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RESUMEN

Objetivo: Determinar las medidas antropométricas y su relacion con Enfermedades
Crénicas no Trasmisibles en colaboradores de un Call Center del departamento de

Managua durante el periodo Julio- Agosto 2018.

Diseio: Se realizé un estudio transversal constituido por una muestra de 125
colaboradores de un Call Center del departamento de Managua, el instrumento de
recoleccion de la informacién estuvo dividida en 3 partes, dedicados a conocer los
datos sociolaborales, las medidas antropométricas de indice de masa corporal e

indice cintura cadera y las enfermedades cronicas en la poblacién estudiada.

Resultados: Predominaron los adultos jovenes de 21 a 30 afios 49.6% (62), de 31
afos a 40 afios 36 % (45); solteros 60 % (75), de sexo hombre 67.2 % (84); los
encuestados presentaron sobrepeso en 39.2 % (49), obesidad grado | en 24 % (30)
y obesidad grado Il en 6.4% (8). El indice cintura cadera encontrando en hombres y
mujeres resultd ser de bajo riesgo y las enfermedades crénicas mas frecuentes
fueron Hipertension arterial en un 48.3 % (14), seguida de Diabetes Mellitus en 37.9
% (11). El asma bronquial se presento en 10.3%(3) y cardiopatia en 3.4%(1). La
relaciéon del indice de masa corporal con las enfermedades crénicas encontradas en
este estudio fue: los individuos con bajo peso no presentaron enfermedades
cronicas, el 5.7% (2) presentaron peso normal; 14.3 % (7) se encontraron en
sobrepeso,30% (9) estaban en Obesidad Grado | y el 62.5 % (5) en Obesidad Il

Conclusiones: De las caracteristicas sociolaborales la mayoria eran hombres entre
las edades de 21-40 afios, solteros, con menos de un afio de laborar y laboran de
40-48 horas. Mas de la mitad de los encuestados presentaron alteracion en las
medidas antropométricas. Las enfermedades crénicas mas frecuentes encontradas
fueron la Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus. Segun el aumento del perimetro
abdominal y grasa corporal expresadas en las medidas antropométricas es posible

relacionarlas con las enfermedades cronicas.

Palabras claves: Obesidad, Enfermedades Crénicas No Trasmisibles, IMC, ICC

Correo electrénico del autor: Indira.ibarra@gmail.com
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. INTRODUCCION

Las Enfermedades Croénicas no Trasmisibles son enfermedades de larga duracién y
progresion lenta constituyen el cancer, las enfermedades cardiovasculares,
enfermedades respiratorias y diabetes. Son el resultado de factores genéticos,
ambientales, conductuales y fisioldgicos. Segun la (Organizacion Mundial de la
Salud, 2018) se estima que cada afno mueren 41 millones de personas debido a

estas enfermedades lo que equivale a 70% del total de muertes en el mundo.

En Nicaragua las enfermedades crénicas ocupan mas del 30 % de las causas de
defuncién. Segun K. Sol6rzano (2017), En el afio 2016 se registraron 174,956
pacientes con Hipertension Arterial, siendo la enfermedad cardiovascular mas
frecuente segun el Ministerio de Salud y 84,183 casos de Diabetes Mellitus

ubicandose entre las principales causas de defuncién en el pais.

La mayoria de estas enfermedades se diagnostica mediante historia clinica, los
factores de riesgo del individuo y pruebas encaminadas a evaluar el dafo producido
al 6érgano afectado. Hoy en dia se conocen medidas antropométricas que ayudan a
modificar el comportamiento del individuo y prevenir estas enfermedades de forma
oportuna. Estos parametros aportan informacién valiosa sobre la composicidon
corporal como el indice Cintura — Cadera que nos indica la composicién o tendencia
de acumular grasa que se complementa con el indice de Masa Corporal que es un
indicador de grasa corporal siendo ambas herramientas utiles y de facil aplicacion
con instrumentos de medicién al alcance de cualquier profesional de la salud dado;
que estudios recientes relacionan la alteracién de estas medidas con el aumento de
Enfermedades Crénicas no Trasmisibles. Por ello se decidié determinar las medidas
antropométricas y su relacion con Enfermedades Crénicas No Trasmisibles en
colaboradores de un Call Center del departamento de Managua durante el periodo
Julio- Agosto 2018.
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ANTECEDENTES

Sanchez A. (2014), Argentina, en un estudio publicado en la revista de
endocrinologia y metabolismo, se observo el aumento de enfermedades crénicas
asociados a estilos de vida no saludable. Se consider6é la obesidad como una
enfermedad cronica y predictor de otras, se realizd6 un estudio sobre el valor
predictivo del indice cintura cadera e indice cintura cadera/altura para el desarrollo
de Hipertension Arterial (HTA), Hipercolesterolemia y Diabetes Tipo 2 (DM2) en una
cohorte de 989 empleados publicos a lo largo de 10 afos donde se concluyo que
IMC, el perimetro de cintura y el indice cintura/altura predijeron el desarrollo de HTA

y Diabetes tipo 2.

Dexter Canoy, (2013), Inglaterra cotejo los registros de salud de 1.2 millones de
mujeres inglesas y escocesas durante aproximadamente 10 afos. El estudio
demostré que la incidencia de enfermedad cardiovascular incrementé por cada 5
unidades en el indice de masa corporal incremento la incidencia de enfermedad

cardiovascular en un 23 %.

Chillopa Nallely,(2011), México, realizo un estudio transversal con una muestra de
54 profesionales de la salud del Hospital Escuela de la Universidad Veracruzada, el
cual encontré que el 68.5 % de los participantes presentaron exceso de peso; 40.7
% con sobrepeso y 28.7 % en obesidad. El 59.3% de los participantes del estudio

presentaron riesgo cardiovascular de acuerdo con su indice de cintura/cadera.

Juan José Amador Velazquez (2010), Managua, Nicaragua en conjunto con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realizaron una encuesta sobre Diabetes,
Hipertension y Factores de Riesgo para Enfermedades Croénicas. Encuestaron a
2400 personas de 56 barrios del departamento de Managua en edades adultas en
los cuales se les aplico cuestionarios, medidas antropométricas y examenes de
laboratorio; del total de encuestados se encontraron en sobrepeso (IMC 2 25), el
65% (37% sobrepeso y 28% obesidad), siendo las mujeres mas afectadas que los

hombres (71% y 59%, respectivamente).



Mirele Arruda Michelotto de Oliveira (2008),Brasil realizé un estudio transversal con
una muestra de 300 individuos a quienes se les verifico la relacion de las medidas
antropométricas y factores de riesgo (perfil lipidico y presion arterial) para
enfermedades cardiovasculares, se concluyé que el indice de masa corporal y la
relacion de cintura cadera fueron los indicadores antropométricos con mayor
correlacion con el perfil lipidico de los sujetos de estudio. Estos datos soportaron la
hipétesis de que el IMC y la RCC pueden ser considerados como factores de riesgo

para la enfermedad cardiovascular.

V.Gavilan, (2003) Argentina realizé un estudio observacional prospectivo realizado
en el Hospital Escuela “Gral. J. de San Martinse, Argentina donde evalué 103
pacientes tomados al azar, cuyas edades oscilaron entre 16 y 84 afos, se
consultaron diferentes servicios del hospital por diferentes patologias, de los cuales
el 56,31% presentaron indice cintura-cadera superiores a los considerados
normales; (36,20%) eran hombres y mujeres (63,79%).En el analisis de las historias
clinicas de los pacientes se comprobd que el 91,37% presentaban enfermedades
como: Diabetes, Hipertension Arterial , Cardiopatia isquémica, Accidente Cerebro

Vascular y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC).



Il. JUSTIFICACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud el 80 % de todas las muertes prematuras
en el mundo son causadas por enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer y
enfermedades respiratorias; siendo una de las principales causas de las principales
causas de mortalidad, discapacidad y morbilidad laboral. La evidencia cientifica
indica que la medicién de indice de Masa Corporal e indice Cintura Cadera son
medidas antropométricas de facil interpretacion que aportan valores significativos
para determinar el riesgo de enfermedades crénicas no trasmisibles. Este grupo de
enfermedades son una de las principales causas de bajas laborales en conjunto con

enfermedades ocupacionales debido a sus complicaciones y ausentismo laboral.

A través de las medidas antropométricas de facil medicién y acceso, nos aportan
informacion para actuar tempranamente en el diagndstico y las complicaciones
asociadas tanto en las personas enfermas como en personas sanas para intervenir

de forma oportuna en comportamientos sedentarios segun su ocupacion laboral.

Por tanto, es de mucho interés determinar las medidas antropométricas y su relacion
con Enfermedades Cronicas No Trasmisibles en colaboradores de un Call Center del
departamento de Managua para identificar posibles factores de riesgo para

desarrollar enfermedades crénicas que interfieren en el desempefio laboral.



lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las Enfermedades Croénicas No Trasmisibles son consideradas como epidemia
mundial con consecuencias severas para la salud, estas aumentan por la expresion
genética o son inducidas por factores de riesgo prevenibles como obesidad y estilos
de vida no saludables. Estas enfermedades actuan como una plataforma para el
desarrollo de complicaciones que comprometen la calidad de vida de los individuos y

su desempeno laboral por lo cual se ha planteado la siguiente pregunta principal:

¢, Cuales son las medidas antropométricas y su relacion con Enfermedades Croénicas
no Trasmisibles en colaboradores de un Call Center del departamento de Managua

durante el periodo Julio- Agosto 20187

Por lo cual se plantea las siguientes preguntas secundarias:

1. ¢ Cuales son las caracteristicas socio laborales de la poblacion de estudio?

2. ;Cuales son las medidas antropométricas de los colaboradores del Call Center?

3. ¢ Cudles son las enfermedades cronicas no trasmisibles que presentan los

colaboradores?



IV. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar las medidas antropométricas y su relacion con Enfermedades Cronicas
no Trasmisibles en colaboradores de un Call Center del departamento de Managua

durante el periodo Julio- Agosto 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar sociolaboralmente a la poblacion en estudio.

2. Conocer las medidas antropométricas de los colaboradores.

3. ldentificar a los colaboradores con Enfermedades Crénicas No Trasmisibles.



V. MARCO TEORICO

La obesidad se ha triplicado desde 1975. En 2016, mas de 1900 millones de adultos
de 18 o mas afnos tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran
obesos; el 39% de las personas adultas de 18 o mas anos tenian sobrepeso, y el

13% eran obesas. (Organizacion Mundial de la Salud , 2018)

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud. El indice de masa corporal (IMC) es
un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros
(kg/m?). (Organizacion Mundial de la Salud , 2018)

En el caso de los adultos, la OMS define el sobrepeso y la obesidad como se indica
a continuacién: sobrepeso: IMC igual o superior a 25 y obesidad: IMC igual o

superior a 30.

El IMC (indice de masa corporal) proporciona la medida mas util del sobrepeso y la
obesidad en la poblacién, pues es la misma para ambos sexos y para los adultos de
todas las edades. Sin embargo, hay que considerarla como un valor aproximado
porque puede no corresponderse con el mismo nivel de grosor en diferentes

personas.

El sobrepeso y la obesidad se consideraban antes un problema propio de los paises
de ingresos altos, actualmente ambos trastornos aumentan en los paises de
ingresos bajos y medianos, en particular en los entornos urbanos. En Africa, el
numero de menores de 5 anos con sobrepeso ha aumentado cerca de un 50%
desde el afio 2000. En 2016, cerca de la mitad de los nifios. (Organizacion Mundial
de la Salud , 2018)

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético

entre calorias consumidas y gastadas. A nivel mundial ha ocurrido lo siguiente:



e un aumento en la ingesta de alimentos de alto contenido caldérico que son
ricos en grasa

e un descenso en la actividad fisica debido a la naturaleza cada vez mas
sedentaria de muchas formas de trabajo, los nuevos modos de transporte y la

creciente urbanizacion.

A menudo los cambios en los habitos alimentarios y de actividad fisica son
consecuencia de cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo y de la falta
de politicas de apoyo en sectores como la salud; la agricultura; el transporte; la
planificacion urbana; el medio ambiente; el procesamiento, distribucién vy

comercializacion de alimentos, y la educacion.

Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no

transmisibles, como las siguientes:

« Enfermedades cardiovasculares (principalmente las cardiopatias y los
accidentes cerebrovasculares), que fueron la principal causa de muertes en
2012.

e Diabetes Mellitus

o Trastornos del aparato locomotor (osteoartritis, enfermedades degenerativas
de las articulaciones discapacitantes)

e Algunos canceres (endometrio, mama, ovarios, prostata, higado, vesicula

biliar, rinones y colon).

El riesgo de contraer estas enfermedades no transmisibles crece con el aumento del
IMC.

indice de Masa Corporal e indice Cintura Cadera

El indice de masa corporal (IMC) o indice de Quetelet se define como el peso en Kg
entre la talla (altura) al cuadrado. Como el denominador es una medida de area
corporal se interpreta como una medida en la cual la masa del individuo se distribuye

en por unidad de area corporal. (Gutiérrez, 2001)

El indice de masa corporal tiene 2 atributos que son medidas simples y esenciales
utiles en ambito de epidemiologia y su calculo es facil. Esta medida tiene alta



correlacion con el peso y es independiente de la altura; esta propiedad es un buen
indice para caracterizar el comportamiento del peso en correspondencia o no de la

estatura del individuo. (Gutiérrez, 2001)

El indice de masa es un reflejo de las reservas corporales de energia, esto se
evidencia por la alta correlacion con la grasa corporal estimada y por su alta
correlacion con los pliegues cutaneos que son predictores de grasa corporal.
(Gutiérrez, 2001)

El hecho de que el (indice de masa corporal) IMC refleje las reservas corporales de
energia lo hacen ser también un buen descriptor de estados deficitarios, es por ello
que él permite describir, ademas de la presencia de obesidad, la presencia de
deficiencia energética cronica (DEC).Ferro-Luzzi y otros en el Comité de Expertos de
la FAO/OMS (Gutiérrez, 2001) completaron el sistema de puntos de corte
de Garrow para evaluar tanto la presencia de obesidad como la de DEC. De esta
forma queda definido un sistema de puntos de corte que permiten clasificar al

individuo como normal, sobrepeso segun 3 categorias o DEC segun 3 categorias.

Valores del IMC La persona clasifica como:

IMC < 16 DEC grado 3

16 £ IMC < 17 DEC grado 2

17 £IMC < 18,5 DEC grado 1

18,5 £ IMC <25 Normal
25£IMC <30 Sobrepeso grado 1
30£IMC <40 Sobrepeso grado 2
IMC 340 Sobrepeso grado 3

Los puntos de corte presentados en la tabla para caracterizar el estado nutricional
de un individuo son validos para adultos (mayores de 18 a) independientemente de
su sexo. El hecho de que los valores sean validos para uno y otro sexo tiene una
alta importancia desde el punto de vista metodolégico y practico, pero merece algun

comentario. Las reservas de grasa corporal en las mujeres son mayores que en los



hombres, es por ello que los puntos de corte comunes para los 2 sexos son validos
para las mujeres en términos de que ellos son conservadores; pues se confeccionan
basicamente con las caracteristicas de los hombres, este punto les da valor a
reserva de que las mujeres pueden tolerar puntajes mas bajos del IMC que los

presentados en la tabla. Los valores presentados no son aplicables a embarazadas.

La importancia del IMC para la epidemiologia nutricional puede resumirse en los

aspectos siguientes:

e Por su simplicidad de calculo e interpretacion es muy util para caracterizar el
estado nutricional de grandes grupos de poblacion.

o Como la malnutricion, medida segun el IMC, es el reflejo de las condiciones
de la alimentacién de los individuos en el pasado, este indice es un trazador
de los ingresos familiares, las condiciones socioecondmicas y el consumo de
alimentos de una familia.

o Por el riesgo para la salud asociado con valores extremos (bajos o altos) del
IM

El indice Cintura — Cadera (ICC) es una medida antropométrica especifica para
medir los niveles de grasa intrabdominal. En términos matematicos es la relacion de

dividir el perimetro de la cintura entre el de la cadera.

Existen dos tipos de obesidad segun el patron de distribucion de grasa corporal:
androide y ginecoide; al primer tipo se le llama obesidad intrabdominal o visceral y al
segundo extrabdominal o subcutaneo y para cuantificarla se ha visto que una
medida antropomeétrica como el indice cintura/cadera se correlaciona bien con la
cantidad de grasa visceral lo que convierte a este cociente en una medicién factible

desde el punto de vista practico.

Esta medida es complementaria al indice de Masa Corporal (IMC), ya que el IMC no
distingue si el sobrepeso se debe a hipertrofia muscular fisiolégica (sana) como es el
caso de los deportistas 0 a un aumento de la grasa corporal patolégica (insana). La
OMS establece unos niveles normales para el indice cintura cadera aproximados de
0,8 en mujeres y 1 en hombres; valores superiores indicarian obesidad
abdominovisceral, lo cual se asocia a un riesgo cardiovascular aumentado y a un

incremento de la probabilidad de contraer enfermedades como Diabetes Mellitus e
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Hipertension Arterial. El indice se obtiene midiendo el perimetro de la cintura a la
altura de la ultima costilla flotante, y el perimetro maximo de la cadera a nivel de los

gluteos.

Enfermedades Cronicas

Las enfermedades crénicas no transmisibles también conocidas como
enfermedades crénicas, son enfermedades de larga evolucién, resultan de la
combinacion de factores genéticos, fisioldgicos, ambientales y de acuerdo a las
conductas de los individuos.
Se conocen como las principales enfermedades: las enfermedades cardiovasculares
(hipertension arterial, infartos agudos a miocardio, accidentes cerebrovasculares), el
cancer, las enfermedades respiratorias cronicas (como la enfermedad pulmonar

obstructiva cronica, el asma) y la Diabetes Mellitus.

Se estima que han ocasionado alrededor de 41 millones de muertes, lo que equivale
al 71% de las muertes que se producen en el mundo. Se calcula que cada ano
mueren 15 millones de personas de entre 30 y 69 afios de edad; mas del 85% de
estas muertes "prematuras" ocurren en paises de ingresos bajos y medianos.
(Organizacién Mundial de Salud , 2018)

Su aparicién puede prevenirse reduciendo sus factores de riesgo relacionados al
comportamiento de los individuos: tabaquismo, sedentarismo, el uso nocivo del

alcohol y las dietas no saludables.

El tabaquismo: alrededor de 6 millones de personas mueren a causa del tabaco
cada afo, tanto por el consumo directo como por el pasivo. Hacia 2030 esa cifra
aumentara hasta los 7,5 millones, lo que representara el 10% del total de muertes.

Se estima que el tabaquismo causa aproximadamente el 71% de los casos de
cancer de pulmén, el 42% de las enfermedades respiratorias crénicas y alrededor
del 10% de las enfermedades cardiovasculares. (Organizacion Mundial de la Salud,
2010)

11



El sedentarismo: aproximadamente 3,2 millones de personas mueren a causa del
sedentarismo cada afo. Las personas con poca actividad fisica corren un riesgo

entre un 20% y un 30% mayor que las otras de morir por cualquier causa.

La actividad fisica regular reduce el riesgo de padecer depresion, enfermedades
cardiovasculares, hipertension, diabetes y cancer de mama o colon. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2010)

El uso nocivo del alcohol: aproximadamente 2,3 millones de personas mueren a
causa del uso nocivo del alcohol cada ano, lo que representa alrededor del 3,8% de
todas las muertes que tienen lugar en el mundo. Mas de la mitad de dichas muertes
son provocadas por ENT como cancer, enfermedades cardiovasculares y cirrosis
hepatica. Si bien el consumo per capita entre la poblacién adulta es mayor en los
paises de ingresos altos, alcanza un nivel similar en los paises de ingresos medios

altos muy poblados. (Organizacion Mundial de la Salud, 2010)

La dieta no saludable: el consumo de fruta y verdura en cantidades suficientes
reduce el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, cancer de estdbmago y
cancer colorectal. La mayoria de las poblaciones consumen niveles de sal mucho
mas elevados que los recomendados por la OMS para prevenir enfermedades; un
consumo elevado de sal es un factor determinante que aumenta el riesgo de
padecer hipertensién y enfermedades cardiovasculares. Las cardiopatias estan
relacionadas con un consumo elevado de grasas saturadas y acidos grasos trans.
Los datos disponibles sugieren que la ingesta de grasas ha aumentado rapidamente
en los paises de ingresos medios bajos desde la década de los ochenta.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2010)

La hipertensidn: se estima que la hipertension causa 7,5 millones de muertes, lo que
representa alrededor del 12,8% del total. Es un factor de riesgo muy importante de
las enfermedades cardiovasculares. La prevalencia de hipertension es similar en
todos los grupos, aunque en general es menor en las poblaciones de ingresos altos.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2010)

El sobrepeso y la obesidad: al menos 2,8 millones de personas mueren cada ano

por sobrepeso u obesidad. El riesgo de padecer cardiopatias, accidentes
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cerebrovasculares y diabetes crece paralelamente al aumento del indice de masa
corporal (IMC). Un IMC elevado aumenta asimismo el riesgo de padecer ciertos tipos

de cancer.

Enfermedades Cardiovasculares

Las Enfermedades Cardiovasculares es el grupo de enfermedades que engloba
desordenes de corazon y los vasos sanguineos en el cual la mayoria de las veces
se debe por Aterosclerosis que es la acumulacion de grasa y colesterol en las

paredes de los vasos sanguineos que irrigan el corazon y el cerebro. (WHO , 2018)

Son la principal causa de muerte en todo el mundo, se calcula que en 2015 murieron
por esta causa 17,7 millones de personas, lo cual representa un 31% de todas las
muertes registradas en el mundo. De estas muertes, 7,4 millones se debieron a la
cardiopatia coronaria, y 6,7 millones a accidente cerebrovascular. La mayoria de las
defunciones se producen en los paises de ingresos bajos y medios; de los 16
millones de muertes de personas menores de 70 afos atribuibles a enfermedades
no transmisibles, un 82% corresponden a los paises de ingresos bajos y medios y un
37% se deben a las enfermedades cardiovasculares. (Organizacion Mundial de la
Salud , 2018)

Las enfermedades cardiovasculares incluyen:

Cardiopatia coronaria: La cardiopatia coronaria es la enfermedad de los vasos
sanguineos que irrigan al musculo cardiaco, a menudo no suele presentar
sintomas y su primera manifestacion puede ser un infarto agudo al miocardio. Los
sintomas del ataque al corazén consisten en: dolor o molestias en el pecho, dolor
o0 molestias en los brazos, hombro izquierdo, mandibula o espalda. Ademas,
puede haber dificultad para respirar, nauseas o vomitos, mareos o desmayos,
sudores frios y palidez. La dificultad para respirar, las nauseas y vomitos y el

dolor en la mandibula o la espalda son mas frecuentes en las mujeres.

Enfermedades Cardiovasculares: Son las enfermedades de los vasos sanguineos
que irrigan el cerebro. Comprenden un conjunto de trastornos de la vasculatura
cerebral que conlleva a la disminucion de flujo sanguineo cerebral que puede
afectar de forma transitoria o permanente. Esto trae como consecuencia efectos

isquémicos o hemorragicos causando la aparicion de sintomas o secuelas
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neurologicas siendo la Hipertension Arterial el principal factor de riesgo de estas
enfermedades. Segun su mecanismo puede presentarse de forma isquémica en
el 80 % de los casos y hemorragico en 20 %.

Arteriopatias Periféricas: Se le conoce como las enfermedades de los vasos
sanguineos que irrigan los miembros superiores e inferiores. Se deben a un
estrechamiento o endurecimiento de los vasos sanguineos ocasionando
disminucién del flujo ocasionando danos y lesiones en los tejidos. Es un trastorno
comun, afecta a hombres mayores de 50 afios sus principales factores de riesgo
son la obesidad, hipertension arterial, tabaquismo 'y accidentes
cerebrovasculares.

Cardiopatia Reumatica: lesiones del musculo cardiaco y de las valvulas cardiacas
debidas a la fiebre reumatica, una enfermedad causada por bacterias
denominadas estreptococos.

Cardiopatias Congénitas: malformaciones del corazén presentes desde el
nacimiento.

Trombosis Venosas Profundas y Embolias Pulmonares: coagulos de sangre
(trombos) en las venas de las piernas, que pueden desprenderse (émbolos) y

alojarse en los vasos del corazon y los pulmones.

Cancer

El cancer se define como el término genérico que designa un amplio grupo de
enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo; también se habla

de tumores malignos o «neoplasias malignas».

Una caracteristica definitoria del cancer es la multiplicacién rapida de células
anormales que se extienden mas alla de sus limites habituales y pueden invadir
partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros organos, un proceso que se
denomina metastasis. Las metastasis son la principal causa de muerte por cancer.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018)

Es la segunda causa de muerte en el mundo. En en 2015, ocasion6 8,8 millones de
defunciones. Casi una de cada seis defunciones en el mundo se debe a esta
enfermedad. Cerca del 70% de las muertes por cancer se registran en paises de

ingresos medios y bajos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2018)
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Alrededor de un tercio de las muertes por cancer se debe a los cinco principales
factores de riesgo conductuales y dietéticos: indice de masa corporal elevado,
ingesta reducida de frutas y verduras, falta de actividad fisica, consumo de tabaco y
consumo de alcohol.El tabaquismo es el principal factor de riesgo y ocasiona
aproximadamente el 22% de las muertes por cancer.Las infecciones oncogénicas,
entre ellas las causadas por virus de las hepatitis o por papilomavirus humanos,
ocasionan el 25% de los casos de cancer en los paises de ingresos medios y bajos.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018)

Los cinco tipos de cancer que causan un mayor numero de fallecimientos en el
mundo son los siguientes: Pulmonar (1,69 millones de defunciones), Hepatico (788
000 defunciones), Colorrectal (774 000 defunciones), Gastrico (754 000

defunciones) y Mamario (571 000 defunciones).

El cancer se produce por la transformacion de células normales en células tumorales
en un proceso en varias etapas que suele consistir en la progresién de una lesidn
precancerosa a un tumor maligno. Estas alteraciones son el resultado de la
interaccidon entre los factores genéticos del paciente y tres categorias de agentes

externos:

e carcinogenos fisicos, como las radiaciones ultravioletas e ionizantes

e carcindgenos quimicos, como el amianto, los componentes del humo de
tabaco, las aflatoxinas (contaminantes de los alimentos) y el arsénico
(contaminante del agua de bebida)

e carcindgenos bioldgicos, como determinados virus, bacterias y parasitos.

e El envejecimiento es otro factor fundamental en la aparicion del cancer. La
acumulacién general de factores de riesgo se combina con la pérdida de
eficacia de los mecanismos de reparacion celular que suele ocurrir con la
edad.

El consumo de tabaco y de alcohol, la mala alimentacion y la inactividad fisica son
los principales factores de riesgo de cancer en el mundo, y lo son también de otras
enfermedades no transmisibles. Algunas infecciones crénicas particularmente
frecuentes en los paises de ingresos medios y bajos son también factores de riesgo

de contraer un cancer. Cerca del 15% de los casos de cancer diagnosticados en
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2012 se atribuyeron a infecciones, especialmente las causadas por Helicobacter
pylori, los papilomavirus humanos, los virus de la hepatitis B y de la hepatitis C y el

virus de Epstein-Barr. (Organizacion Mundial de la Salud, 2018)

La modificacion o la prevencion de los principales factores de riesgo pueden reducir

de forma significativa la carga de cancer. Estos factores de riesgo incluyen:

« consumo de tabaco (cigarrillos y tabaco sin humo);

« el exceso de peso o la obesidad;

« la mala alimentacion en la que se ingieren cantidades insuficientes de frutas y
hortalizas;

e lainactividad fisica;

e el consumo de bebidas alcohdlicas;

« las infecciones genitales por papilomavirus humanos;

« las radiaciones ionizantes y ultravioleta

e la contaminacion del aire de las ciudades

« el humo generado en los hogares por la quema de combustibles sélidos.

La mayoria de las enfermedades cronicas no trasmisibles pueden prevenirse
actuando sobre factores de riesgo como el consumo de tabaco, habitos de
alimentacion, obesidad, la inactividad fisica o el consumo nocivo de alcohol. Para
las personas con Enfermedad Cardiovascular o de alto riesgo (debido a la
presencia de uno o mas factores de riesgo, como la hipertensién arterial, la
diabetes, la hiperlipidemia o alguna Enfermedad Cardiovascular ya confirmada),

son fundamentales la deteccidn precoz y el tratamiento temprano.

Se ha demostrado que el cese del consumo de tabaco, la reduccién de la sal de la
dieta, el consumo de frutas y hortalizas, la actividad fisica regular y la disminucion
del consumo de alcohol reducen el riesgo de Enfermedades Crénicas. Por otro lado,
es necesario ademas de prescribir un tratamiento farmacolégico para la diabetes, la
hipertension o la hiperlipidemia, para reducir el riesgo cardiovascular y prevenir
ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares se deben implementar politicas
sanitarias que crean entornos propicios para asegurar la asequibilidad vy
disponibilidad de opciones saludables esenciales para motivar a las personas para
que adopten y mantengan comportamientos sanos.
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Enfermedades Respiratorias Cronicas

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) afecta a mas de 200 millones
de personas en el mundo de los cuales 65 millones tienen enfermedad de via aérea
moderada o grave. La mayoria de los estudios demuestran que el 72% y el 93% de
los que la sufren no estan diagnosticados, esta cifra es superior a la reportada para
la hipertension, el hipercolesterolemia y muchos otros trastornos importantes. (Foro

de las Sociedades Respiratorias Internacionales, 2017).

El humo de tabaco causa la destruccion de tejido pulmonar (enfisema) y la
obstruccion de las pequefas vias aéreas con la inflamacién y la flema (bronquitis
cronica) dando lugar a los sintomas cardinales de la EPOC, a saber, falta de aire y

tos.

La contaminacion del aire en interiores y exteriores, las exposiciones ocupacionales
a agentes inhalados, los sindromes genéticos, como la deficiencia de alfa—1
antitripsina, la neumonia infantil y la exposicién al humo del tabaco y otras
enfermedades que afectan a las vias respiratorias, como el asma crénica y la

tuberculosis, son también factores que contribuyen al desarrollo de la EPOC.

El Asma afecta hasta 334 millones de personas en todo el mundo y su incidencia ha
aumentado durante las ultimas tres décadas. Afecta a todas las edades, razas y
etnias, aunque existe una gran variaciéon en diferentes paises y en diferentes grupos
dentro del mismo pais. Es la enfermedad crénica mas comun en los nifios y es mas
grave en los niflos que viven en paises pobres. (Foro de las Sociedades

Respiratorias Internacionales, 2017)

Las causas del aumento de la prevalencia mundial del asma no se conocen bien. La
predisposicidn genética, la exposicion a alérgenos ambientales, la contaminacion del
aire en interiores y exteriores, la infeccion del tracto respiratorio inferior temprana en
la vida, la conformacién del microbioma de las vias respiratorias, los factores
dietéticos y las respuestas inmunoldgicas anormales pueden promover el desarrollo
del asma. El momento y el nivel de exposicion a alérgenos, infecciones o irritantes
pueden ser los principales factores que conducen al desarrollo de la enfermedad.
Las infecciones virales tempranas y la exposicion pasiva al humo del tabaco se han
asociado con el desarrollo de asma en nifios pequefos. Los alérgenos y los irritantes

aerotransportados asociados con el asma ocurren en el lugar de trabajo y pueden
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conducir a la enfermedad crénica y debilitante entre trabajadores si la exposicion

persiste.
Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus es la enfermedad crénica que se debe a la secrecion anormal
de insulina y a grados variables de resistencia periférica a la insulina, que conducen
a la aparicion de hiperglucemia.Las 2 formas de Diabetes son la tipo 1 y la tipo 2,
que pueden distinguirse por una combinacidon de caracteristicas: edad de comienzo
(juvenil o del adulto), ausencia en la produccion de insulina debido a la destruccién
autoinmune de células Beta, resistencia a la insulina; el tipo de tratamiento

(dependiente de la insulina o no dependiente de la insulina).

El compromiso en la regulacidon de la glucosa (tolerancia a la glucosa anormal o
alteracion de la glucemia en ayunas es un estado intermedio que puede representar
una transicion entre el metabolismo normal de la glucosa y la Diabetes Mellitus que
se vuelve mas frecuente con la edad. Tras varios afos de hiperglucemia mal
controlada aparecen multiples complicaciones, sobre todo vasculares, que afectan
los vasos pequefios (microvasculares), los grandes vasos (macrovasculares) o

ambos.

Los mecanismos a través de los cuales se produce la enfermedad vascular son la
glucosilacién de las proteinas séricas y tisulares con formacion de productos de la
glucosilacién avanzada, la sintesis de superoéxido, la activacion de la proteincinasa C
(una molécula de senalizacién que aumenta la permeabilidad vascular y genera
disfuncién endotelial), la aceleracion de las vias de sintesis de hexosamina y poliol
(que promueve la acumulacion de sorbitol dentro de los tejidos), la hipertension
arterial y las dislipidemias asociadas con la Diabetes Mellitus, las microtrombosis
arteriales y los efectos proinflamatorios y protrombdéticos de la hiperglucemia vy la
hiperinsulinemia, que comprometen la autorregulacion vascular. La disfuncion
inmunitaria es otra complicacién importante de la enfermedad y se debe a los

efectos directos de la hiperglucemia sobre la inmunidad celular.
La enfermedad microvascular es la base de las 3 manifestaciones mas frecuentes:

e Retinopatia

o Nefropatia
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e Neuropatia

La enfermedad microvascular también puede afectar la cicatrizacion de la piel, de
manera que incluso defectos menores en su integridad pueden conducir al desarrollo
de ulceras mas profundas que se infectan facilmente, en particular en los miembros

inferiores.

La enfermedad macrovascular implica aterosclerosis de los grandes vasos que

puede desencadenar:

« Angina de pecho e infarto de miocardio
e Ataques isquémicos transitorios y accidente cerebrovascular

o Enfermedad arterial periférica

Los sintomas iniciales se relacionan con la hiperglucemia e incluyen polidipsia,
polifagia, poliuria y visidn borrosa. Las complicaciones tardias son las enfermedades
vasculares, la neuropatia periférica, la nefropatia y la predisposicion al desarrollo de
infecciones. El diagndéstico se basa en la medicién de la glucemia. El tratamiento
consiste en dieta, ejercicio y farmacos que reducen la glucemia, como la insulina y

los hipoglucemiantes orales.
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VI. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de Estudio

Descriptivo de corte transversal

b. Area de estudio

Call Center ubicado en el departamento de Managua, Nicaragua

C. Universo
350 trabajadores del Call Center de acuerdo al censo de los meses de Julio Agosto
2018.

d. Muestra

125 colaboradores escogidos por conveniencia, de acuerdo con criterios de inclusion
y exclusion

e. Unidad de Analisis:

Colaboradores del Call center que aceptaron participar en el estudio.

f. Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion

o Que laboren en el Call Center del departamento de Managua que se escogio

para realizar el estudio

o Que contaran con un minimo de 6 meses de trabajar en la empresa.
o Que estuvieran presentes durante el periodo de recoleccion de la informacion
o Que acepten participar en el estudio

Criterios de exclusiéon

o Que no laboren en el Call Center donde se realizo6 el estudio

o Que no cuenten con un minimo de 6 meses de trabajar en la empresa.

o Que no estén presentes durante el periodo de recoleccién de la informacion
o Que no acepten participar en el estudio
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g. Variables por Objetivo
Objetivo 1: Caracterizar sociolaboralmente a la poblacién en estudio
e Edad
e Sexo
o Estado Civil
e Ocupacion
e Tiempo en el puesto actual
e Horas trabajadas semanal
Objetivo 2: Conocer las medidas antropométricas de los colaboradores
e indice de Masa Corporal
e Indice Cintura Cadera

Objetivo 3: Identificar a los colaboradores con Enfermedades Crénicas No
Trasmisibles

e Hipertension Arterial

e Diabetes Mellitus

e Asma Bronquial

e Cardiopatia

h. Fuentes de Informacion

La fuente de informacién fue primaria ya que se recolecté informacion por medio

de encuestas y toma de medidas antropométricas a los participantes.
i. Técnicas de Recoleccion de la informacion

La técnica utilizada consistié en preguntas formuladas en una encuesta dirigida a
los colaboradores y toma de medidas antropométricas: IMC e ICC en el periodo
Julio — Agosto 2018, siendo ambas actividades realizadas por la misma
investigadora y el apoyo de la enfermera y el medico del consultorio que labora

en el Call Center.
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j- Instrumento de recoleccion de la informacion:

El instrumento de recoleccion de la informacion lo constituyd la encuesta

previamente elaborada en la que refleja los datos de interés del estudio:
El Instrumento estuvo dividido en 3 partes:

v’ Caracteristicas sociolaborales
v Medidas Antropométricas: indice de Masa Corporal Peso (kg), Talla (cm),
indice Cintura (cm), indice Cadera (cm).

v Enfermedades Cronicas No Trasmisibles

k. Procesamiento de la informacion:

Para el procesamiento de la informacion se utilizé SPSS v 20 para la creacion de
la base de datos, Microsoft Word para la elaboracion del documento, Microsoft
Office Excel 2012 para la creacion de tablas y graficos que se expresaron en

cifras absolutas y porcentajes, Microsoft Office Power Point para la presentacion.
I. Consideraciones éticas:

Antes de la aplicacion del instrumento de recoleccién de datos, se solicitd de
manera formal la autorizacién de la Asesora Legal del Call Center el cual se
planted la metodologia de trabajo y los objetivos del estudio. El Call Center dio la
aprobacion de la realizacion del estudio a través de una campana de salud bajo
un contrato de confidencialidad para la publicacién de los resultados y por esa
razon no aparece el nombre del Call Center en la mayor parte del documento

excepto en este acapite.

A todos los colaboradores del Call Center se les informé previo acerca del estudio
por medio de una campafia de salud que se llamoé IMC. Se solicito a los
encuestados codigos de credicompras o ID de trabajador para la numeracion
correspondiente de cada encuesta para ser llenada de forma confidencial y luego
ser entregados los resultados de forma individual y una charla informativa a todos
los participantes bajo la coordinacion de la asesora legal del Call Center.
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I. Trabajo de Campo:

Una vez obtenido la autorizacion del asesor legal del Call Center, se procedio a
realizar la convocatoria llamada IMC por medio de correos electronicos a los
colaboradores en el periodo de Julio — Agosto 2018 para que acudieran al
consultorio médico en su tiempo libre para realizar la encuesta y la toma de medidas
antropomeétricas. Posterior al procesamiento de la informacion se realizé entrega
individual de los resultados y una presentacion a todos los encuestados con los

resultados finales y conclusiones del estudio llamada campafia de IMC.
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VIl. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Objetivo 1. Caracterizar sociolaboralmente a la poblacién en estudio.

Tabla 1. Sexo de los colaboradores del Call Center encuestados en un Call Center

del departamento de Managua en el periodo Julio — Agosto 2018.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Mujer 40 32.0%
Hombre 85 68.0%
Total 125 100%

Fuente: Encuesta y medidas antropométricas realizadas en colaboradores del Call Center.

Segun el grupo de estudio, los resultados encontrados estuvieron conformado en su

mayoria por el sexo Hombres en un 68 % (85) y mujeres en un 32 % (40).

Este hallazgo difiere con los datos obtenidos por (Nallely Chillopa Jiménez, 2011) en
México sobre la situacion laboral, obesidad y sobrepeso en profesionales de la salud
en el cual el sexo femenino predomind como fuerza laboral en el 75.9% de los
encuestados; esto es debido a que la poblacion de estudio fueron especialistas,
enfermeras, parteras, quimicos y estudiantes de pregrado; mientras que la poblacion

de este estudio su contexto laboral es distinto al personal de salud.

24



Grafico 1. Edad de los colaboradores del Call Center del departamento de

Managua encuestados en el periodo Julio — Agosto 2018

mayor 50 I 1.6%

21 -30 afios 49.6%

menor de 20 1.6%

Fuente: Encuesta y medidas antropométricas realizadas en colaboradores del Call Center

La edad en su mayoria se encontrd entre 21 a 30 afos en un 49.6 % (62) ,31 a 40
afnos 36% (45) y en menor porcentaje en menores de 20 y mayor de 50 afos en 1.6 %
(2) y adultos de 41 a 50 afios en 11.2 % (14). (Ver Anexo 3, Tabla 2)

La poblacion de estudio segun su edad en su mayoria son adultos jovenes que no
necesariamente todos los individuos encuestados reflejaron un problema de salud.
Sin embargo, es importante mencionar que las estadisticas mundiales de las
enfermedades cronicas segun la Organizacién Mundial de la Salud (Organizacion
Mundial de la Salud, 2018) afectan entre las edades 30 y 69 afos. Estos resultados
también difieren en otro grupo de estudio que valoraron la relacién del indice cintura
cadera y su correlacion con enfermedades cardiovasculares en sujetos entre las
edades comprendidas de 16 a 84 afos reflejando su media de edad de 52 afios
(Gavilan, 2003).
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Tabla 3. Estado Civil de los encuestados del Call Center del departamento de

Managua en el periodo Julio — Agosto 2018.

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltero(a) 75 60%

Unién de hecho estable | 19 15.2%
Casado 31 24.8%
Total 125 100%

Fuente: Encuesta y medidas antropométricas realizadas en colaboradores del Call Center

Segun los datos encontrados se aprecia que el estado civil de soltero(a) es el

mayoritario de la poblacién de estudio con un 60% (75), unién estable en 15% (19) y

casado en 24.8% (31).

El estado civil soltero (a) predominé como grupo mayoritario de esta investigacion

sin embargo es importante mencionar que, en el estudio transversal sobre la

situacion laboral, sobrepeso y obesidad en los profesionales de la salud (Nallely

Chillopa Jiménez, 2011) en donde se investigé una posible asociacion del exceso de

peso con determinados factores entre ellos ser soltero demostrando que no guarda

relacion alguna.

Tabla 4. Ocupacion de los encuestados que laboran en un Call Center del

departamento de Managua en el periodo Julio — Agosto 2018.

Ocupacioén Frecuencia Porcentaje
Estudiante 10 8%
Licenciado 65 52%
Ingeniero 30 24%

Otra 20 16%

Total 125 100%

Fuente: Encuesta y medidas antropométricas realizadas en colaboradores del Call Center
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Segun la ocupacidén manifestada por los participantes de la encuesta demostré que el
52 % (65) es de ocupacion licenciado, 24 %(30) son ingenieros, 16 %(20) pertenecen a

otra profesion y unicamente un 8% (10) son estudiantes.

Segun (Nallely Chillopa Jiménez, 2011) en su estudio menciona que existe evidencia

entre la ocupacion de los trabajadores con horarios variables y obesidad.

Los colaboradores con ocupaciones que pasan mas tiempo en horario fijo o mas
tiempo sedentarios tienen mayor riesgo de presentar obesidad y sobrepeso en donde
los hombres esta situacion es mas marcada. Estos datos tienen similitud a los
resultados del estudio en donde mas de la mitad de la poblacion encuestada

presentaron ocupaciones con actividades sedentarias.

Tabla 5. Tiempo de laborar en el puesto actual de los colaboradores del Call

Center del departamento de Managua en el periodo Julio — Agosto 2018.

Tiempo Frecuencia Porcentaje
6 meses — 1afo |63 50.4%

1-2 afos 26 20.8%

2 -3 afios 16 12.8%

3-4 afios 10 8.0%

4 — 5 afios 10 8.0%

Total 125 100%

Fuente: Encuesta y medidas antropométricas realizadas en colaboradores del Call Center

En esta encuesta se encontré que el 50%(63) de la poblacién tiene un periodo de laborar
en la empresa entre 6 meses a 1 afio; de 1 a 2 anos el 20%(26), 12.8%(16) de 2 a 3

afos y 8% (10) de 3 a 5 afios.

Segun el tiempo de laborar en la empresa la mitad de los colaboradores tenian de

laborar de 6 meses a 1 afio este hallazgo es similar a la investigacion realizada por
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(Nallely Chillopa Jiménez, 2011) en donde no se observo relevancia en el tiempo de
laborar en la empresa, el puesto y tipo de contratacion con los factores de riesgo para el

desarrollo de sobrepeso en profesionales de la salud.

Tabla 6. Horas trabajadas semanalmente por los colaboradores del Call Center

del departamento de Managua en el periodo Julio — Agosto 2018.

Horas semana Frecuencia Porcentaje
40 — 48 horas 96 76.8%
Mayor 48 horas 29 23.2%
Total 125 100%

Fuente: Encuesta y medidas antropométricas realizadas en colaboradores del Call Center

El 76.8%(96) de los encuestados laboran de 40 a 48 horas y unicamente el 23.2 %

(29) realiza horas superiores a las 48 horas.

Estos datos son similares a los hallazgos encontrados por (Sanchez A, 2014) donde
no se encontré relacion de obesidad con los horarios de trabajo del personal
hospitalario, sin embargo, menciona en su discusiéon que un estudio realizado en
enfermeras canadienses que se desempefaban en turno nocturno o rotativo,
presentaron un indice de Masa Corporal mas alto que las trabajadoras de dia. Esto
coincide con la relacion de la obesidad con extensas horas de trabajo en
colaboradores con actividades sedentarias, mala alimentacion y falta de ejercicio

fisico.
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Objetivo 2. Conocer las medidas antropomeétricas de los colaboradores

Grafico 2. indice de Masa Corporal de los Colaboradores del Call Center del

departamento de Managua en el periodo Julio — Agosto 2018.
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Fuente: Encuesta y medidas antropométricas realizadas en colaboradores del Call Center.

La evaluacién del indice de masa corporal en el personal encuestado refleja 2.4%
(3) en bajo peso, peso normal en 28 % (35), sobrepeso en 39.2 % (49), obesidad
grado | en 24 % (30) y obesidad grado |l en 6.4%(8). (Ver Anexo 3, Tabla 7)

Agrupando los resultados encontrados el 69.7 % del total de los encuestados se
encuentran en sobrepeso y obesidad grado | y Il. Estos hallazgos son afines a la
encuesta realizada sobre Diabetes, Hipertension y Enfermedades Cronicas (Juan
José Amador Velazquez, 2010) en donde el 65% de la poblacién estudiada presento
sobrepeso. También los resultados encontrados por (Sanchez A, 2014) en donde
realizé un estudio prospectivo por 10 afilos en colaboradores de hospitales publicos

se encontré6 que el 37.8 % de su poblacion presentd sobrepeso y 13.9% en
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obesidad. Por lo tanto, podemos concluir que las estadisticas de obesidad y
sobrepeso como una epidemia mundial va mas alla de la relacion que puede tener
con caracteristicas como la edad, la ocupacién y test diagnodsticos alterados, esto
puede deberse a comportamientos y estilos de vida no saludables que se adoptan

en la vida cotidiana y el ambiente que rodea a los individuos.

Tabla 8. indice Cintura Cadera de las Mujeres Encuestadas que laboran en un

Call Center del departamento de Managua en el periodo Julio — Agosto 2018

Indice Cintura- Cadera Frecuencia Porcentaje
Riesgo muy bajo 22 53.6%
Riesgo bajo 9 21.9%
Riesgo alto 10 24.3%
Total 41 100%

Fuente: Encuesta y medidas antropométricas realizadas en colaboradores del Call Center

En esta tabla relaciona la medicidon de cintura cadera en las mujeres encuestadas,
los valores reflejan que las mujeres presentan riesgo muy bajo en un 53.6% (22),

riesgo bajo en 21.9% (9) y un 24.3 % (10) con riesgo muy alto.

En este estudio los valores se encuentran en riesgo muy bajo y bajo en mas del 50
% de la poblacion femenina que representa el riesgo de contraer enfermedades
cronicas. Esto puede relacionarse segun las conclusiones del estudio de la relacion
de las medidas antropométricas como factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares (Mirele Arruda Michelotto de Oliveira, 2008) en donde el indice
cintura cadera no era un predictor unico para estas enfermedades ya que los

individuos presentaron ICC normal con examenes de LDL- colesterol, presion arterial
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y glucemia alterados. Sin embargo, se logré definir que el indice de masa corporal
alterado si es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares para el sexo masculino y la relacion del indice cintura como

predictor para el sexo femenino.

Tabla 9. indice Cintura Cadera de los Hombres Encuestados que laboran en un

Call Center del departamento de Managua en el periodo Julio — Agosto 2018.

Indice Cintura- Cadera Frecuencia Porcentaje
Riesgo muy bajo 53 63.1%
Riesgo bajo 16 19.1%
Riesgo alto 15 17.8%
Total 84 100%

Fuente: Encuesta y medidas antropométricas realizadas en colaboradores del Call Center.

El indice cintura cadera encontrado en los hombres refleja un 63.1% (53) presentan
riesgo muy bajo, 19.1% (16) riesgo bajo y 17.8%(15) riesgo muy alto de presentar
enfermedades cronicas entre las mas frecuentes enfermedades cardiovasculares

segun su relacién con el aumento de perimetro abdominal.

De acuerdo al estudio caso control de (Angel Martin-Castellanos, 2016) basado en
hombres europeos con infarto agudo al miocardio, se demostré que el Indice de
Masa Corporal es un indicador estandar de riesgo en los pacientes infartados con
grado Il de sobrepeso, pero la obesidad se presentd en solo un 33% de los mismos.
Sin embargo, todos los indicadores de obesidad abdominal como la relacién cintura
cadera expresaron alto riesgo cardiometabdlico y se presentaron globalmente en
mas del 64% de los casos. Concluyendo que los indices de cintura cadera presentan
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una capacidad predictiva manteniendo una validez antropométrica por identificar
mejor a los varones con riesgo de infarto en el miocardio ademas de ser una medida
recomendable para valorar obesidad abdominal en estrategias de prevencion y

control de enfermedades cardiovasculares.
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Objetivo 3: Identificar a los Colaboradores con Enfermedades Crénicas No

Trasmisibles

Tabla 10. Colaboradores que presentaron enfermedades crénicas no

trasmisibles que laboran en un Call Center del departamento de Managua en el

periodo Julio — Agosto 2018.

Enfermedad Crénica Frecuencia Porcentaje
Si 23 18.4%
No 102 81.6%
Total 125 100%

Fuente: Encuesta y medidas antropométricas realizadas en colaboradores del Call Center

Del total de los encuestados el 18.4% (23) presenta enfermedad crénica
diagnosticada al momento de la realizacién de la encuesta y 81.6 % (102) no

describieron enfermedad crénica.

A pesar de ser una muestra pequefia merece atencion y seguimiento por tratarse de
un grupo de estudio de adultos jévenes en su mayoria menores de 40 afios ya que
estas enfermedades de evolucién prolongada han logrado tener igual o mayor
incidencia que las enfermedades infecciosas aumentando el riesgo de

morbimortalidad en poblacion adulta joven y laboralmente activa.
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Grafico 3. Enfermedades Crénicas No trasmisibles de los encuestados que
laboran en un Call Center del departamento de Managua en el periodo Julio —

Agosto 2018.
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Fuente: Encuesta y medidas antropométricas realizadas en colaboradores del Call Center

Las enfermedades cronicas encontradas en este estudio fueron las siguientes:
Hipertension arterial en un 48.3 % (14), seguida de Diabetes Mellitus en 37.9 % (11)
siendo ambas las enfermedades cronicas mas frecuentes. El asma bronquial se
presentd en 10.3%(3) y cardiopatia en 3.4%(1) siendo enfermedades menos

frecuentes en la poblacién encuestada.(Ver Anexo 3, Tabla 11)

Si retomamos los datos de la Organizacion Mundial de la Salud y el Anuario
Estadistico del Seguro Social Nicaraglense el 25 % y 30 % de la poblacién sufren
de hipertension arterial y la diabetes mellitus es la primera causa de muerte en
Nicaragua. (Solorzano,2017). Ambos padecimientos cronicos aceleran o empeoran
sus efectos sistemicos, la aparicion de nuevas enfermedades crénicas y el dano a
otros organos del cuerpo causando complicaciones que afectan el desempeno

laboral y la calidad de vida de los individuos.
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Grafico 4. Colaboradores encuestados con Enfermedades Crénicas no
Trasmisibles y su relacion con el Indice de Masa Corporal de los encuestados
en un Call Center del departamento de Managua en el periodo Julio — Agosto
2018.
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Fuente: Encuesta y medidas antropométricas realizadas en colaboradores del Call Center

La relacién del indice de masa corporal con las enfermedades cronicas encontradas
en este estudio fue de la siguiente manera: los individuos con bajo peso no
presentaron enfermedades cronicas, el 5.7% (2) presentaron peso normal; 14.3 %
(7) se encontraron en sobrepeso,30% (9) estaban en Obesidad Grado | y el 62.5 %
(5) en Obesidad grado II.

En este estudio se aprecia la relacion entre los individuos con enfermedades
cronicas no trasmisibles con la presencia de obesidad y sobrepeso en los individuos

encuestados. Este hallazgo es compatible con los encontrados por (Cuauhtémoc
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Vazquez Chavez, Enero-Marzo 2003) basado en un estudio transversal donde
clasifico a la poblacién mexicana segun datos antropdmetricos y metabdlicos en 3
grupos: peso normal,sobrepeso y obesidad encontrandose la influencia creciente de
obesidad y el desarrollo de enfermedades metabdlicas que iniciaron con un IMC

cercano a 25 kg/m2 y siendo mas notable con un IMC mayor de 27 kg/m2.

Grafico 5. Enfermedades Crénicas No Trasmisibles y su relaciéon con Indice
Cintura Cadera en colaboradores encuestados de un Call Center del

departamento de Managua en el periodo Julio- Agosto 2018.

alto 46.2%

bajo 16.7%

muy bajo 9.3%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0% 45.0% 50.0%

Fuente: Encuesta y medidas antropométricas realizadas en colaboradores del Call Center

De acuerdo a los resultados, los colaboradores con enfermedades crénicas no
trasmisibles presentaron riesgo muy bajo en 9.3 % (7), riesgo bajo 16.7% (4) y
riesgo alto 46.2% (12).

En este estudio se evidencid que los colaboradores con riesgo alto representaron el
porcentaje mayoritario con enfermedades cronicas. Este hallazgo comprueba que al
aumentar el perimetro abdominal aumenta la relacidon cintura cadera conllevando al
riesgo de enfermedades cronicas entre ellas enfermedades cardiovasculares; en la

revision a traves de un estudio prospectivo realizada por (Gavilan, 2003) en
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pacientes admitidos en un Hospital se evidencié la alteracion del indice cintura

cadera en un 56.1 % con la presencia de enfermedades cardiovasculares.

Tabla 14. Enfermedades Crénicas No Trasmisibles y su relacién con Indice
Cintura Cadera en las mujeres encuestadas de un Call Center del

departamento de Managua en el periodo Julio- Agosto 2018

ICC: Mujeres | Enfermedad Crénica No Trasmisible

Si NO

N % N %
Riesgo  Muy | 1 4.5% 21 95.5%
Bajo
Riesgo Bajo 2 22.2% 7 77.8%
Riesgo Alto 4 44.4% 5 55.5%

Fuente: Encuesta y medidas antropométricas realizadas en colaboradores del Call Center

Segun los resultados de la relacion del indice cintura cadera en las mujeres
encuestadas con enfermedades cronicas el riesgo muy bajo se presento en 4.5% (1)
y las que no presentaron enfermedad cronica en 95.5 % (21),el riesgo bajo en
22.2% (2) con enfermedades crénicas y sin enfermdad el 77.7% (7) y riesgo alto en

44.4% (4) con enfermedad crénica y 55.5% (5) sin enfermedad.

De acuerdo a los datos obtenidos podemos afirmar que la relacién de indice cintura
cadera encontrada en mujeres con enfermedades crénicas es de alto riesgo esto es
afin a otros estudios donde se ha relacionado la capacidad predictiva de esta
medida antropometricas. (Mirele Arruda Michelotto de Oliveira1, 2008) afirma en su
estudio que existe evidencia similar al valor predictivo de ICC en mujeres con

hipertension arterial. Cabe destacar que el riesgo bajo y alto es un dato a considerar
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para el desarrollo enfermedades cronicas y/o cardiovasculares en mujeres que no

presentaron dichas patologias al momento del estudio.

Tabla 15. Enfermedades Crénicas No Trasmisibles y su relacion con Indice
Cintura Cadera en los hombres encuestados de un Call Center del

departamento de Managua en el periodo Julio- Agosto 2018

ICC: Enfermedad Crénica No Trasmisible
Hombres Si NO

N % N %
Riesgo Muy Bajo | 6 11.3% 47 88.7%
Riesgo Bajo 2 13.3% 13 86.7%
Riesgo Alto 8 47 1% 9 52.9%

Fuente: Encuesta y medidas antropométricas realizadas en colaboradores del Call Center

Los individuos encuestados que presentaron enfermedades cronicas no trasmisibles
con indice cintura cadera en riesgo muy bajo representaron el 11.3 % (6), los que no
presentaron enfermedad cronica en un 88.7% (47); los de riesgo bajo con
enfermedad croénica correspondio al 13.3% (2) y sin enfermedad crénica 86.7% (13),

los de riesgo muy alto fueron el 47.1% (8) y 52.9 % (9) sin enfermedad cronica.

Segun las hallazgos los hombres con enfermedades crénicas presentan riesgo alto
segun sus mediciones antropdmetricas, este dato guarda relacion al estudio de
(Mirele Arruda Michelotto de Oliveira1, 2008) donde se comprobd la hipotesis en
donde el IMC e ICC son considerados factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares; siendo el sexo masculino el que obtuvd porcentaje de casos
alterados para la relacion cintura cadera y Colesterol Total con enfermedades

cardiovasculares.
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VIlIl. CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas sociolaborales encontradas en los colaboradores encuestados,
el grupo mayoritario lo comprendieron los hombres, predominaron adultos jovenes
entre las edades entre 21 a 40 afos, en su mayoria solteros, de ocupacion
licenciados con periodo menor a un afo de laborar en el Call Centery |la mayoria

labora de 40-48 horas a la semana.

2. Mas de la mitad de los colaboradores encuestados presentaron alteracion en la
medida del indice de masa corporal debido al aumento de grasa corporal y
perimetro abdominal a través de la relacion del indice cintura cadera, en donde se
encontré que en las mujeres predomind el riesgo bajo de presentar enfermedades

cronicas al igual que en los hombres.

3. Las enfermedades crénicas encontradas en los colaboradores fueron
Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus, siendo las menos frecuentes Asma
Bronquial y Cardiopatia. La alteracion de las medidas antropométricas guardan

relacidon con las enfermedades cronicas encontradas en los colaboradores.
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IX. RECOMENDACIONES

A la Gerencia del Call Center

1. Promover el desarrollo de actividades deportivas entre los colaboradores del Call

Center.

2. Fomentar planes de concientizacion y prevencion que incentiven a los

colaboradores a involucrarse en actividades para la promocién de la salud.

Al Consultorio Médico del Call Center

3. Realizar mediciones antropométricas de forma periddica para detectar
tempranamente factores de riesgo que conlleven a los colaboradores a

enfermedades crénicas.

4. Impulsar campanas de salud con enfoque preventivo para adoptar habitos

saludables.

A los Colaboradores del Call Center

5. Promover dentro de los colaboradores la realizacién de actividades deportivas e

incentivar la promocion de una vida saludable en el entorno laboral.
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ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo 1. Caracterizar sociolaboralmente a la poblaciéon de estudio

VARIABLE INDICADOR DEFINICION VALORES ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICION
Edad % de grupo Anos cumplidos Menor de 20 Ordinal
etareo 21 — 30 afos
31 — 40 afos
41 - 50 afos
Mayor de 50
Sexo % de sexo de los | Caracteristicas Hombre Nominal
encuestados fisiologicas con las Mujer
cuales se nace
Estado civil % de personas | Estado civil legal de | Casado(a) Nominal
segun su estado | acuerdo a la Soltero(a)
civil constitucién politica Unién de
hecho estable
Ocupacion % de acuerdo al | Conjunto de Estudiante Nominal
tipo de ocupacion | funciones, Licenciado
del colaborador obligaciones y tareas | Ingeniero
que desempefia un Otra
individuo en su
trabajo, oficio o
puesto de trabajo
Tiempo en el | % tiempo de Tiempo que tiene el 6 meses- 1 afio| Ordinal

puesto actual

laborar en la

empresa

colaborador en el

puesto actual

1 afio -2 anos
2 - 3 anos
3 -4 ainos
4 - 5 anos
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Horas % de horas Numero de horas 40 a 48 horas | Discreta
semanales trabajadas que trabaja en la 48 a 72 horas
trabajadas semana
Objetivo 2. Conocer las medidas antropométricas colaboradores
VARIABLE |INDICADOR | DEFINICION VALORES ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICIO
N
Indice Masa | % medida Son las medidas <18.50 delgadez | Ordinal
Corporal antropométri | antropométricas 18.50 -24.99 peso
ca que que determinan la | normal
determina obesidad que se 25 - 29.99 sobrepeso
obesidad calculan 30 - 34.99: Obesidad
dividiendo el peso | tipo |
en Kg por el 35 - 40: obesidad tipo
cuadrado de la Il
estatura en metros | >40 obesidad tipo IlI
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VARIABLE | INDICADOR | DEFINICION VALORES ESCALA
OPERACIONAL DE

MEDICIO
N

indice % segun Medida Hombres: Ordinal

Cintura indice de antropomeétrica < 0.95 riesgo muy

Cadera cintura que resulta la bajo

cadera relacion de dividir | 0.96 — 0.99 riesgo

el perimetro de
cintura sobre la
cadera en

centimetros

bajo

> o0 igual a 1 riesgo
alto

Mujeres:

< 0.80 riesgo muy
bajo

0.81-0.84 riesgo bajo
> o igual 0.85 riesgo

alto
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Objetivo 4.

trasmisibles

Identificar a los colaboradores con enfermedades cronicas no

VARIABLE INDICADOR DEFINICION VALORES ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICION

Enfermedades % de personas que | Enfermedad de *Hipertension Nominal
Crénicas No padecen larga evolucion Arterial
trasmisibles enfermedades considerada no *Cardiopatia

cronicas no infecciosa, no *Diabetes Mellitus

trasmisibles trasmisible de *Asma

progresion lenta
que requiere
tratamiento y
control por
numero
indeterminado de

anos.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

il CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD 55’& O’oué
By AutONOMA DE ] g e

e ESCUELA DE SALUD PUBLICA P\ S

UNAN - MANAGUA -(WAN-MANP.GOF

CIES-UNAN, MANAGUA

La presente encuesta es de caracter confidencial y la informacion nos proveera de
mucha informacién de utilidad para buscar la Relacién del indice de Masa Corporal e
indice Cintura Cadera en Trabajadores de un Call Center de Managua con
Enfermedades Cardiovasculares y Diabetes Mellitus tipo 2 en el periodo Julio —
Agosto 2018

|. Datos sociolaborales

Sexo: Hombre Mujer Edad:

Estado Civil: Ocupacioén:

Tiempo en el puesto actual

6 meses- 1 ano
1 afio -2 afnos
2 - 3 afnos

3 -4 afnos

4 - 5 afnos

Horas semanales trabajadas

40 a 48 horas
48 a 72 horas
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Il. Medidad antropométricas

indice de Masa Corporal: Peso(kg): Talla (m2)

indice Cintura Cadera: Perimetro de Cintura (cm): Perimetro de Cadera (cm)

1l. Padece de Enfermedades Crénicas:

Si NO

Cuales:

Hipertension Arterial
Cardiopatias

Enfermedad Cerebrovascular
Trombosis venosa Profunda
cardiopatia congénita

Asma Bronquial

Padece de Diabetes Mellitus:

Si___NO

Cual:

Padece de otra enfermedad crénica:
Si:

No:

Mencione:
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ANEXO 3: TABLAS

Objetivo 1. Caracterizar sociolaboralmente a la poblacion en estudio.

Tabla 2. Edad de los colaboradores del Call Center del departamento de

Managua encuestados en el periodo Julio — Agosto 2018

Menor de 20 2 1.6%
21 — 30 anos 62 49.6%
31-40 anos 45 36%
41-50 anos 14 11.2%
Mayor de 50 afios | 2 1.6%
Total 125 100
Fuente: Encuesta y medidas antropométricas realizadas en colaboradores del Call Center
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Objetivo 2. Conocer las medidas antropomeétricas de los Colaboradores

Tabla 7. indice de Masa Corporal de los Colaboradores del Call Center del

departamento de Managua en el periodo Julio — Agosto 2018.

Indice de Masa | Frecuencia | Porcentaje
Corporal

Bajo Peso 3 2.4%

Peso Normal 35 28.0%
Sobrepeso 49 39.2%
Obesidad grado | 30 24.0%
Obesidad grado Il 8 6.4%
Obesidad grado Il 0 0

Total 125 100%

Fuente: Encuesta y medidas antropométricas realizadas en colaboradores del Call Center
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Objetivo 3. Identificar a los colaboradores con enfermedades crénicas no

trasmisibles

Tabla 11.Enfermedades Croénicas No trasmisibles de los encuestados que

laboran en un Call Center del departamento de Managua en el periodo Julio —

Agosto 2018.
Enfermedad Frecuencia Porcentaje
Crénica
Hipertension 14 48.3%
Arterial
Cardiopatia 1 3.4%
Asma Bronquial 3 10.3%
Diabetes Mellitus 11 37.9%
Total 29 100%

Fuente: Encuesta y medidas antropométricas realizadas en colaboradores del Call Center
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Tabla 12. Colaboradores encuestados con Enfermedades Croénicas no

Trasmisibles y su relacion con el Indice de Masa Corporal de los encuestados

en un Call Center del departamento de Managua en el periodo Julio — Agosto

2018.

Indice de Masa | Enfermedad Croénica No
Corporal Trasmisible

Si No

N % N %

Bajo Peso 0 0% 3 100%
Peso Normal 2 57% |33 94.3%
Sobrepeso 7 14.3% |42 85.7%
Obesidad grado | 9 30% 21 70%
Obesidad Grado Il |5 62.5% |3 37.5%
Obesidad grado lll | 0 0% 0 0%

Fuente: Encuesta y medidas antropométricas realizadas en colaboradores del Call Center
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Tabla 13. Enfermedades Crénicas No Trasmisibles y su relacién con Indice

Cintura Cadera

en colaboradores encuestados

de un Call

departamento de Managua en el periodo Julio- Agosto 2018.

Center del

indice Enfermedad Crénica No Trasmisible

Cintura Si NO

Cadera

N % N %

Riesgo Muy Bajo | 7 9.3% 68 90.7%

Riesgo Bajo 4 16.7% 20 83.3%

Riesgo Alto 12 46.2% 14 53.8%
Fuente: Encuesta y medidas antropométricas realizadas en colaboradores del Call Center
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ANEXO 4: CARTA DE AUTORIZACION DEL CALL CENTER Y CONTRATO DE
CONFIDENCIALIDAD

Eccedo

Managua, 14 de marzo 2018
CONSTANCIA DEL PROYECTO: IMC

Por medio de la presente hacemos constar que la empresa Emergencias Nicaragua
(EMERNIC SA) labord en el consultorio médico de nuestra empresa ACCEDO
TECHNOLOGIES, S.A., y en conjunto con la directora académica Dr. Indira Ibarra
Herrera se realizd campara de IMC, a los colaboradores del Call Center en el periedo
Julio- agosto de 2018, como parte de las actividades programadas y de los servicios

prestados por dicha empresa para la promocion y atencion en salud

A solicitud de la parte interesada, extendemos la presente constancia, para los fines que

estimen conveniente.
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ACCEDO TECNOLOGIES, S.A.
Tel: + 505.2253.8400 Ext: 4031
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Eccedo

CONVENIO DE CONFIDENCIALIDAD

Mosotros, la sefiora TANLA ISABEL SEQUEIRA RIVERA, mayor de edad, casada, Abogada y
Motaria Publica, de este domicilio, idenfificada con cédula de idenfidad nicaraglense
numers fres seis uno guion uno seis cero dos ocho cero guion cero cero cero cuafro letra V
[361-140280-0004V]; actuando en nombre vy representacion de lo sociedad ACCEDO
TECHNOLOGIES, 5.A. lo cual acredita de la siguisnte manera: a) Testimonio de Escritura
Plblica nimero Ciento Treinta v Dos (132), de Constitucidn de Sociedad Andnima vy
Aprobacion de Estatutes, autorizada en esta ciudad de Managua a las cinco de la tarde del
dia dieciocho de julio del afio dos mil siete, ante los oficios notariales de Hugo Antonio
Beltrand Blanddn, la cual se encuentra debidamente inscrito bajo el Nomero: freinta v dos mil
veinfiuno guion B cinco (32,021-B5). Paginas: cuatrocientos Treinta y Tres pleca cuatrocientos
Ochenta [433/480), Tomo: un mil ocho guion B cinco [1008-B5). del Libro Segundo de
Sociedades, e inscrita bajo el NOmero: freinta v uno mil ciento cuarenta [31,140), Paginas:
diecisiete pleca dieciocho [17/18), Tomeo: ciento setenta v uno [171) del Libro de Personas,
ambos del Registro Plblico de la Propiedad Inmueble y Mercantil de Managua: b) Poder
Eipecial para Firma de Acuerdos de Confidencialidad, contenide en Bsertura Plblica
numera Tres (03) autorizada en la ciudaod de Managua a las nueve y diez minutos de la
mafana del dia veintisiete de abril del afio dos mil diecksiete, ante los oficios notariales de
Andrea Rothschuh Castille: v por la ofra parte, la sefora INDIRA ERMESTINA IBARRA HERRERA,
mayor de edad, casada, Médico Emergencidlogo, con domicilio en Managua, identificada
con cédula de idenfidad nicaraglense nimero cinco sels uno guion dos dos cero dos ocho
cuafro guion cero cero cero dos N [561-220284-0002M), quien actla en su calidad de
Directora Acodémica de la empresa EMERNIC S A, en conjunto se denominardn LAS PARTES.

Fara proteger la reserva y el tratamiento confidencial de esa informacidn v secretos, las
partes celebran el Convenio de Confidencialidad al cual se rige por las siguientes cldusulas:

PRIMERA: El objeto del presente CONVEMIO as fijar los términos v condiciones bajo los cuales
el RECEPTOR mantendrd la confidencialidad de las datos & informacidn suministrados por La
Farte divulgante o sus Representantes, incluyendo informacidn objeto de derecho de autor,
patentes, técnicas, modelos, invenciones, know-how, procesos, algortmos, programas,
ejecutables, investigacionss, detalles de disefio, informacién financiera, lista de clientes,

inversionistas, empleados, relaciones de negocios y contractuales, prondsticos de negocios,
planes de mercadeo v cualquier informacidn revelada sobre terceras peronas.

SEGUNDA: La informaciéon Confidencial incluye también nuevos procesos, formulas,
procedimientos,  “SISTEMAS DE INFORMACION" distribucidn, v demds  informacidn,
documentos, datos, soportes o programas qgue las partes adquisran como consecuencia del
Proceso del presente convenio.

TERCERA: Se corsidera informacidn confidencial aquella informacién gue sea marcada
como tal con sello de confidencialidad. También serd considerada informacién confidencial
aguella suministrada de forma oral e identificada como confidencial.
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CUARTA: LAS PARTES expresamente aceptan y reconocen que cualguier informacion
Confidencial que sea puesta a su disposicion en relacién con el Proceso de Negociacian, o
que resulten de los estudios y andlisis gue en desarrolle del mismo efectien directomente o a
fravés de sus Representantes designados al efecto [entendiendo por tales los miembros de
los Partes tales como: directores, funcionarios, socios o empleados de estas o de sus
vinculadas o subordinadas, asesores incluyendo, de manera enunciativa pero no limitativa,
asesores financieres, abogados v contadores o agentfes, o a las posibles fuentes de
financiamiento para el Proceso de Confratacidn serd uliizada dnicamente para los
propdsitos de este Convenio y del Proceso de Megociacidn y tendrd cardcter confidencial,
porlo que deberd ser mantenida en estricta reserva y solo podrd ser divulgada a las personas
relacionadas con cada Parte sobre la base v dentro de los limites de la necesidad de la
infarmacion Confidencial de dichas personas.

QUINTA: En consideracidén de lo anterior, LAS PARTES se comprometen a mantener la
confidencialidad sobre cualquier clase de documentos, estudios, evaluaciones, técnicas,
programas precios y demds informacién suministrada, relafivos a la informacién Confidencial
y a no daros a conocer a terceros, porque es propiedad intelectual del duefio de la
informacian.

SEXTA: LAS PARIES reconocen la nafuraleza reservada vy propia de la Informacién
Confidencial y el valioso interés que representa para la Parte Divulgante. LAS PARTES
convienen adoptar todas las medidas necesarios a fin de proteger la Informacién
Confidencial del uso no autorizade, la reproduccidn, copia yfo divulgacion y proteger la
Informacién Confidencial por lo menos con el mismo empeno como §i protegiera su propia vy
mds valiosa informacién confidencial. En el caso en gue una de LAS PARTES se vea obligado
a revelar la informacién confidencial total o parcicimente por una orden judicial, o de
cualguier ofrg autoridad, deberd informar inmediatamente a la ofra parte de tal situacién, v
éste desde ya, acepla que ante este hecho LAS PARTES entregardn a las autoridades
respectivas la informacién solicitada.

LAS PARTES enfienden que la proteccion de la Informacion Confidencial es crifica a los
intereses de la Parte Divulgante y que su uso no autorizado, copia o revelacién causaria un
DANC IRREPARABLE a la Parte Divulgante y/o a sus actividades. En consecuencia, LAS PARTES
seran responsables y acuerdan en indemnizar y mantener indemne a la Parte Divulgante por
los dafios v perjuicios, mediatos e inmediatos que se originen, directa & indirectamente, por
haber revelado de cualquier forma la Informacidn Confidencial.

SEPTIMA: Cueda expresamente convenido gue todo incumplimiento total yfo parcial
imputable a LAS PARTES con relacién a las obligaciones de confidencialidoad asumidas por el
presente Acuerdo, facultard a la Parte Divulgante para disponer la extincidn inmediata de
cualquier contrato que se haya celebrado entre ambas partes, con justa causa.
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Asimismo, LAS PARTES guedan facultados expresamente para accionar por los dafios vy
perjuicios efectivamente ocasionados, asi como para constituirse en parte querellante en
denuncia penal contra la ofra parte.

OCTAVA: LAS PARTES se comprameten a devolver toda la informacidn Confidencial que les
hubiere sido suministrada, por cualguier medio, al término del Proceso de Negociacién o al
finalizar la relacién contractual.

NOVEMNA: Se excepiian de aste Convenio de Confidencialidad:

a) La Informacién Confidencial que ya sea de dominio plblico.

b) La infarmacién Confidencial que llegue a ser de plblico conocimiento a ravés de alguna
Publicacién o por ofros mecanismos, sin la intervencién de miembre alguno vinculado a las
Partes.

c) Aquella informacidn que de forma demostrable se pudiera desarrollar por cualquiera de
las partes sin el uso de la infarmacién confidencial.

DECIMA: Ninguna disposicion del presente convenio impedird a cualguiera de las partes
cumplir con el ordenamiento juridico o con cualguier resolucién judicial o administrafiva que
ordene el suministro de informacién y/o documentacion relafiva a la ofra parte y calificada
por esta como informacion confidencial. En tal supuesto, la parte requerida para dar la
informacién y/o documentacién, en cumplimiento del ordenamienta juridico o de resolucién
judicial o administrativa, deberd informar a la mayor brevedad posible a la ofra parte del
acto realizado par que esta Olitima recurra a las acciones judiciales y/o administrativas que
estimen perfinentes para la profeccién de sus derechos. En ningun caso, el suministro de
informacidn yvio documentacidn, en las condicionss anfes referdas, hard incurrir en
responsabilidad contractual o extra contractual a la parte que la brinde o surninistre.

DECIMO PRIMERA: Este Convenio de Confidencialidad se regird por las leyes de la Replblica
de Micaragua y se interpretard de acuerdo con las mismas, sometiéndose a los fibunales
compelentes de la civdad de Managua, renunciandoe a cualquier fuere que pudiere
comresponderes en razdn de sus domicilios presentes o futuros, de la ubicacidn de los bienes
o por cualguier ofra causa.

DECIMO SEGUNDA: Este Convenio de Confidenciolidad contiene el acuerdo integre con
respecto al manejo confidencial de la informacién y ninguna modificacion, dispensa o
renuncia d los términos y condiciones del mismo serd obligatoria para las Partes a menos que
haya sido aprobada por escrito por todas.

DECIMO TERCERA: Este Convenio de Confidencialidad tendré vigencia a partir de su firma por
un perodo de cinco (05) afos después de finalizado cualquier proyecto que resulte del
manejo de esta informacion.

El presente Acuerdo requiere para su validez y perfeccionamiento la fimma de las Partes.
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Para constancia, y en sefial de aceptacidn se fima el presente acuerdo por las partes que
en &l han infervenido, en la ciudad de Managua a los veintinueve (29) dias del mes de
diciembre del afo 2017,

TANIA ISABEL SEQUEIRA RIVERA INDIRA ERNESTINA IBARRA HERRERA
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