizando hasta 4 visitas en el dig;
considerando la complejidad de los casos, distancia entre
el centro de salud y los diferentes domicilios.

3. La atencion domiciliar de primera vez es programada hasta
72 horas habiles posterior a su solicitud; la atencion subsecuente
sera de forma mensual, por el equipo de atencion.

4. Si el dia asignado para atencion domiciliar no cuenta con
visita programada, el medico brindara consulta, y el recurso de
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enfermeria cubrird las dreas designadas segun necesidades.

Es importante conocer a que se refiere con la atencion domiciliar:
"Son todas las actividades desarrolladas en el domicilio del
beneficiario”, con una previa planificacion, cuyo objetivo es la
atencion en salud con promocion, prevencion y curacion; junto
con la educacion y responsabilidad del paciente y sus familias; el
cual, pretende educar e informarlos acerca de la patologia, signos
y sintomas que podria presentarse.

Todo lo anterior implica explicar a la familia la modalidad de
atencion, y cuidados que se van a brindar en el domicilio y su
forma, horarios, coordinacion, formas de contacto y seguimiento
al problema de salud que no requiere hospitalizacion, como los
siguientes:

e Los pacientes que son candidatos a atencion domicilio y
beneficiarios del ISSS

e Que requieran atencion en el domicilio.

e Que residan en el drea geografica cercana y accesible a los
policlinicos, casa comunal u hospitales del ISS.

e Pacientes con diagnosticos de enfermedad crénica en
tratamiento, o con dificultad para la deambulacion o post
quirurgicos estables, con dependencia fisica 0 mental que le
impide el desplazamiento al centro de salud mas cercano y
cuyo cuidador solicita atencion domiciliar.

e Paciente con previo ingreso de agudizacion de patologia de
base, y que es referido para sequimiento en su domicilio.

e |as atenciones que brindan los equipos de atencion son
las siguientes: evaluacion médica o seguimiento; ademas
de procedimientos de supervisar el plan terapéutico como
curaciones de herida de baja a mediana complejidad,
colocacion de sonda transuretral, educacion a familiar
sobre los cuidados de paciente; al mismo tiempo durante
la visita el equipo estd capacitado para realizar gestion de
medicamentos, insumos por medio de la inscripcion del
programa de entrega de medicamentos a domicilio.

Para lograr mayor eficiencia en las complejas atenciones del ISSS
en el afio 2014 se disefid Manual de normas y procedimientos para
la operativizacion del convenio 1SSS-Hospital Divina providencia
(HDP) para los cuidados paliativos en pacientes hemato-oncologicos;
con el fin de estandarizar la atenciones de los pacientes con
cancer en etapa avanzada, refractario a tratamiento, prondstico
de vida limitado ( hasta de 6 meses) actualmente el ISSS cuenta
con equipo de trabajo con competencia en cuidados paliativos:
medico paliativita, psicologia, trabajo social, enfermeria.

Algunos de los criterios de ingreso bajo convenio ISSS- HDP son:

1. Paciente con diagnostico hematoncoldgico sin posibilidad de
curacion.

2. Pronostico de vida limitado por la progresion de cancer.

3. Paciente con expediente activo en hospital médico quirdrgico
oncoldgico de ISSS.

4. Los familiares de pacientes estén de acuerdo en ingresar al
enfermo en HDP; firmando un consentimiento informado.

EI'ISSS es el responsable de proporcionar a los pacientes insumos,

medicamentos, componentes sanguineos, transporte para
realizacion de examenes de gabinete, muestras de examenes o
interconsulta; El Hospital Médico Quirurgico- Oncoldgico del ISSS
Brinda la papeleria necesaria para que pueda ser utilizada por el
HDP para una atencion digna de pacientes; los cuales colocan
el sello “Cuidados paliativos Convenio ISSS- Hospital Divina
Providencia” como parte de la atencion integral que se brindan a
los pacientes; desde el afio 2014 ISSS tiene convenio con el Hospital

Divina Providencia para ingreso de pacientes hematoncoldgicos.

Con respecto al ISSS, en la atencion paliativa, se r ealizaron
atenciones por medio de “estrategia de atencion e ingreso
domiciliar” durante el afio 2020 (tabla 1), y el afio 2021 (tabla 2).

El acceso a la prestacion de servicios de salud es uno de los pilares
de atencion para la poblacion, que por condicion clinica, familiar
y social; les impide el desplazamiento reqgular hacia las clinicas
comunales, policlinicos, hospitales, por tal razon el ISSS realizo
por medios de equipos especializados esfuerzos importantes en
la atencion domiciliar, que surgié durante la pandemia COVID 1g,

Tabla1

Atenciones paliativas de la estrategia de atencion e ingreso

domiciliar del afio 2020
Mes Visita Teleasistencia Ingreso Dias de Atencion Atenciones
Domiciliar Domiciliar Di:‘,i:zisf;a, psicolégica ::‘:2;’
Junio 214 234 2 40 15 20
Julio 65 674 11 79 48 40
Agosto 56 466 6 64 25 43
Septiembre 28 474 6 35 36 52
Octubre 32 461 4 89 42 25
Noviembre 47 916 5 48 53 28
Diciembre 69 623 11 71 42 26
Total 511 3848 45 426 261 234

Nota: Tabla Tomada de Lineamientos técnicos para la atencion en cuidados
paliativos en los meses de junio a diciembre para el sistema nacional integrado en
salud (MINSAL, 2021).
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Tabla 2

Atenciones paliativas de la estrategia de atencion e ingreso

domiciliar 2021
Mes Visita Teleasistencia Ingreso Dias de Atencion Atenciones

Domiciliar Domiciliar Dgléx;fc:isl?ar psicoldgica (:21;2 lo

Enero 52 1089 3 80 33 51
Febrero 63 516 5 36 26 49
Marzo 49 927 3 30 23 62
Abril 73 1787 8 64 9 47
Mayo 51 1603 7 8 6 48
Junio 65 1940 10 66 35 52
Julio 56 2232 6 39 2 100
Agosto 47 2551 7 54 19 208
Total 456 12645 49 377 153 617

Nota: Tomado de lineamientos técnicos para la atencién en cuidados paliativos,
durante los meses de enero a agosto, para el sistema integrado en salud
(MINSAL, 2021).
quedando en evidencia la necesidad de enfocar la visita domiciliar
de acuerdo a las necesidades del beneficiario con enfermedad

paliativa y dependencia.

Otro estudio realizado, con enfoque cuantitativo, descriptivo,
observacional y transversal; en el Hospital Militar en el afio 2021
en pacientes con enfermedades crdnicas avanzadas, mayores de
18 afos; ingresados en dicho hospital entre los meses de agosto y
septiembre. Donde por medio del instrumento NECPAL realizado
por el proyecto NECPAL CCOMS-1CO que permitié laidentificacion
de pacientes con necesidad paliativas. (Tabla 3).

Los pacientes de 91 a 100 afos no reportaron enfermedad
cronica oncoldgica, enfermedad pulmonar, cardiaca, neuroldgica,
demencia, hepatica, aun cuando, por su edad avanzada los
pacientes presentaron desnutricion, fragilidad extrema, deterioro
por lo que es llevado al programa de cuidados paliativos del

hospital; los demas rangos de edades si presentaron enfermedad
Tabla 3

Relacidn de pacientes de Hospital Militar Central con enfermedad
paliativa y su edad

Rango de edad Frecuencia Total
20 a 30 afios 2 3%
31 a 40 ahos 0 0
41 a 50 aflos 2 3%
51 a 60 afios 2 3%

61-70 aflos 15 22%
71 a 80 afios 22 32.3%
81 a 90 afios 18 26.4%
91 a 100 aflos 7 10.3%

Total 68 100%

Nota: Tomado de Gallegos A. Caracterizacion de pacientes con enfermedad crénica
avanzada y la necesidad de cuidados paliativos ingresados en Hospital Militar
Central durante el periodo agosto - septiembre de 2021. Pdagina 34. Capitulo V.
ario 2021.
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cronica avanzada. (Tabla 4).

Las enfermedades oncoldgicas que presentaron los pacientes las
mas frecuentes fueron: cancer de prostata de cancer de mama,
la enfermedad pulmonar represento solo el 3%, enfermedad
cardiacaun 35.3%, enfermedades neuroldgicas 22.1%, enfermedad
hepatica 13.3% las comorbilidades que presentaron en comun estos

pacientes fueron diabetes mellitus vy dislipidemias; enfermedad
Tabla 4

Prevalencia de enfermedades cronicas y necesidad de atencion
paliativa

Presencia de oncoldgica pulmonar cardiaca hepética Renal Neurologicas+

enfermedad motoneurona+
pelatva s
Si 17 2 24 9 11 15
No 51 66 44 59 57 53

Nota: Elaboracion propia a partir de los datos de investigacién de Gallegos A. Caracterizacion de pacientes con enfermedad
cronica avanzada y la necesidad de cuidados paliativos ingresados en Hospital Militar Central durante el periodo agosto -
septiembre de 2021. Pagina 37-40. Capitulo V. afio 2021

renal cronica estadio V 16.8% en modalidad de hemodialisis de 2 a
3 veces por semana

DISCUSION

En todos los estudios recopilados en este trabajo de investigacion

existe diagndsticos similares, patologias, condiciones que

pueden llevar a un paciente a cuidados paliativos: enfermedades
hematoncoldgicas, edad avanzada, enfermedades neuroldgicas,
enfermedad renal, hepatica. Todos los pacientes del estudio
tenfan edades mayores a 70 afios, situacion que lo hace fragiles sin

Tabla g
Relacion de pacientes de Hospital Militar Central con enfermedad
paliativa y su edad
Hospital sexiste un Atencion Participacion Convenios Equipo Actividades
Paliativista programa domiciliar/ de equipo con otras especializado ladicas y
de cuidados telefonica. multidisiplinario  instituciones/ enla educacion a
paliativos? hospitales atencion de pacientes y
para la cuidados cuidadores
atencién de paliativos. del
paciente. programa
cuidados
paliativos
Hospital de Si Si Si Si Si No
la mujer
ISSS Si Si Si Si Si Si
Hospital No No No No No No
Militar
central

Nota: Elaboracion propia con base a los articulos seleccionados.

tomar en cuenta las morbilidades de cada paciente. Sin embargo,
en El Salvador al momento no estan los programas de cuidados
paliativos de forma reqgular. Solamente el ISSS brinda atencion
paliativa regular en sus programas, dicho establecimiento cuenta
con atencion domiciliar, telefonica, convenios con hospital para la
atencion de pacientes, lineamiento para la atencion de paciente
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paliativo, Un aspecto que destaca del ISSS con respecto a las
demas instituciones que facilita el ingreso al programa de cuidados
paliativos por medio de una referencia o solicitud por médico o
familiaresy es contestada con una visita domiciliar 72 horas habiles.

Aligual que en el Hospital de la Mujer si bien, esta el programa de
cuidados paliativos, cuenta al con visitas domiciliares, seguimiento
via telefénica de pacientes, hay medico paliativista que labora de
planta. La atencidn de las pacientes en su mayoria con patologia
oncoldgica es atendida por medico oncdlogo vy paliativista;
ademas hay participacion de equipo en salud mental, trabajo
social, psiquiatria. Sin embargo, si las pacientes se encuentran al
momento estables, se les da su sequimiento por la consulta externa
del hospital y sequimiento comunitario en la Unidad de salud mas
cercana por medio de los retornos hospitalarios.

En cuanto al hospital militar central, no cuenta con programas
de cuidados paliativos, segun el estudio dicho hospital brinda
manejo sintomatico hospitalario a los pacientes, con poca o nula
participacion de equipo multidisciplinario.

En ElSalvador solamente hay una escuela de medicina que imparte
la materia de cuidados paliativos a sus estudiantes de pregrado; la
Universidad Dr. José Matfas Delgado v el resto de universidades
es solamente un aproximacion o mencion de la tematica de
cuidados paliativos. Y algunas personas del estudio manifestaron
desconocimiento del tema de cuidados paliativos.

Todos los pacientes con patologia cronica necesitan una atencion
integral, temprana vy eficaz desde el inicio de su enfermedad,
sequimiento oportuno; ademas de empoderar a los pacientes
para que adquieran habitos de vida saludable y evitar ingresos o
complicaciones que pueden ser prevenibles.

La integracion de cuidados paliativos, al ser una atencion adaptada
a los objetivos del paciente, sus necesidades, por medio de un
proceso de planificacion a largo — mediano plazo disminuiria
las hospitalizaciones innecesarias, diagndstico, tratamiento,
y procedimientos al final de la vida; y no solamente cuando el
paciente presente “recaidas” Un programa a tomar en cuenta serfa
“atencion basada en la dignidad del paciente” dar tratamiento
a los sintomas, preocupaciones materiales, sentimentales del
enfermo; para aliviar su sufrimiento, brindar compafifa y cuidado
integral al paciente. Al momento en El Salvador, es muy poca
la atencion en salud mental de los pacientes. Como se puede
observar en la tabla 5, donde refleja que el ISSS y Hospital de
la Mujer brinda atencion en educacion para paciente y familiar
con equipo multidisciplinario, el resto es manejo sintomatico

exclusivamente a nivel hospitalario o en consulta externa.

La implementacion del instrumento NECPAL que permite conocer
la situacion de salud, antecedentes meédicos, condiciones
geograficas, nivelde dependencia, desde el primer nivel de atencion
permitiria a los profesionales de la salud (médicos, enfermeras,

promotores de salud) identificar a pacientes con patologia cronica
avanzada o con multiples morbilidades la necesidad de atencion
paliativa, sin necesidad que su uso implique la saturacion de la
consulta médica.

CONCLUSIONES

En cuidados paliativos su esencia es preveniry aliviar el sufrimiento
del paciente y familias, mejorando la calidad de vida. Idealmente
no deberfa de limitarse a los cuidados al final de la vida; si no que
deberian de ofrecerse simultdneamente con tratamiento curativo
y modificador de enfermedad en pacientes con patologia grave o
cronica. Los programas de atencion paliativa deberfan de conseguir
una integracion que permita mantener una digna calidad de vida
durante todo el trayecto de la enfermedad (desde su diagnostico
o cuando se evidencien factores de riesgo, o paciente con
enfermedad crdnica) que permita anticipar y planificar decisiones
y cuidados necesarios.

Dar a conocer la importancia de los cuidados paliativos desde la
perspectiva de salud publica, promocionarlo como un derecho
humano; que pueda ser comprendido por la poblacion general y
por lo profesionales de la salud; con la finalidad de promocionar
la equidad y calidad en la atencion a personas con enfermedades
avanzadas, cronicas y progresivas sin opcion de tratamiento
curativo.
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Intervencion educativa para la prevencion del Alcoholismo en

adolescentes

RESUMEN

El Alcoholismo en la adolescencia constituye un problema
importante para la salud. Objetivo: elevar los conocimientos
sobre alcoholismo en adolescentes del consultorio 3 del policlinico
Mario Mufioz Monroy. Metodologia: se realizd un estudio
cuasiexperimental de intervencion comunitaria. La muestra fue
de 56 adolescentes. Se estudiaron variables sociodemograficas
y biomédicas. Se obtuvo la informacion de la encuesta realizada.
Se utilizo las pruebas de Chi Cuadrado y Odds Ratio. Resultados
y Discusion: el 66.1 % de los adolescentes consumieron bebidas
alcohdlicas y 46.4 % comenzaron el consumo entre 16 y 18 afios.
Se observd predominio de consumo de bebidas alcohdlicas
del nivel educacional secundario representando el 5o.0 %. El
nivel de conocimientos sobre Alcoholismo antes de aplicada la
Intervencion Educativa en todos los grupos etarios era inadecuado
representando el 92.9 %, mientras que después de aplicada esta
Intervencion predomind el conocimiento adecuado. Se observo
que antes de la Intervencion el 73.2% tenia conocimientos
inadecuados. Luego de aplicada la intervencion solo el 8.9 %
mantuvo conocimientos inadecuados. Antes de la intervencion
el 94.4 % de los adolescentes tenian un nivel de conocimiento
inadecuado. Luego de aplicada la misma se logrd que el 98.2 %
tuviera conocimientos adecuados. Se observo que el 57.1 % de
los adolescentes antes de la Intervencidn el conocimiento era
inadecuado. Después de aplicada la misma el conocimiento fue
adecuado en el 96.4 %. Se observo que antes de la Intervencion el
60.7 % tenian conocimientos inadecuados acerca del Alcoholismo
lograndose modificar luego de aplicada la Intervencidn donde solo
el 1.8 % mantuvo conocimientos inadecuados. Conclusion: Una
vez aplicada la Intervencion Educativa, los pacientes alcanzaron un
adecuado nivel de conocimiento, por lo que fue factible y efectiva.

Palabras clave: Alcoholismo en la adolescencia, factores de
riesgo, complicaciones, intervencion educativa
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ABSTRAC

Alcoholism in adolescence is a major health problem. Objective: To
raise knowledge about alcoholism in adolescents in office 3 of the
Mario Mufioz Monroy polyclinic. Method: A quasi-experimental
community intervention study was carried out. The universe were
56 teenagers. Sociodemographic and biomedical variables were
studied. Information was obtained from the survey conducted.
The Chi Square and Odds Ratio tests were used. Results: 66.1 %
of adolescents consumed alcoholic beverages and 46.4 % began
consumption between 16 and 18 years of age. A predominance of
alcohol consumption was observed at the secondary educational
level, representing 50.0 %. The level of knowledge about Alcoholism
beforethe Educationallnterventionwasappliedinallage groupswas
inadequate, representing 92.9 %, while after the Intervention was
applied, adequate knowledge predominated. It was observed that
before the Intervention, 73.2 % had inadequate knowledge. After
the Intervention was applied, only 8.9% maintained inadequate
knowledge. Before the Intervention, 94.4 % of adolescents had an
inadequate level of knowledge. After the Intervention was applied,
98.2 9% had adequate knowledge. It was observed that 57.1 % of
adolescents before the Intervention had inadequate knowledge.
After the Intervention was applied, knowledge was adequate in
96.4 %. It was observed that before the Intervention, 60.7 % had
inadequate knowledge about Alcoholism, which was modified
after the Intervention, where only 1.8 % maintained inadequate
knowledge. Conclusions: Once the Educational Intervention was
applied, the patients reached an adequate level of knowledge, so it
was feasible and effective.

Key words: Alcoholism in adolescence, risk factors, complications,
educational intervention

CONTEXTO

La investigacion se desarrolla como parte de la formacion para la
obtencion del titulo de Especialista de Sequndo Grado en Medicina
Familiar y del Proyecto de investigacion de la Universidad de
Ciencias Médicas de Las Tunas relacionado con la Atencion Primaria
de Salud.

INTRODUCCION

Para Mora y Herran (2019), el alcoholismo, una drogadiccion licita,
tan antigua como la historia de la humanidad, constituye en este
momento un grave problema de salud y un serio problema social
en todo el mundo. Es una enfermedad que consiste en padecer
una fuerte necesidad de ingerir alcohol etilico en forma de que
exista una dependencia fisica del mismo, manifestada a través de
determinados sintomas de abstinencia cuando no es posible su
ingesta.

SegUn Hernandez-Reyes et al. (2019), el consumo vy los problemas

derivados del alcohol estan aumentando entodo el occidente desde
1980, incluyendo Estados Unidos de Ameérica, la Unidn Europea
y la Europa Oriental, asi como los paises en vias de desarrollo. El
aprendizaje de habitos inadecuados de conducta desde edades
tempranas condiciona que se encuentre la presentacion de la
misma en la adolescencia mas temprana, destacandose con
frecuencia el comienzo entre los 15y 20 afios de edad. Mientras
mas temprano sea en la vida del individuo, mas frecuente sera la
adiccion o dependencia y mas la frecuencia de que sean bebedores
con problemas. En la coyuntura actual, el consumo excesivo de
bebidas alcohdlicas por los jovenes, es uno de los problemas de
salud emergente y su solucidn se ha convertido en prioridad para
muchos paises del mundo.

Barreto et al. (2018), expreso que actualmente existe un alcohdlico
por cada 10 personasque han consumido bebidasde estetipoalguna
vez en su vida; vy la cifra de estas Ultimas llega aproximadamente a
70 % de la poblacion mundial. Se notifican mas de 100,000 muertes
anuales en Estados Unidos de América por esta causa; y, el primer
lugar entre los fallecidos lo ocupan adolescentes entre 15y 16 afios
de edad. En el 2017, el consumo nocivo del alcohol causé unos 3
millones de muertes (5.3 % de todas las muertes) en el mundo y
132.6 millones de vida ajustados en funcion de la discapacidad
(AVAD), es decir, el 5.1 de todos los AVAD de ese afio. La mortalidad
resultante del consumo del alcohol es mayor que la causada por
enfermedades como la Tuberculosis pulmonar, la infeccion por
VIH/SIDA y la Diabetes Mellitus. A nivel mundial, se estima que un
millon de muertes por traumatismos fueron atribuibles al alcohol,
lo que incluye alrededor de 370,000 muertes debido a accidentes
automovilisticos, 150,000 por autoagresion y cerca de 90,000 por
violencia interpersonal.

Acosta-Ortega et al. (2015), dice que, en Cuba la situacion no es
diferente; en la poblacién mayor de 15 afios hay 430,000 alcohdlicos
(5%)y 860,000 bebedores de riesgo (10 %). Los indicadores actuales
globales de alcoholismo en Cuba al sumar la prevalencia del abusoy
dependencia del alcohol, derivados de un estudio nacional, revelan
que estd presente en el 4 % de la poblacion mayor de 15 afios.
En nuestra provincia el 67,3 % de la poblacion consume bebidas
alcohdlicas con un indice de prevalencia de 3-1. En el municipio
Colombia existen 1,429 personas que consumen alcohol de manera
desproporcionada, de las cuales 929 son del sexo masculino y 500
pertenecen al sexo femenino.

En el drea de salud de Francisco Caamafio Defo, existen go4
pacientes alcohdlicos representando el 3.2 % del total de poblacion,
50 pertenecen al consultorio 3 con una poblacion total de 655
pacientes representando el 7.63 9%, todos del sexo masculino,
observandose una mayor prevalencia en este sexo; de ellos, 30 son
adultos jovenes entre 28 - 35 afios, refiriendo haber comenzado
este habito toxico en la adolescencia.
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La poblacion adolescente cuenta con un total de 56 pacientes
(8.54 % de la poblacion), y, aunque el alcoholismo no sea el
principal problema de salud en la comunidad, y sea superada en
incidencia y prevalencia anual por otras enfermedades cronicas
no transmisibles; ademas, que la linea de investigacion no esta
encaminada en el estudio de la poblacion alcohdlica, se considerd
importante la aplicacion de una intervencion educativa en la
poblacién adolescente, enfatizando que el alcoholismo constituye
un problema de salud importante en esta area, encaminando
nuestros esfuerzos a elevar el nivel de conocimiento que poseen
los adolescentes sobre el alcoholismo, y serd de gran importancia,
ya que trabajando en la prevencion desde edades tempranas
podemos disminuir la incidencia de nuevos casos y convertir a los
adolescentes en verdaderos promotores de salud, y asi mejorar la
calidad de vida de la poblacion.

OBJETIVO

Elevar los conocimientos sobre alcoholismo en adolescentes del
Consultorio Médico Familiar 3 del policlinico Mario Mufioz Monroy.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio cuasi experimental de intervencion comunitaria,
de tipo transversal con el objetivo de evaluar el impacto de una
intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento sobre alcoholismo
en adolescentes del Consultorio Médico Familiar 3 (CMF 3) del policlinico

Francisco Caamano Defio de enero del 2022 a enero del 2023

El universo o poblacidn de estudio estuvo constituido por los 56 pacientes
adolescentes pertenecientes al CMF 3 del policlinico Francisco Caamafio

Defio del municipio Colombia.

Los criterios de inclusion para la intervencion educativa para la prevencion
del alcoholismo en adolescentes fueron los siguientes: pertenecer al area
de salud correspondiente al CMF 3, y tener una edad comprendida entre

los 10y 18 afios.

Los criterios de exclusion para la intervencion educativa para la prevencion
del alcoholismo en adolescentes fueron los siguientes: los padres que se
negaron o abandonaron el estudio, y los adolescentes que presentaron

alguna discapacidad intelectual o trastorno psiquiatrico.

Para alcanzar los objetivos de la investigacion, se operacionalizaron
varias variables de estudio. Las variables demograficas incluyeron la
edad y el sexo de los participantes, mientras que el nivel educacional, la
ocupacion y el estado civil también fueron considerados para caracterizar
a la muestra. Ademas, se evaluaron los conocimientos sobre alcoholismo
y los conocimientos sobre los factores de riesgo asociados al alcoholismo
como variables clave para entender la percepcion y la conciencia de los

participantes sobre este tema.
RESULTADOSY DISCUSION

Sobresalid en este estudio que el 66.1 % de los adolescentes
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Tabla1

Inicio de consumo de bebidas alcohdlicas sequn grupos etarios.

Rango de edades Si No Total
10 - 12 2 3.6% 11 19.6 % 13 23.2%
13-15 11 19.6 % 5 8.9 % 16 28.6 %
16 - 18 26 46.4 % 3 5.4 % 29 51.8%

Total 37 66.1 % 19 33.9% 56 100 %

Nota: Tabla de elaboracién propia
consumieron bebidas alcohdlicas y 46.4 % comenzaron el consumo

entre 16y 18 anos.

En la Tabla 2 se observa predominio de consumo de bebidas
alcohdlicas del nivel educacional Secundario representando el 50.0
%.

Tabla 2

Distribucidn de adolescentes sequn nivel educacional y consumo de
bebidas alcohdlicas.

Consumo de bebidas

alcohdlicas
Nivel educacional Si No Total
Ninguno 0 0 11 19.6 % 11 16.6 %
Primaria 9 16.1 % 5 10.7 % 15 26.8 %
Secundaria 28 50 % 3 3.6 % 30 53.6 %
Total 37 66.1 % 19 33.9% 56 100 %

Nota: Tabla de elaboracién propia

En la Tabla 3 se observa que el nivel de conocimientos sobre
Alcoholismo antes de aplicada la Intervencion Educativa en todos
los grupos etarios era inadecuado representando el g2.9 %,
mientras que después de aplicada esta Intervencion predomind el
conocimiento adecuado (87.5 %) comportandose de forma similar
en todos los grupos etarios. Aplicado el Chi Cuadrado se encontrd
asociacion altamente significativa X2 = 25.09 y un valor de OR de

0.09.
Tabla 3
Distribucion de adolescentes sequn edad y conocimientos sobre
Alcoholismo.
Conocimientos sobre alcoholismo
Antes Después
Edades Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
10-12 2 36% 16 10% 17 306% 1 1.2%
13-15 1 18% 19 339% 18 321% 2 12%
16-18 1 18% 17 304% 14  25% 4 7.1%
Total 4 71% 52 929% 49  875% 7 125%

Nota: Tabla de elaboracién propia

ISSN-L: 3005-5946 |ISSN en linea: 3005-5954 | Imprimir ISSN: 3005-5946

31




Raman Antonio Ibarra Regaldn, Ana Evelyn Chavez Mata| Intervencion educativa para la prevencion del Alcoholismo en adolescentes | pp. 29- 33

En la Tabla 4 se observan los conocimientos acerca de los Factores
de riesgo del Alcoholismo donde antes de la Intervencion el 73.2
% tenia conocimientos inadecuados (41 adolescentes). Luego de
aplicada la intervencion solo el 12.5 % mantuvo conocimientos
inadecuados (7 adolescentes). Aplicado el Chi Cuadrado se encontro
asociacion altamente significativa X2 = 22.52 y un valor de OR de

8.57.

El autor Gdmez-Medina et al. (2017), destaca que la adolescencia
Tabla 4

Distribucion de adolescentes segun conocimientos acerca de
Factores de riesgo del Alcoholismo.

Conocimientos de factores Antes Después
de riesgo
Adecuado 15 26.8 % 49 87.5%
Inadecuado 41 73.2% 7 12.5%
Total 56 100 % 56 100 %

Nota: Tabla de elaboracion propia

es un periodo iddneo para la adopcion de habitos y actitudes,
especialmente en el uso de sustancias adictivas que posteriormente
pueden permanecer en la adultez si no son bien atendidas, las
cuales pueden afectar la salud del individuo y generar variadas
problematicas en la sociedad. Estudios realizados en paises del
primer mundo sefialan que los jovenes comienzan a beber entre los
12 y 1 6 afios de edad. Otros autores sefialan que el consumo de
alcohol comienza entre los 15y 19 afos de edad. En nuestro medio
se ha reportado que el inicio del consumo de etanol se produce en
las edades comprendidas entre 16 y 20 afios. Al ser la adolescencia
una etapa de transformacion, es susceptible la toma de conductas
auto destructible como el consumo de alcohol y de otras drogas. La
Organizacion parala cooperaciony el desarrollo econdmico (OCDE)
establece un listado de 24 paises, enlos que los adolescentes estan
tan afectados por el consumo de alcohol, que un 33 % de los jévenes
entre 13y 15 aflos han estado borracho por lo menos dos veces.

Por otra parte Fernandez et al., (2014) reporta un incremento del
consumo de alcohol en integrantes del citado grupo poblacional
con nivel escolar de primaria completa y secundaria basica (46,2 y
38,2 %, respectivamente), lo cual se corresponde con los resultados
obtenidos.

En cuanto a los factores educativos, Artalejo et al., (1999) destaca
que la mayor cantidad de los pacientes en su estudio tienen un
nivel educacional de 12 grado o técnico medio, por lo que no se
corresponde con los resultados obtenidos.

El autor cubano Gonzdlez-Menéndez (2021), plantea que antes
de la intervencion los adolescentes clasificaron con nivel bajo
de conocimientos. Después de la intervencion esto cambid a la

categorfa de nivel alto para un 79,4 % demostrando la efectividad
de la estrategia.

Para Gamez-Medina et al,, (2017) no existe una casualidad directa
entre los factores de riesgo y el consumo propiamente dicho, pero
se sabe que la conjuncion de los factores de riesgo puede despertar
la vulnerabilidad en los sujetos respecto al uso de alcohol y pueden
generar una predisposicion favorable al consumo por lo que el
alcohol es mas necesario cuanto mas vulnerable sea la persona.
Entre los factores de riesgo que favorecen el consumo se destacan
los problemas de convivencia familiar, predominando los malos
tratos y actitudes negativas. Es importante sefialar que el hogar
es la cuna principal donde se comienza a forma la personalidad
del individuo. Es de vital importancia que exista un ambiente de
comprension y ayuda hacia los adolescentes, para asi contribuir a
la formacion de los mismos como personas de bien y prevenir la
ocurrencia de conductas nocivas para la salud como el consumo de
alcohol.

Fernadndez et al. (2014) destacan que el abandono escolar es una de
las principales causas que contribuyen al desarrollo del alcoholismo
durante la adolescencia. En linea con este hallazgo, Gonzalez-
Menéndez (2021) reporta resultados similares, sefialando que,
en su estudio, logré una modificacion parcial del 68 % en los
conocimientos sobre los factores de riesgo del alcoholismo. Sin
embargo, Artalejo et al. (1999) discrepan de estos resultados, ya
que su investigacion solo logré una modificacion parcial del 27,6 %
en su muestra.

CONCLUSION

Estos hallazgos subrayan la importancia de las estrategias
educativas para prevenir el consumo de alcohol en adolescentes,
promoviendo un mayor nivel de conciencia y conocimiento sobre
los riesgos asociados al alcoholismo.
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Human nutritionis an essential instrument when carrying out health
interventions; this requires professionals with an adequate level of
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knowledge on this subject. Objective: To characterize the levels of
knowledge about human nutrition that specialists and residents in
comprehensive general medicine have. Method: An observational,
descriptive, cross-sectional study was carried out in the municipality
of Colombia, in the period between September 2022 and February
2023. The sample was made up of 162 professionals, to whom a
questionnaire structured in five topics was applied. The percentage
analysis of the results was carried out. Results: 56.2% demonstrated
knowledge at medium and high levels, the rest showed significant
insufficiencies (71 professionals). Due to the type of question,
49.4% (80 professionals) revealed difficulties in different aspects
that constitute generalities of human nutrition. In contrast, 62.3%
demonstrated medium and high levels of knowledge about the use
of nutrition in the prevention and treatment of diseases. By topic,
the deficiencies focused on: General aspects and Food, with 51.2
and 58.7%, respectively. Conclusions: Among the professionals
included in the study, there was a slight predominance of those
with medium and high levels of knowledge about human nutrition.
The greatest cognitive deficiencies were in relating nutrients to
food and in general aspects of nutrition, which must be kept in mind
when promoting healthy lifestyles.

Key words: Human nutrition; nutritional therapy; level of knowledge.

CONTEXTO

La investigacion se desarrolla como parte de la formacion para
la obtencion del titulo de Especialista de Segundo Grado en
Medicina Familiary del Proyecto de investigacion de la Universidad
de Ciencias Médicas de Las Tunas relacionado con la Atencion
Primaria de Salud

INTRODUCCION

En la actualidad, la nutricion humana ha cobrado gran relevancia
debido a su papel esencial en la promocion de la salud vy la
prevencion de enfermedades. Al respecto, Porrata-Maury (2009)
durante los Ultimos afios ha retomado con gran interés el tema de
la nutricion humana, ya que es esencial para la salud. La nutricion
es fundamental en la preparacion del organismo para prevenir
enfermedades y también forma parte del tratamiento de estas, si
ya estan presentes. Conocer a profundidad la composicion de cada
alimento vy los elementos que contienen, asi como el beneficio o
dafio que reportan, permite una seleccion que, ademas de placer,
garantice salud. La nutricion significa mucho menos riesgo para
el organismo que el consumo evitable de medicamentos. Existen
pruebas importantes de que los habitos alimentarios influyen en la
incidencia y gravedad de muchas enfermedades, como es el caso
de las enfermedades crénicas degenerativas. Se pueden evitar
o modificar complicaciones debilitantes, atendiendo al estado vy
deficiencias nutricionales.

Para el autor Barrera-Cruz (2013) el organismo humano tiene
la capacidad de sintetizar enddgenamente gran numero de
moléculas organicas, no asi las inorganicas, que solo obtiene por
la dieta y son esenciales para la nutricion. No puede sintetizar
varios aminodcidos, acidos grasos, las vitaminas y los elementos
minerales, todos necesarios para el mantenimiento de la vida y que
deben ser adquiridos mediante la dieta.

En ese sentido, Bombak (2014) sefala que factores como el
crecimiento poblacional, la demanda de alimentos, el desarrollo
industrial en la produccion de los mismos y la globalizacion de
estilos de vida dominados por el estrés y una vida muy dinamica,
se han ido incrementando habitos nocivos de alimentacidn.
Escaso consumo de frutas, verduras, granos integrales, cereales,
y legumbres, unido al consumo relativamente alto de alimentos
ricos en grasas saturadas, azucares y sal, cereales refinados vy los
alimentos procesados industrialmente componen realidades en la

alimentacion de la poblacion mundial.

Como resultado, Romero-Martinez (2013) resalta que estas
caracteristicas de la alimentacion constituyen un factor clave en el
desarrollo de las enfermedades croénicas. La obesidad, hipertension
arterial, diabetes y otras muchas son solo ejemplos que dominan
los cuadros de salud de numerosos paises vy, sequn el régimen
alimentario y el modo de vida pueden contribuir a la prevencion o
al retraso en la aparicion de estas afecciones. Las enfermedades
cronicas asociadas con el sobrepeso corporal ocupan los primeros
lugares en las estadisticas de morbilidad y mortalidad en Cuba.

Ante este panorama, Ball (2023). Subraya la necesidad de abordar
los problemas de alimentacion y nutricion debe contribuir a
mejorar la situacion de salud antes sefialada. Urge contribuir de
forma efectiva a un desarrollo humano sostenible, mediante el
mejoramiento de la salud y el estado nutricional de las poblaciones,
todo ello dentro del mas profundo respeto al entorno. Se hace
necesario el disefio e implementacion de acciones educativas a
toda la poblacion, fundamentalmente entre sectores poblacionales
mas expuestos a estos riesgos, como los nifios y jovenes.

En el caso de Cuba, Herndndez Triana (2009) informa que el
Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos realizé un estudio
sobre los gustos y preferencias alimentarias de la poblacion. Tanto
el consumo real, como el deseado, se caracterizaron por una
insuficiente calidad nutrimental, el desequilibrio y la poca variedad
en la dieta. A estos resultados hay que agregar la contaminacion
creciente del pais por los efectos de la llamada globalizacion
alimentaria, dominada por la comida rapida y los alimentos-
chatarra, que se distinguen por su elevada densidad energética,
pero pobre contenido nutricional; ademas del irrespeto por los
horarios de comida. Estas caracteristicas de la alimentacion actual
se han constituido en factores importantes de riesgo de desarrollo
de la obesidad y enfermedades no transmisibles, asociadas o no a
la insulinorresistencia y que podrian empeorar el mapa cubano de
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salud de no intervenirse oportunamente.

Para enfrentar esta compleja situacion se requiere de profesionales
de la salud preparados, que promuevan estilos de vida saludables,
en los que la nutricion juegue un papel protagonico. De esta
manera, Quintero Fleites et al, (2009) destaca que dentro del
perfil de salida del médico general integral (MGI) se encuentra
el tratamiento desde el punto de vista dietético de numerosas
enfermedades, asi como, promover habitos alimenticios y estilos
de vida saludables. En un estudio piloto, realizado en nuestra
provincia a especialistas y residentes en MGI, se pudo constatar
la existencia de problemas cognoscitivos sobre nutricion humana.
Esto, unido a la alta incidencia de enfermedades que pueden
prevenirse mediante una nutricion adecuada y con el proposito
de aumentar la calidad de vida de los pacientes ya enfermos,
constituyeron motivaciones para esta investigacion, que tiene
como objetivo general determinar el nivel de conocimientos del
MGlI, tanto especialistas, como residentes, en temas relacionados
con la nutricion, para el tratamiento vy la prevencion de diferentes
afecciones de salud en la poblacion.

OBIJETIVO

Caracterizar los niveles de conocimientos sobre nutricion humana
que tienen los especialistas y los residentes en medicina general
integral.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal,
en el municipio de Colombia, en el periodo comprendido
entre septiembre de 2022 y febrero de 2023. El objetivo de la
investigacion estuvo enfocado a la caracterizacion de los niveles de
conocimiento que tienen especialistas y residentes en MGl sobre
nutricion humana. La muestra de estudio estuvo conformada
por 162 profesionales, seleccionados al azar y que dieron el
consentimiento para participar en el estudio.

Se midio el nivel de conocimientos a través de la aplicacion de un
cuestionario. Las preguntas se agruparon en cinco temas: Aspectos
generales, Alimentos, Nutrientes, Nutricion en la prevencion de
enfermedades y Nutricion para el tratamiento de enfermedades.
En cada uno de los cinco temas existieron preguntas generales
de nutricién propias del mismo, preguntas que exploraban los
conocimientos sobre alimentos propios de nuestro pais y los
nutrientes fundamentales presentes en ellos. El cuestionario se
disefio teniendo en cuenta los contenidos de los programas de las
asignaturas de MGl y Morfofisiologia Humana, que se imparten
desde el primer afio de la carrera de Medicina. Los resultados
del cuestionario se procesaron mediante la obtencion de nota
calificativa por cada pregunta independiente, segun las categorifas
de 2, 3, 4 y 5. Se definid como nivel de conocimientos alto, si el
evaluado aprobaba (calificacion de 3 o superior) mas del 80% de
las preguntas, nivel medio, si este valor oscilaba entre 60y 79,9%
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y nivel bajo, si fue menor que 60%. Los resultados se analizaron de
formaintegral, por el tipo de pregunta y sequn cada tema, siempre
utilizando la estadistica porcentual y fueron expresados mediante
tablas.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla 1 se muestra la distribucion de los 162 especialistas
y residentes en MGI que formaron parte del estudio, segun
los resultados integrales obtenidos al aplicar el cuestionario
sobre nutricion humana. El 56,2% de los médicos demostrd
conocimientos en los niveles medio y alto; sin embargo, un nimero
importante de profesionales, (71) que representan el 43,8% de la
muestra, evidencio insuficiencias cognoscitivas importantes.

La variedad de preguntas, incluidas en el cuestionario aplicado,

erbrTitié que se pudieran dividir de diferentes formas. Una fue
ablaa1

Distribucion de los MGl segun su nivel de conocimientos sobre
nutricién humana

Nivel de conocimientos No %
Alto 34 21,0
Medio 57 35,2
Bajo 71 43,8
Total 162 100

Nota: Tabla de elaboracién propia

en preguntas de generalidades de nutricion humana y preguntas
relacionadas con el empleo de la nutricién en la prevencion
Los resultados

y tratamiento de algunas enfermedades.

correspondientes a este analisis se pueden observar en la Tabla 2.

El49,4%(8oprofesionales)evidencidinsuficienciasdeconocimientos
en diferentes aspectos que constituyen generalidades de nutricion
humana. Entre ellas se pueden resaltar: desconocimiento acerca
de qué alimentos disponibles por la poblacion pueden aportar
cantidades importantes de nutrientes especificos; dificultades para
confeccionar propuestas de dietas sanas para la poblacion de su
comunidad; falta de conocimientos en otros aspectos generales,
como las combinaciones de diferentes alimentos, momentos vy
frecuencia en el consumo de agua y sustancias liquidas, entre otras.

Tabla 2

Nivel de conocimientos de los MGl sobre nutricion humana, sequn
el tipo de pregunta realizada

Nivel de Generalidades Tratamiento Prevencion
conocimientos
Alto 27 16,7 % 42 25,9 %
Medio 55 33,9 % 59 36,4 %
Bajo 80 49,4 % 61 37,7 %

Nota: Tabla de elaboracién propia
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Los resultados fueron diferentes al analizar los conocimientos
acerca del empleo de la nutricion en la prevencion y el tratamiento
de las enfermedades. El 62,3% demostrd niveles de conocimientos
medios y altos.

Se analizaron los resultados a las preguntas del cuestionario
agrupadas por temas, tabla 3. Los resultados fueron muy buenos
para los temas de: Nutrientes, Nutricidn en la prevencion de
enfermedades y Nutricion para el tratamiento de enfermedades,
donde los médicos con niveles de conocimientos medios vy altos
sumaron el 89,5% para el primero de estos temas y el 83,3% en cada
uno de los otros dos. Las deficiencias se centraron en los temas:
Aspectos generales y Alimentos, con el 51,2 y 58,7% de la muestra,
respectivamente, clasificados con niveles bajos de conocimientos.
Ello coincide con el analisis realizado en lineas anteriores, al discutir
la tabla 2.

Los médicos generales integrales reciben formacion en nutricion
humana desde los primeros afios de su carrera de pregrado;
esta formacion se mantiene y profundiza durante el transcurso
de sus estudios, especialmente cuando cursan la especialidad
meédica correspondiente; sin embargo, en el presente estudio se
han detectado y descrito ciertas deficiencias que, en términos
fundamentales, sefialan la necesidad de contextualizar los
conocimientos a la realidad de las comunidades. Por ello, es

necesario incluir un mejor conocimiento sobre la composicion

Tabla 3

Nivel de conocimientos de los MG/ sobre nutricion humana, segun
el tema abordado

Nivel de
conocimiento
Temas Alto Medio Bajo
Aspectos generales 22 13,6% 57 352% 83 512%
Alimentos 29 179% 38 234% 95 587%
Nutrientes 69 426% 76 469% 17 10,5 %
Nutricion en la prevencion 58 358% 77 47,5% 27 16,7 %
de enfermedades
Nutricion para el tratamiento 58 358% 77 475% 27 16,7 %

de enfermedades

Nota: Tabla de elaboracion propia

nutricional de los alimentos mas comunes presentes en dichas
comunidades, asi comorealizar lasadecuaciones de las dietas sequn
las estaciones del afio. Ademas, un aspecto fundamental consiste
en llevar a cabo la valoracion nutricional de toda la poblacion de la
comunidad, la cual debe servir como referente clave para promover
estilos de vida saludables.

A tal efecto, Porrata-Maury (2009) indica que, en los Ultimos afios, se
ha observado un incremento sostenido en el nUmero de personas con
obesidad, asi como en la prevalencia de hipertension arterial, diabetes
y otras afecciones cronicas estrechamente vinculadas a la nutricion.

En esta linea, Ball (2023) destaca que la alimentacion humana es
una herramienta Unica e inigualable de intervencion salubrista
ante los desafios del presente y el futuro. Una cultura alimentaria
que promueva el consumo de fibra dietética, cereales integrales,
vegetales, frijoles, v productos naturales, frescos, no procesados
industrialmente y con poca participacion de las grasas en el
contenido energético total, ha demostrado ser efectiva en la
reduccion y mantenimiento del peso corporal, la reduccion vy
prevencion de la hiperglicemia v las dislipidemias, el control de la
tension arterial e, incluso, la prevencion de ciertas formas de cancer.

No obstante, para promover una cultura alimentaria, Hernandez
Triana (2009) sefala para que para realizar estas intervenciones
de salud, se requiere de profesionales capacitados y con un
nivel adecuado de conocimientos sobre nutricion humana. Los
resultados obtenidos en este estudio constituyen una llamada de
atencion a la necesidad de resolver las insuficiencias cognoscitivas
detectadas. Para identificar mejor las deficiencias se profundizo en
el analisis de los resultados.

Segun Quintero Fleites et al.,, (2009) las principales deficiencias
identificadas estuvieron relacionadas con la conexién entre los
nutrientes y los alimentos en los que estan presentes, asi como
con la capacidad de contextualizar estos conocimientos en
funcion de los alimentos disponibles para la poblacion cubana.
Ademas, se evidencid una falta de actualizacion en el empleo de
las recomendaciones nutricionales adaptadas a las necesidades y
realidades de poblacién en mencion.

Desde esta perspectiva, De Pinho et al,, (2013) indica que existe un
Unico estudio nacional publicado acerca del consumoYy preferencias
alimentarias de la poblacion cubana mayor de 15 afios, realizado
por el Instituto de Nutricidn e Higiene de los Alimentos vy en el
cual fueron incluidos en la muestra representantes de todas las
provincias del pafs, entre ellos 223 tuneros. Ese estudio evidencio
la existencia de problemas nutricionales en la poblacion cubana,
agravados porlosgustosy preferencias alimentarias, declaradas por
los participantes. En ese contexto tienen que ejercer sus funciones
los profesionales de la salud de la comunidad. Las deficiencias
cognoscitivas encontradas en el presente trabajo requieren de ser
resueltas para que los profesionales de la salud puedan cumplir
adecuadamente con sus funciones como promotores de salud.

CONCLUSION

Se determinaron los niveles de conocimiento sobre nutricion
humana en una muestra de especialistas y residentes de medicina
general integral. Existid un discreto predominio de los medicos con
niveles de conocimientos medios y altos. Las mayores deficiencias
cognoscitivas se evidenciaron al relacionar los nutrientes con los
alimentos donde estan presentes, siendo mas perceptible esta
situacion en el caso de los alimentos disponibles por la poblacion
Otras carencias se

cubana. relacionaron con conocimientos

acerca de aspectos generales de nutricion, que es necesario tener
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presente a la hora de promocionar estilos de vida saludables.
Muchos profesionales no estan actualizados en el empleo de las
recomendaciones nutricionales para la poblacion cubana, emitidas
por el ministerio de salud publica. Las dificultades encontradas
en este estudio deben constituir un necesario punto de partida
para accionar en funcion de incrementar los conocimientos sobre
nutricion humana en el personal de la salud, para luego revertir esta
formacion en beneficio de la salud de la poblacion.
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Caracterizacion del comportamiento del cdncer de préstata y

sus factores de riesgo

RESUMEN

La prostata es un drgano glandular del aparato genitourinario,
exclusivo de los hombres, con forma de castafia, localizada frente al
recto, debajoy ala salida de la vejiga urinaria. El cancer de prostata
al que se desarrolla en uno de los érganos glandulares del sistema
reproductor masculino llamado prostata. Objetivo: caracterizar
el comportamiento del cancer de prostata y factores de riesgo
mas frecuentes en el municipio de Colombia durante periodo de
enero de 2018 a diciembre de 2019. Método: se realizd un estudio
descriptivo para analizar el comportamiento de esta enfermedad
en el municipio. Resultados y Discusion: los factores de riesgo
mas incidentes fueron la edad vy la procedencia del paciente,
aunque también se mencionan la ocupacion, la exposicion a
radiaciones y el habito de fumar como influyentes en el desarrollo
de la enfermedad. El grupo de mayor incidencia fue el de 71 a 90
afios. Los sintomas mas frecuentes fueron nicturia, disuria, goteo
y, en menor grado, hematuria. Se recomienda realizar pesquisas
activas en la poblacion de riesgo, especialmente en mayores de 45
afios, personas expuestas a radiaciones, con habitos toxicos o malos
habitos dietéticos, asi como integrar al equipo basico de salud en
la deteccidn temprana de sintomas, capacitando también a los
familiares de pacientes con estos riesgos. En el estudio, la obesidad
y la hiperplasia prostatica fueron las enfermedades asociadas mas
frecuentes. No se encontrd una correlacion estadistica significativa
en la positividad de los pacientes durante el periodo analizado.
Conclusion: los sintomas mas frecuentes fueron nicturia, disuria
y goteo, mientras que la obesidad y la hiperplasia prostatica
destacaron como enfermedades asociadas.

Palabras clave: Factores de riesgo, cancer, prostata, obesidad,
hiperplasia

ABSTRACT

The prostate is a glandular organ of the genitourinary system,
exclusive to men, shaped like a chestnut, located in front of the
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rectum, below and at the exit of the urinary bladder. Prostate cancer
develops in one of the glandular organs of the male reproductive
system called the prostate. Objective: to characterise the
behaviour of prostate cancer and the most frequent risk factors in
the municipality of Colombia during the period from January 2018
to December 2019. Method: a descriptive study was conducted to
analyse the behaviour of this disease in the municipality. Results
and Discussion: the most significant risk factors were age and
the patient’s origin, though occupation, exposure to radiation,
and smoking habits were also mentioned as influential in the
development of the disease. The highest incidence group was
aged 71to go. The most frequent symptoms were nocturia, dysuria,
dribbling, and, to a lesser extent, haematuria. It is recommended to
carry out active screening in the at-risk population, particularly in
those over 45 years of age, individuals exposed to radiation, those
with toxic habits or poor dietary habits, as well as to integrate the
basic healthcare team in the early detection of symptoms, also
training the relatives of patients with these risk factors. In the study,
obesity and prostatic hyperplasia were the most frequent associated
conditions. No statistically significant correlation was found in
patient positivity during the analysed period. Conclusion: the most
frequent symptoms were nocturia, dysuria, and dribbling, while
obesity and prostatic hyperplasia stood out asassociated conditions.

Key words: risk factors, cancer, prostate, obesity, hyperplasia
CONTEXTO

La investigacion se desarrolla como parte de la formacion para la
obtencion del titulo de Especialista de Sequndo Grado en Medicina
Familiar y del Proyecto de investigacion de la Universidad de
Ciencias Médicas de Las Tunas relacionado con la Atencidn Primaria
de Salud.

INTRODUCCION

SPara el autor Pargas Torres (2005) la prostata es un organo
glandular del aparato genitourinario, exclusivo de los hombres, con
forma de castafia, localizada enfrente del recto, debajo y a la salida
de la vejiga urinaria. Contiene células que producen parte del liquido
seminal que protege y nutre a los espermatozoides contenidos en
el semen.

En ese contexto, Alvarez Sintes (2015) destacd que una de las
patologias que mas afectan a la prostata es el cancer. Se denomina
cancer de prdstata al que se desarrolla en uno de los 6rganos
glandulares del sistema reproductor masculino llamado prostata.
El cancer se produce cuando algunas células prostaticas mutan y
comienzan a multiplicarse descontroladamente. Estas también
podrian propagarse desde la prostata a otras partes del cuerpo,
especialmente los huesos y los ganglios linfaticos originando una
metastasis. Esta afeccidn puede causar dolor, miccion dificultosa,
disfuncion eréctil, entre otros sintomas. La enfermedad se
desarrolla mas frecuentemente en individuos mayores de 5o afos.

Eselsegundo tipo de cancer mas comun en hombres. Sin embargo,
muchos hombres que desarrollan cancer de prostata nunca tienen
sintomas, ni son sometidos a terapia. Diversos factores, incluyendo
la genética y la dieta, han sido implicados en su desarrollo, y las
modalidades de prevencion primaria conocidas son insuficientes
para eliminar el riesgo de contraer la enfermedad.

En tal sentido, Pérez Reyes (2021) afirmd que el cancer de prostata
tiende a ser multifocal y con frecuencia afecta a la capsula
glandular. Al contrario que la hipertrofia benigna de prostata
(HBP), el cancer de prostata predomina en la periferia de la
prostata. Ambas caracteristicas (multifocal y periférico) hacen
impracticable la reseccion transuretral (RTU). El cancer de prostata
es el mas frecuente, excluyendo a los carcinomas de piel, entre
los norteamericanos y europeos. Uno de cada seis hombres serd
diagnosticado de cancer de prdstata durante toda su vida, pero sélo
uno de cada 32 morird por esta enfermedad, gracias al empleo de
meétodos y técnicas basadas en conocimientos practicos y no pocas
veces empiricos para mejorar el estado de salud de la humanidad, y
es una realidad desde tiempos inmemorables, ya que la necesidad
de dar soluciones a sus males ha sido tan o mas importante que
encontrar alimento o cobijo. El hombre en toda su medida, es un
ser biosicosocial que requiere de un equilibrio idoneo para estar en
armonia plena con el medio que lo rodea.

En cuanto a las posibles causas del cancer de prostata, Caballero
Romeu (2022) considera que los agentes infecciosos transmitidos
por via sexual podrian provocar cancer prostatico. Sin embargo,
los estudios epidemioldgicos, virologicos e inmunoldgicos han
aportado resultados contradictorios. Estos no han evidenciado
pruebas concretas para una causa infecciosa de cancer prostatico,
como las gonocdcicas, el virus del papiloma humano (VPH) y otro
tipo de uretritis, prostatitis y enfermedades de transmision sexual.
Recientemente se ha descrito que la masturbacion diaria entre los
20y 50 afios reduce el riesgo de cancer de prostata; se cree que
es debido a la eliminacion de sustancias cancerigenas en el semen.
Cada procedimiento descrito ha estado siempre encaminado a un
mismo objetivo: curar o salvar la vida del hombre como especie y
todos aquellos seres que le rodean, pero para ello, ante todo debe
contar conarmas que le permitan ganar la colosal batalla frente a lo
desconocido. La aplicacion de variantes terapéuticas cada vez mas
eficaces, pero que a su vez cumplan con otros requisitos tales como
la inocuidad, la sequridad, la accesibilidad e incluso que resulten
economicos es una tarea ardua y cotidiana. En Cuba durante el
2016 hasta 2018 ha existido una media de 2500 casos nuevos por
afio, 7 casos al dia y 210 casos al mes aproximadamente. Las Tunas
en el mismo periodo han aportado un promedio de 114 casos
nuevos con g7 fallecidos y en Colombia una tasa de mortalidad de
21.3 incrementandose en el 2019 a  una taza de 30.4 fallecidos,
incrementandose el riesgo de enfermar a un 42,7% en nuestro
municipio.

La incidencia del cancer de prdstata ha aumentado mas de un
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100% en los Ultimos 10 afios, lo que ha motivado a realizar esta
investigacion.

OBIJETIVO

Caracterizar el comportamiento del cancer de prostata y factores
de riesgo mas frecuentes en el municipio Colombia durante periodo
de enero 2018 a diciembre 2019.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio descriptivo con todos los pacientes que
presentan cancer de Prdstata de la poblacion del municipio
Colombia de enero 2018 a diciembre 2019. El universo de estudio
fueron todos los pacientes que se remitieron al laboratorio SUMA
(Sistema Ultramicroanalitico) para la realizacion del Antigeno
Prostatico Especifico (PSA); la muestra se tomo de los pacientes
que dieron positivo a esta prueba.

Para la selecciéon de los participantes en este estudio, se
establecieron criterios de inclusion para asegurar la idoneidad
de los pacientes y su capacidad para cumplir con los objetivos
propuestos; para lo cual, fueron elegibles aquellos pacientes a partir
de 45 afnos de edad, dado que esta poblacion presenta un mayor
riesgo de desarrollar patologfas prostaticas, incluyendo el cancer
de prostata, lo que permitio centrar el analisis en un grupo etario
particularmente vulnerable. Ademas, fue requisito indispensable
que los participantes hayan sido diagnosticados previamente con
cancer de prostata, ya que el estudio estd especificamente disefiado
para abordar esta condicion médica, para garantizar que los datos
recopilados sean relevantes. Finalmente, se incluyeron Unicamente
aquellos pacientes que contaba con un buen estado estructural
general (entendido como la capacidad fisica y funcional necesaria
para participar activamente en las sesiones programadas).

Para delimitar la poblacion participante fueron excluidos todos
los pacientes menores de 45 afios, ya que el estudio se enfocd en
uUn grupo etario mas propenso a desarrollar cancer de prostata y
otras condiciones asociadas. Asimismo, no fueron considerados
aquellos pacientes que no se encuentren dentro de los parametros
previamente mencionados, como el diagnodstico confirmado
de cancer de prostata o el buen estado estructural necesario
para participar en las actividades programadas, y a cualquier
paciente que no desee formar parte de la investigacion, dado que
la participacion fue voluntaria para garantizar la ética y validez
del proceso. Fueron retirados del estudio aquellos pacientes
que salieron definitivamente del municipio, ya que su ausencia
geografica podria impedir su seguimiento adecuadoy la recoleccion
continua de datos.

Para la obtencidon de la informacion necesaria, se reviso la base
de datos de estadistica del Policlinico Francisco Caamafio Defio,
el cual incluye las historias clinicas individuales de los pacientes
con Cancer de prostata, pacientes con factores de riesgos que
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trafan consigo la aparicion de esta afeccion, e historias clinicas
familiares; ademas se realizd encuestas a estos pacientes
que forman parte de la investigacion en el periodo antes
mencionado.

Para el procesamiento estadistico de los datos recopilados en
este estudio, se utilizd el software Statgraphics v.2.1, utilizando
estadistica descriptiva para resumir las caracteristicas principales
de la muestra, la distribucion de frecuencia para organizar y
visualizar la ocurrencia de variables, y el indice de correlacidn
para evaluar posibles relaciones entre los factores estudiados. Los
resultados seran presentados de manera claray accesible mediante
suU exposicion en tablas y graficos, facilitando su interpretacion de
los hallazgos obtenidos.

RESULTADOSY DISCUSION

De forma general, en la Tabla 1 se puede observar que la aparicion
del cancer de prostata es un problema de salud que, dentro del
programa del cancer se le debe dar gran importancia, pues con
excepcion del mes de julio todos los demas meses del afio se
encuentran con valores por encima de diez pacientes positivos,
ademasdelascorrespondientesdesviaciones estandarelevadasque
se presentan, dato que refleja la variabilidad del comportamiento
de la enfermedad.

Tabla1

Valores promedios de pacientes estudiados y positivos por mes.

Valores medios 2018-2019

Mes Estudiados Desv. Estudiados Desv. Estandar
Estandar

Enero 100 9.8 13 6
Febrero 145 41.8 17 7
Marzo 127 20.7 19 6
Abril 117 18.3 15 6
Mayo 134 10.8 13 7
Junio 123 12.7 18 13
Julio 73 9.6 7 2
Agosto 140 17.0 23 3
Septiembre 114 17.2 11 5
Octubre 118 20.1 18 6
Noviembre 123 15.9 22 6
Diciembre 89 7.8 15 3

Nota: Tabla de elaboracion propia

En la tabla 2 se reflejan valores porcentuales de casos positivos por
encima del 10 % de las muestras analizadas en todos excepto el
mes de mayo con 9.5 %; siendo, del total de las muestras analizadas
(5609) durante este periodo el 13.5 % (757) positivos lo cual aporta
189 pacientes por afio y 16 por mes.
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Comose observa en laFigura 1los factores de riesgo mas incidentes
en la aparicion de esta enfermedad son la edad y procedencia del
paciente, aunque algunos autores refieren que la ocupacion, la
exposicion a radiaciones y el habito de fumar son importantes en
el desarrollo de la enfermedad. El grupo de pacientes donde mas

Tabla 2

Valores totales de estudiados y positivos por mes

Comportamiento 2018-2019

Mes Estudiados Positivos %

Enero 400 52 13.0
Febrero 579 66 11.4
Marzo 509 75 14.7
Abril 469 61 13.0

Mayo 535 51 9.5
Junio 493 71 14.4
Julio 291 29 10.0
Agosto 560 91 16.3
Septiembre 457 43 9.4
Octubre 470 72 15.3
Noviembre 490 86 17.6
Diciembre 356 60 16.9
Total 5609 757 13.5

Nota: Tabla de elaboracion propia

incidencia existe es el que se encuentra representado por individuos
de 71-90 afos.

SeguUn Pargas Torres (2005) menciona que es importante tener en
cuenta la procedencia, pues de acuerdo a lo esperado existe un
mayor numero de pacientes positivos de procedencia urbano, lo

Figuraa

Factores de riesgo asociados a la aparicion cancer de prostata

50-70 71-90 >90 | Urbano Rural Si No | Nicturia Goteo Hematuria Disturia

Rango de edad Procedencia Fuma Sintoma

cual esta atribuido a los habitos de vida menos sano en la ciudad
al estar expuesto a un gran numero de agentes que pueden
desencadenar no solo este el cancer de prostata. Por ejemplo,
podemos citar la exposicion de radiaciones derivadas de la actividad
industrial, vapores de plomo originados por la soldadura en los
diferentes talleres o centros de trabajo, a la exposicion a aceites
usados, los cuales son agentes mutagenos extremos, al monoxido

de carbono expedido por los automaoviles de combustion interna y
el uso frecuente de bicicleta como medio de transporte.

Ademas de los factores antes mencionados, sequn Pérez Reyes
(2021), esimportante considerar el habito de fumar como un factor
de riesgo relevante. En el estudio realizado, se observo que el 86 %
de los pacientes con valores positivos de PSA eran fumadores; este
hallazgo cobra especial relevancia dado que el humo del cigarrillo
contiene sustancias toxicas que pueden estar asociadas no solo con
enfermedades sistémicas graves, sino también con alteraciones
prostaticas. Aunque este factor de riesgo esta ampliamente
relacionado conotras patologiasimportantes, suimpactoen la salud
prostatica no debe ser subestimado debido a las caracteristicas
nocivasdelhumo del cigarrillo. En relacion, Caballero Romeu (2022)
plantea que el cancer de prostata precoz normalmente no produce
sintomas vy se detecta por una elevacion del PSA o realizando un
tacto rectal. La presencia de sintomas es un indicativo de que se
halla en una fase avanzada. Entre los sintomas se encuentran:
disuria, tenesmo vesical, polaquiuria y nicturia, retencion de oring,
goteo y hematuria terminal. El inicio brusco y la progresion rapida
de los sintomas obstructivos urinarios en hombres del grupo de
edad adecuado, tiene muchas probabilidades de ser causado por
un cancer de prostata.

En la poblacion estudiada como se refiere anteriormente, la
nicturia es el sintoma mas comun, seqguido por la de goteo,
donde estan representados por un 52 %y 26% respectivamente;
y la disuria que representa el 12 % vy la hematuria 10 % del total;
esto sugiere que se realicen pesquisas activas en la poblacion con
riesgo, especificamente a mayores de 45 afios, personal expuesto
a radiaciones, con habitos toxicos y malos habitos dietéticos,
ademas de integrar a todo el equipo basico de salud en la deteccion
de sintomas caracteristicos de la enfermedad con la respectiva
capacitacion a los familiares de pacientes con estos riesgos. El
estudio evidencia que el mayor numero de resultados positivos se
encontraron en la zona urbana, por tanto, se infiere que este grupo
es el mas susceptible ante esta patologfa, por lo que deben iniciarse
acciones planificadas en esta zona para luego extenderse a las areas
de menorincidenciay riesgo.

CONCLUSIONES

El analisis realizado permitid identificar que los principales factores
de riesgo con mayor incidencia en la poblacion estudiada son la
edad vy la procedencia, lo que sugiere una posible relacion entre
estos elementos y la presencia de enfermedades prostaticas.
Ademas, las variables analizadas, que incluyen la edad (rango),
la sintomatologia presentada, la procedencia de los pacientes
y el método diagndstico empleado, han permitido identificar
que las enfermedades asociadas mas frecuentes en la poblacion
estudiada son la obesidad y la hiperplasia prostatica benigna (HPB),
condiciones que pueden influir en el desarrollo y progresion de
patologias prostaticas. Estos hallazgos refuerzan la importancia de
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estrategias de prevenciony control dirigidas a reducir estos factores
de riesgo en la poblacién del municipio de Colombia.
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