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Introduccion

Las enfermedades no transmisibles constituyen un problema de salud publica que
genera la erogacion de una gran cantidad de recursos financieros a consecuencia
de los elevados costos en la atencidén requerida para su manejo. La diabetes mellitus
es dentro de estas enfermedades una de las principales contribuyentes en ese
gasto.

La diabetes ocasiona un costo muy elevado a las naciones y a las personas que la
padecen. En los Estados Unidos, el costo de la diabetes en el 2007 fue estimado en
$174 mil millones de délares americanos (1). En América Latina y el Caribe, los
costos de la diabetes en el 2000 fueron estimados en $65 mil millones délares
americanos (2) . El alto costo de la diabetes esta relacionado con los costos de los
cuidados médicos (costos directos), y también de los costos que genera la
mortalidad prematura y el ausentismo laboral (costos indirectos).

La diabetes, segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio
2000, afectaba a 19 millones de personas en América Latinay el Caribe. En América
Central existen estudios de prevalencia de diabetes que se han realizado en las
capitales de los paises, como parte de la Iniciativa Centroamericana de Diabetes
(Central America Diabetes Initiative, CAMDI). De estos estudios, el informe de
Guatemala ya ha sido publicado mientras que los demas paises estan en proceso de
publicacion.

Se estima que en América Central el numero de personas con diabetes asciende a
1,2 millones de personas, es decir, al 6,4% del total de la poblacion. La informacién
de la OPS para el 2000 plantea que el estimado anual de fallecidos que tienen como
causa subyacente la diabetes, ascendia a cerca de 27 000 muertes por afo, lo que
representa 22 de cada mil personas con la enfermedad.

Una revision sobre varios estudios realizados en el continente americano en el
pasado, reporté en Canada (3) una prevalencia de diabetes de 4% en la poblacion
adulta. La prevalencia mas elevada de diabetes ha sido documentada en los indios
Pima de Arizona en los Estados Unidos. En este pais otros grupos han mostrado
tasas de prevalencia de 8% en los hispanos, 7% en afroamericanos y 4% en la
poblacion de origen caucasica.

En Jamaica se reportd una tasa de prevalencia de 17,5% en 1995, basada en un
estudio que siguio los criterios diagndsticos de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS). Otros estudios en el Caribe han mostrado tasas de
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prevalencia de 14,5% en Cuba, 6% en la Republica Dominicana, y 6% en
Guadalupe.

Algunos estudios realizados con voluntarios en Peru han mostrado tasas de
prevalencia muy bajas de alrededor de 2%. Los reportes de la OPS para el 2000
consideran que Argentina, Paraguay, Uruguay, Brasil y Colombia han mostrado
tasas de prevalencia entre 7% y 8%. Por otra parte, algunos estudios en Chile y
Bolivia documentaron tasas de prevalencia de 7% y de 8%, respectivamente (14).
La tasa de prevalencia mas baja de la region ha sido reportada entre los indios
Mapuche de Chile en 1985 (0% en hombres y 0,2% en mujeres). Este grupo fue
analizado de manerareciente con resultados de prevalencia también bajos (2%).

La mayoria de los paises en desarrollo de América Latina se encuentran en una
etapa de transicion epidemioldgica, la cual se caracteriza por el cambio de
enfermedades transmisibles a las cronicas no transmisibles como fuentes
principales de morbilidad y de mortalidad. Estos paises también se encuentran en
una etapa de transicion demografica, en un cambio de un modelo de tazas de
fecundidad y mortalidad altas a uno de fecundidad y mortalidad bajas. En ellos existe
una transicion nutricional, dado el cambio de los habitos alimentarios tradicionales a
uno alto en grasa saturada, azucar y carbohidratos refinados y bajos en fibra
dietética.

Los cambios en la forma de vida estan asociados a las grandes migraciones del
campo a la ciudad, y al fendmeno de la globalizacion y la transculturizacion, entre
otros. Estos cambios en la actualidad acontecen en forma acelerada en paises de la
region centroamericana —donde Honduras no es la excepcion—, de modo que se
observa con mayor frecuencia la coexistencia de la desnutricion proteica—cal6rica
con la obesidad, la hipertension arterial, la diabetes mellitus y la hipercolesterolemia.

Con el fin de apoyar a los paises del continente para hacerle frente a la diabetes, la
OPS se ha trazado un plan de accion denominado Iniciativa Centroamericana de
Diabetes.

Los propdsitos de CAMDI son:

— Contar con informacién que permita establecer politicas nacionales de prevencion
y control de la diabetes e hipertension arterial;

— Proyectar intervenciones de promocién de la salud, la deteccién temprana y la
calidad de atencion de las enfermedades enunciadas; y
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— Contribuir a la reduccion de las complicaciones de la diabetes e hipertension
arterial.

En vista de la insuficiente informacion que permita reconocer la magnitud del
problema de salud publica que la diabetes mellitus y sus complicaciones ocasionan a
la poblacién hondurefa, y en el contexto de CAMDI, se ha realizado un primer paso.
Este consiste en el inicio del proceso de la vigilancia epidemioldgica sobre la
enfermedad en el pais, a través de una encuesta de recopilacion de diferentes
investigaciones siendo el antecedente del "STEPwise" de la OMS y de la PAN AM
STEPS (4) las cuales ha sido definidas para la vigilancia de los factores de riesgo de
las enfermedades crénicas, titulada: Encuesta Multinacional de Diabetes, Mellitus e
Hipertension Arterial y sus Factores de Riesgo.

Alas personas de ambos sexos que formaron parte del estudio, con mas de 20 afios,
se lesrealizé una encuesta. Ellas eran habitantes en la zona urbana de Tegucigalpay
Comayaguela, Municipio del Distrito Central (MDC). El cuestionario aplicado
buscaba las conductas y los factores de riesgo ademas de las medidas
antropomeétricas y bioquimicas de los participantes.

Una vez completada la encuesta, servira de base para poder iniciar las otras lineas
estratégicas contenidas en la CAMDI. Nos referimos a continuar con la vigilancia de
las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT), establecer evidencias para
mejorar la atencion en los servicios, y proveer informacion para el desarrollo de
politicas en salud publica para la prevencién y control de la diabetes y otras
enfermedades, asi como los factores de riesgo.
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Objetivos, propositos, variables e indicadores

Objetivo general

Realizar un estudio en la poblacién a partir de 20 afnos en las areas urbanas de
Tegucigalpa y Comayaguela (MDC), que permita definir el perfil epidemiologico de la
diabetes, la hipertension arterial y los factores de riesgo asociados a ellas.

Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de la diabetes mellitus e hipertension arterial en
personas mayores de 20 afos de edad del area urbana del MDC de Honduras
(Tegucigalpay Comayaguela).

Establecer la prevalencia de los factores considerados de riesgo de la
diabetes e hipertension arterial, tanto en las personas que las padecen, asi
como en las que aun no las han desarrollado.

Fijar la relacion entre la prevalencia de estas enfermedades y algunos
factores demograficos, sociales, culturales y econémicos.

Precisar los conocimientos, las actitudes y las practicas (esta ultima de modo
indirecto) sobre la diabetes, la hipertensién arterial y los factores de riesgo
asociados a estas enfermedades.

Variables e indicadores

Este proyecto incorpora dos tipos de variables:

a) Variables primarias: constituyen el objeto mismo del estudio; y

b) Variables secundarias: asociadas con las primarias permiten observar el
comportamiento de estas en diferentes contextos y situaciones.



HONDURAS @{ulif¢)

Las variables primarias y los respectivos indicadores son:

La presion arterial se clasifico utilizando los criterios del Séptimo Informe del
Comité Nacional Conjunto sobre Prevencion, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento
de la Hipertension (5).

Clasificacion de la
presion arterial

Presion arterial
sistolica mm Hg

diastolica mmHg

Presion arterial

Normal <20 <80

Pre hipertension 120-139 80-89
Hipertensién estadio 1 120-159 90-99
Hipertensién estadio 2 >160 >100

El diagnostico de diabetes mellitus se realizé con los criterios determinados por la

Asociacion Estadounidense parala Diabetes (American Diabetes Association) (6).

Clasificacion de | Glucosa plasmatical

Glucosa plasmatica tras la

la glucosa en ayunas administracion de glucosa oral
Normal 70 a 100 mg/dl y <140 mg/dl
Prediabetes 101 - 125 mg/dl 140 - 199 mg/dl
Diabetes mellitus >126 mg/dl >200 mg/dl

El diagnostico del sindrome metabdlico se tomé del Tercer Reporte del Panel de
Expertos del Programa Nacional de Educacion de Colesterol, Deteccion,
Evaluacion y Tratamiento de Colesterol Alto en Adultos ATP IIl; y se requiri6 para el

diagndstico de tres o mas criterios (7).

Criterios de clasificacion del sindrome metabolico| Nivel de definiciéon

1. Obesidad abdominal

Circunferencia cintura

Hombres > 102 cm
Mujeres > 88 cm
2. Triglicéridos > 150 mg/dl
3. Colesterol HDL
Hombres <40 mg/dl
Mujeres <50 mg/dl

4. Presi6n arterial

> 130/ = 85 mmHg

5. Glucosa ayuno

>110 mg/dl
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Fechadel levantamiento de la informacion

El levantamiento de la informacién comenzé en septiembre del 2003, y finalizé

enfebrerodel 2004.

Las variables secundarias y los respectivos indicadores son:

Obesidad grado I
Obesidad grado II
Obesidad grado 111

Variables | Indicadores
Peso®
Normal 18,50-24,99 kg/m’
Sobrepeso 25,00-29,99 kg,l'm2

30,00-34,99 kg/m’
35,00-39,99 kg/m?
>40,00 kg/m>

Levemente elevados
Elevados
Muy elevados

Cintura®

Riesgo | Hombres > 102 cm; mujeres > 88 cm
Relacion cintura/cadera

Riesgo I Hombres > 1.0; mujeres > 0.85
Colesterol total®

Deseable <200 mg/dl

Limitrofe alto 200-239 mg/dl

Alto =240 mg/dl
Colesterol LDL

Optimo/ Limitrofe Bajo <130 mg/dl

Limitrofe alto 130-159 mg/dl

Alto/ Muy alto =160 mg/dl
Colesterol HDL

Optimo =60 mg/dl

Limitrofe 40-59 mg/dl

Bajo <40 mg/dl
Trigliceridos

Normal <150 mg/dl

150-199 mg/dl
200-499 mg/dl
=600 mg/dl

Consumo de tabaco

Fumadores actuales
Fumadores de 1 o mas cigarrillos/dia

Consumo de alcohol

5 o mas bebidas/dia en las ultimas 4 semanas

Antecedentes familiares

Antecedentes familiares de diabetes mellitus,
hipertension arterial, accidente cerebrovascular,
hipercolesterolemia e infarto agudo del miocardio

Datos sociodemograficos

Escolaridad, analfabetismo, empleo actual, tiempo de
residencia en zona urbana/periurbana, grupo étnico

" WHO, Obesity: Preventing and Managing the Global Eptdemic; Geneva 2000; ISBNS 92 4 120894 5,
"Third Repori of the National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adulis {Adult Treatment Panel I11)

Final Report, Circulation 2002; 106:3143-3421.

Nota: Los indicadores referidos al peso corporal se basan en el coclente de peso en kg dividido por el cuadrado de la estatura en metros.

10
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Metodologia
Diseno de la encuesta

En este estudio, de tipo transversal y descriptivo, fueron encuestados 1.696
personas; 644 hombres y 1.052 mujeres del MDC (Tegucigalpa y Comayagtela), de
un total de 2.400 personas preseleccionadas por muestreo en etapas multiples y
estratificadas en dos grupos de edades (20 a 39 anos, y 40 aflos o mas).

A cada persona seleccionada se visitd en la propia casa, donde se le hizo una
entrevista estructurada (45 a 60 minutos de duracion), y se le midi6 la presion arterial
y las circunferencias de la cintura y de la cadera. En esa misma visita se citaba a la
persona para que en otro momento (por lo general el dia siguiente o en los
posteriores siete dias) se presentara en ayunas a un lugar especifico (puesto o
centro de salud, salon comunal, escuela, casa de un vecino, etcétera), para medirle
el peso corporal y la estatura, efectuarle una prueba de tolerancia a la glucosa de
dos horas, y medir el perfil lipidico (todo se previd que demandaria
aproximadamente tres horas).

Al final de esta segunda sesién se entregd a cada participante un refrigerio y los
resultados mas importantes, unido a varias recomendaciones y la referencia a un
servicio de salud para todo aquel que hubiese presentado uno de los problemas de
salud estudiados. Los dias de trabajo fueron generalmente de domingo a jueves. Se
elaboré un manual de procedimientos referido a todas las etapas de la encuesta,
seguido conrigurosidad por cada encuestador en el area de trabajo.

Poblacion y muestra

Universo de estudio. Todas las personas de 20 afos y mas, de ambos sexos,
habitantes de la zona urbana del MDC (Tegucigalpa y Comayaguela), constituyeron
el universo de estudio. La definicion de las zonas urbanas se fundamenta en los
criterios usados en el Censo de Poblacion y Vivienda del 2001.

Marco muestral. Esta constituido por el listado de comunidades (zonas) y de
manzanas (segmentos) en los que ha sido dividido el MDC, basado en la distribucion
de la poblacion, del Censo del 2001 del Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Tamano de la muestra. Se calcul6é de un universo de poblacion mayor de 20
anos, con un grado de precision de dos, una prevalencia de 4%, un efecto de

11
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disefio de dos, y un nivel de confianza de 95%. Al tamafio inicial se afiadié un
10% por probable desercion. La muestra quedod constituida por 2.400 personas.

Diseno de la muestra. Se realiz6 en cinco etapas por conglomerados; en la primera
se seleccionaron zonas censales (Unidades Primarias de Muestreo, UPM),
constituidas por las Unidades de Salud San Miguel, El Bosque, Villa Adela y Flor del
Campo; en la segunda etapa se seleccionaron barrios y colonias; en la tercera etapa
las manzanas o segmentos (Unidades Secundarias de Muestreo, USM); en la cuarta
se seleccionaron las viviendas; y en la quinta las personas que participaron de la
encuesta mediante un muestreo estratificado por edad y sexo. Las primeras tres
etapas estuvieron a cargo del Instituto Nacional de Estadistica (INE); las dos ultimas
fueron responsabilidad del grupo de investigacion mediante un censo elaborado por
personal contratado para ese fin en coordinacion con el personal institucional del
nivel local.

Ladistribucion de la muestra en los barrios y colonias seleccionados fue la siguiente:

No.| Comunidad Muestra
1 El Bosque 243
2 La Cabana 121
3 Centro Americana 123
4 Nueva Esperanza 263
5 15 de Septiembre 96
6 | Altos de Loarque 129
7 La Travesia 453
8 | Izaquirre 183
9 13 de Julio 78
10 | Brisas del Valle 84
11 | Flor del Campo 450
12 | Merriam 72
13 | Villa Adela 105
Total 2.400

Los estratos en los cuales se dividio la muestra fueron de 20 a 39 afios, y de 40 afios
y mas. La probabilidad de ser seleccionado en el estudio fue mayor para los estratos
conforme avanzaba la edad. Sin embargo, al interior de cada estrato la probabilidad
de ser seleccionados fue la misma para todos los individuos.

Se consideran criterios de exclusion: personas menores de 20 afos, mujeres

embarazadas, personas con alguna discapacidad, y mujeres con tres meses o
menos tiempo de posparto.

12
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De las 2.400 personas seleccionadas, se les realizaron entrevistas completas a
1.696 (tasa de respuesta, 70,6%). De estas ultimas, a 1.306 se les realizaron los
analisis bioquimicos y las mediciones de peso corporal y estatura (54,4% del total de
la muestra).

Consideraciones éticas. En la realizacion del estudio se tomaron todas las posibles
precauciones a fin de garantizar los derechos de las personas participantes y los
principios éticos. Todo el proceso de investigacion fue revisado y aprobado por el
Comité Nacional de Etica de la Unidad de Investigacién Cientifica de la Facultad de
Ciencias Médicas, de la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras (UNAH).

Consentimiento informado. A cada persona se le leyo el formato de consentimiento,
y se dio la oportunidad de preguntar y clarificar las inquietudes. Se explicé que los
datos y la informacion que brindaban serian utilizados solamente para fines del
estudio y que se harian los esfuerzos necesarios a fin de que las personas
conocieran los resultados, recibieran informacion ante cualquier problema de salud
detectado y tuvieran la referencia necesaria si el problema lo ameritaba. Se dio
informacion de las personas y de los teléfonos donde podrian llamar ante cualquier
situacion relacionada con la participacion en el estudio. Se entregé una copia del
consentimiento informado.

La confidencialidad. Afin de que los nombres de las personas no aparecieran en los
registros se utilizé un numero de identificacion.

Seguridad/proteccion de riesgos. Las medidas necesarias fueron tomadas a fin de
que las personas del equipo estuvieran preparadas de forma adecuada para brindar
una atencion humana, con calidad técnicay libre de riesgo.

Meétodos
Manejo de datos y analisis estadistico

Toda la informacion obtenida en la encuesta fue codificada y revisada por el mismo
encuestador y, posteriormente, por el supervisor del trabajo de campo. Los
formularios revisados se digitalizaron utilizando el programa Epilnfo (CDC-OMS,
version 2002). Toda la informacion se ingresé por duplicado, para luego comparar
las entradas y evitar cualquier error de registro. Posteriormente se revisaron los
valores maximos, minimos y medios permitidos de cada variable para detectar
cualquier valor anémalo, y proceder a la revisidon en los originales y la respectiva
correccion.

13
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Se calculd la prevalencia de las variables primarias (diabetes e hipertension) y de
los principales factores de riesgo asociados (obesidad e hipercolesterolemia), por
grupos de edad y sexo. Las respuestas a las preguntas sobre la prevalencia de la
diabetes e hipertension fueron validadas por consistencia con el informe del
tratamiento de la diabetes e hipertension, y las medidas de glucosa en sangre y
presion arterial, respectivamente. Se presenta la prevalencia ajustada por
proporcion de no respuesta y ajustadas por la estratificacion de edad y sexo
proyectada para el MDC (Tegucigalpay Comayaguela), para el 2001.

El analisis de los datos incluyé estadisticas descriptivas de las variables
estratificadas por edad y sexo. Se presenté la frecuencia de todas las variables, y
para las variables continuas se informaron adicionalmente el promedio y los
Intervalos de Confianza (IC). En la prevalencia o proporciones, se realizaron
Pruebas de Analisis de Varianza (ANOVA, segun terminologia inglesa), y X2, para
identificar posibles diferencias entre los grupos y asociaciones entre variables. El
error estandar fue ajustado para tomar en cuenta el disefio de la encuesta por
conglomerados. El andlisis estadistico se realizé con el programa Stata 9 (Stata
9.1, StataCorp LP, College Station, Texas, EUA). La ponderacion de los resultados,
estuvo a cargo del Centro de Control de Enfermedades (CDC).

Procedimientos

Censo. El objetivo del Censo fue listar a todos los integrantes de las familias
residentes en las viviendas seleccionadas, y escoger entre ellos a las personas que
serian encuestadas. En el Censo se obtuvo informacion sobre la relacion con el jefe
de familia, el sexo, la edady la fecha de nacimiento de cada persona. Alas personas
mayores de 20 ainos a quienes eran aplicables los criterios de exclusion por sexo,
edad, estado de salud, etcétera, se les preguntaba acerca de embarazos,
puerperio (fijado en un mes), y otros impedimentos fisicos que no permitieran hacer
la encuestay, sobre todo, las mediciones correspondientes.

Cuestionario. Un cuestionario fue administrado (véase Anexo), derivado de la
revision de otros utilizados por la OPS y el Instituto de Nutricién de Centroamérica'y
Panama (INCAP) en estudios previos, y de encuestas realizadas por la OMS
(STEPS) y el CDC de los Estados Unidos (BRFSS, NHANES). Las preguntas
administradas eran referidas a datos demograficos, situacién de salud, factores de
riesgo tales como la inactividad fisica (basadas en la version extensa del
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica-
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IPAQ) (8), asi como a habitos alimentarios y acceso al cuidado de la salud, a
tratamientos y medicamentos.

El cuestionario se aplicoé a las personas incluidas en la muestra, en los hogares,
previa la firma del consentimiento informado, que establecia los derechos a conocer
los resultados y a ser referido para su atencién en caso de tener valores anormales.
Alos entrevistados se les invitd a presentarse el fin de semana siguiente a un centro
de toma de muestras de sangre, presion arterial y medidas antropométricas
(escuela, centro de salud o sede del patronato de la comunidad seleccionada).

Presién arterial. Esta se midio tres veces consecutivas, con la persona sentaday el
brazo izquierdo apoyado en una superficie plana que lo mantuviera a la altura del
corazon. La primera medicion se efectud por lo menos cinco minutos después que la
persona se sento, y las siguientes cada cinco minutos. Si se encontraba una
diferencia de mas de 10 mmHg entre la segunda y la tercera mediciones—, se hacia
una cuarta. Se informé el promedio de la segunda y la tercera mediciones. En los
casos en que fue necesaria una cuarta vez, se promediaron los valores de las dos
mediciones mas cercanas una de la otra.

Prueba de tolerancia a la glucosa. Esta prueba consistié en la obtencion de una
muestra de sangre, con un minimo de 12 horas de ayuno, para medir la
concentracion de glucosa plasmatica. Luego de obtener esta primera muestra en
ayunas, la persona ingeria una bebida que contenia exactamente 75 gr de glucosa
(glucosa anhidra). A las dos horas exactas se obtuvo una segunda muestra de
sangre para medir nuevamente la concentracion de glucosa plasmatica.

Las muestras de sangre venosa obtenidas antes y después de la carga de glucosa
se colocaron en tubos con fluoruro de sodio (anticoagulante que reduce el
metabolismo de glucosa por las células sanguineas), y se mantuvo la cadena de frio
hasta entregarlas al laboratorio del Hospital General San Felipe de Tegucigalpa,
donde se realizd la separacion del plasma (dos a cuatro horas después de la
extraccion) y el analisis correspondiente (el mismo dia o el siguiente). Los analisis
de cada muestra se hicieron por duplicado, y por triplicado si la diferencia entre los
dos primeros era mayor de 10%; con el uso del método de la glucosa oxidasa-
peroxidasa (Autolab, Analyzer Medical System, Roma, Italia). Se informé el
promedio de los dos valores obtenidos (los dos mas cercanos cuando fue necesaria
una tercera medicion).

Perfil lipidico. Una muestra de sangre adicional en ayunas se colocé en tubos sin

anticoagulante para medir el colesterol total, los triglicéridos y el colesterol HDL
séricos. Las muestras fueron tratadas de igual forma que las
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obtenidas para la determinacién de glucosa plasmatica y analizadas en laboratorio
del Hospital General San Felipe, por duplicado o triplicado si la diferencia entre las
primeras dos mediciones era mayor de 10%. Se informé el promedio de los dos
valores obtenidos (los dos mas cercanos cuando fue necesaria una tercera
medicidn). Estos analisis se efectuaron con la utilizacion de pruebas colorimétricas
(Autolab, Analyzer Medical System, Roma, Italia).

Medidas antropométricas. Las siguientes medidas, por duplicado, fueron
tomadas: peso corporal, estatura y circunferencias de cintura y de cadera —de los
lineamientos descritos en Lohman et al (9). Una tercera medida se efectud en los
casos en que la diferencia entre las primeras dos medidas era mayor a 0,5 unidades.
El promedio de los dos valores obtenidos fue informado (los dos mas cercanos
cuando fue necesaria una tercera medicion). El peso se midio utilizando una balanza
digital (Health—O—Meter, modelo 840D—-01, lllinois), con la persona vistiendo ropa
usual, sin zapatos y sin ningun objeto en los bolsillos. La medida se tomé con una
precision de 100 gr. Las balanzas se calibraron semanalmente contra una balanza
digital de alta precision (Toledo, modelo 2136, Division of Reliance Electronic, Ohio).

La talla se midi6 al ubicar a la persona con los pies descalzos y juntos en el centro, y
contra una escala métrica adosada a la pared. Se aseguré que los talones,
pantorrillas, gluteos, omdplatos y cabeza estuvieran en contacto con la pared. Un
cartabon de madera se coloco sobre la cabeza de la persona, y con seguridad hubo
presion en el cabello. La lectura se aproximé al milimetro mas cercano. La
circunferencia de la cintura se midi6 a la altura de la parte mas prominente de la
pared abdominal (usualmente a nivel del ombligo), con una aproximacién al
milimetro mas cercano. La circunferencia de cadera se midié a la altura de los
trocanteres mayores, y deigual manera se aproximé al milimetro mas cercano.

El equipo de campo se formé con los médicos, las enfermeras, los bachilleres en
salud, los microbidlogos y los flebotomistas. Ellos participaron en un programa de
capacitacion sobre el llenado de instrumentos y los procedimientos para la toma de
sangre, la presion arterial y las medidas antropométricas. Esta actividad fue
coordinada por el Equipo Nacional de Investigacion con la asesoria técnica de la
persona responsable de la capacitacion a nivel regional.
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Resultados

Caracteristicas sociodemograficas y factores de riesgo de la poblacién

De las 2.400 personas definidas en la seleccion de la muestra, 1.694 (74,15%)
participaron en la investigacion, y a 1.306 (54,4%) se les realizaron las mediciones
antropomeétricas y bioquimicas. De ellas 1.052 (62%) fueron mujeres y 644 (38%)
hombres; y segun los rangos de edad: 942 (55,5%) fueron personas cuya edad
estaba comprendida entre los 20 a 39 afios, mientras que 754 (44,5%) alcanzaban
el rango de 40 afios y mas. El grupo de 20 a 39 aios represento, tanto en hombres
como en mujeres, poco mas de la mitad de los sujetos. Ver Tabla 1a..

El estado civil mas frecuente entre los participantes fue la union libre seguida de
casados. En el caso de la poblacién de 20 a 39 afios, la proporcion de union libre se
mantuvo predominante, seguida por las personas solteras. En el grupo de edad de
40 afios y mas, la mayoria eran personas casadas.

En cuanto al alfabetismo de los participantes, 81,7% leian y escribian sin dificultad.
Las personas de 40 afios y mas presentaron problemas para leer y escribir a razén
detres auna, enelgrupode 20a39anos.

La mayoria de la poblacion estudiada no pertenecia a ningun grupo étnico y se
autodenominaron mestizos. Respecto a la remuneracién del trabajo, poco mas de
la mitad de las personas recibian salario, y de las personas con 40 afios y mas sélo
un 5% estaban jubiladas. Unas dos quintas partes de la poblacion refirieron tener
regular estado de salud, y similar proporcién se observé con una buena salud.

Dos de cada cinco personas tenian antecedentes de hipertension, una de cada

cinco de diabetes y en una menor proporcién de hipercolesterolemia. No se
observaron diferencias significativas en los antecedentes por los grupos de edad.
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Tabla 1ai. Caracteristicas sociodemograficas y factores de riesgo cardiovascular.

Grupos de edad

Total
20-39 40+
N 942 754 1 696
Estado Civil
34,0 11,40 25,5
Soltero (30,5 - 37,6) (8,5 - 15,0) (23,1 - 28,1)
23,2 41,7 30,1
Casado (19,8 - 27,1) (38,1 - 45,4) (27,4 - 33,0)
0,7 10,4 4,3
Viudo (0,4-1,5) (7,8 - 18,7) (3,2 - 5,9)
0,1 0,7 0,3
Divorciado (0,0 - 0,8) 0,3-1,49) (0,1-0,8
36,7 25,6 32,6
Unién libre (33,4 - 40,3) (20,7 - 31,3) (29,1 - 36,3)
5,1 9,9 6,9
Separado (3,6 - 7,2) (7,8 - 12.6) (5,6 - 8,4)
Alfabetismo
Lee y escribe 89,0 69,4 81,7
sin dificultad (87,1 - 90,7) (64,2 - 74,2) (79,2 - 83,9)
Lee y escribe 7,9 17,8 11,6
con dificultad (6,7 - 9,4) (14,8 - 21,1) (10,3 - 13,1)
3,1 12,8 6,7
No lee ni escribe 2,1-44) (10,5 - 15,6) (5,5-8,1)
Lengua indigena
1,6 0,7 1,3
Si (1,0 - 2,6) 0,3-1,8) (0,8 - 2,0)
98,4 99,3 98,7
No (97,4 - 99,0) (98,2 - 99,7) (98,0 - 99,2)
Raza
4,5 3,6 4,2
Blanco (3,4 - 6,0) (2,3 - 5,6) (3,3 - 5,3)
1,4 0,8 1,1
Negro (0,8 - 2,3) 0,3-1,9) (0,7-1,9)
93,4 94,3 93,8
Mestizo (91,6 - 94,9) (92,2 - 95,9) (92,4 - 94,9)
0,3 0,9 0,5
Mulato (0,1-0,9) 0,4 -2,1) (0,3 - 1,0)
0,2 0,1 0,2
Indigena 0,1-1,0 (0,0-0,9) (0,1-0,6)
Asiatico/ 0,2 0,1
Oriental (0,0 -1,8) (0,0-0,7)
0,1 0,1
Otros (0,0 - 0,9) (0,0 - 0,6)
Trabajo pagado
59,9 52,9 57,3
Si (56,5 - 63,2) (47,5 - 58,3) (54,9 - 59,7)
40,0 42,1 40,8
No (36,7 - 43,4) (37,4 - 46,9) (38,6 - 43,0)
0,1 5,0 1,9
Jubilado (0,0 - 0,8) 3,5-17,1) (1,3 -2,8)
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Grupos de edad
Total
20-39 40+
Autoevaluacién de salud
7,6 3,8 6,1
Excelente (5,9 - 9,6) (2,6 - 5,5) 5,1-175)
9,9 6,7 8,7
Muy buena (7,7-12,6) (5,2 - 8,6) (7,0 - 10,8)
41,6 30,4 37,4
Buena (38,2 - 45,0) (26,5 - 34,6) (34,0 - 40,6)
37,8 45,2 40,6
Regular (35,1 - 40,5) (40,8 - 49,8) (37,9 - 43,2)
2,3 13,5 6,5
Mala (1,5 - 3,4) (11,4 - 15,9) (5,6 - 7,4)
No sabe/no esta 0,9 0,4 0,7
seguro 0,4-1,9 0,1-1,6) 0,4-1,49
Historia familiar
Diabetes 18,1 21,3 19,30
mellitus (15,7 - 20,8) (18,5 - 24,4) 17,5 -21,3)
44,3 36,2 41,3
Hipertensién (40,9 - 47,8) (33,3 - 39,3) (38,6 - 44,1)
cAeT;gE:\f;cular 4 76’48 6 6 47’89 6 5 56’98 6
(ACY) (4,7-86) 64-9,6) (5.5-8,6)
Hipercolesterole 15,6 10,5 13,7
mia (13,0 - 18,6) (8,1-13,5) (11,7 - 16,0)
Infarto del 4,2 5,7 4,8
miocardio (3,2 - 5,5) (4,0 - 8,0) (3,7 -6,1)

Un tercio de las personas presentaron problemas de sobrepeso y una de cada
cinco de obesidad. Los afectados con mayor frecuencia por la obesidad y el
sobrepeso fueron las personas de 40 afios y mas. Ver Tabla 1aiii

Tabla 1a ii. Medidas antropomeétricas y pruebas bioquimicas en sangre.

. Grupos de edad
Mediciones 20-39 10+ Total
87,1 95,1 90,1
Circunferencia de cintura cm (85,7 - 88,6) (93,8 - 93,6) (88,8 - 91,4)
92,1 98,1 94,3
Circunferencia de cadera cm (91,0 - 93,1) (96,8 - 99,3) (93,3 - 95,3)
0,95 0.99 0,97
Indice Cintura Cadera (0,94 - 0,95) (0,99 - 1,0) (0,96 - 0,97)
Composicion
67,0 69,5 67,9
Peso (65,6 - 68,3) (68,2 - 70,7) (66,8 - 69,0)
160,5 159,2 160,0
Talla (159,8 - 161,3) (158,5 - 160,0) (159,5 - 160,6)
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Grupos de edad

Mediciones 20-39 10+ Total
Indice de Masa Corporal (IMC)
2,60 2,00 2,40
Bajo peso (1,60 - 4,30) (1.10 - 3.40) (1,60 - 3,60)
48,60 31,30 42,30
Normal (44,60 - 51,70) (26,50 - 36,40) (38,30 - 46,30)
29,90 42,10 34,40
Sobrepeso (26,20 - 34,00) (37,70 - 46,60) (30,90 - 38,10)
13,40 18,40 15,20
Obesidad grado I (10,20 - 17,60) (14,90 - 22,40) (12,20 - 18,90)
3,30 5,20 4,00
Obesidad grado II (2,10 - 5,10) (3,60 - 7,40) (2,90 - 5,50)
2,10 1,10 1,70
Obesidad grado III (1,40 - 3,00) (0,40 - 2,80) (1,30 - 2,20)
Presion
Presién sistolica 114,1 131,1 120,4
(112,9 - 115,3) (128,6 - 133,5) (118,8 - 121,9)
Presién diastdlica 69,9 77,4 72,7
(69,1 - 70,6) (76,2 - 78,6) (71,9 - 73,5)
87,6 101,9 92,9
Glucosa Ayuna (85,9 - 89,3) (97,6 - 106,2) (90,7 - 95,0)
88,5 114,9 97,9
Glucosa 2H PP (85,3 - 91,7) (108,9 - 120,9) (94,5 - 101,4)

Caracteristicas sociodemograficas y factores de riesgo en hombres.

En los hombres que formaron parte del estudio, la unién libre y estar casados fue lo
mas frecuente, cerca de una décima parte no sabia leer y escribir, y se manifesto el
problema tres veces mayor en los de mas de 39 aflos en comparacion con los mas
joévenes. La gran mayoria de los hombres no pertenecian a ningun grupo étnico y
una gran suma se identificaban como mestizos. Una quinta parte de ellos no
recibian salario por el trabajo, situacion encontrada de manera similar cuando se
comparan por grupos de edad.

Mas de la mitad de los hombres encuestados afirmaron que la salud era desde
buena a excelente; de cada diez hombres cuatro tenian antecedentes familiares de

hipertension, dos de diabetes y uno de hipercolesterolemia. Ver Tabla 1bi.
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Tabla 1b i. Caracteristicas sociodemograficas y factores de riesgo cardiovasculares
(hombres).

[ Grunos de edad Total
20-39 40+
N 367 277 644
Estado civil
37,6 7,9 26,6
Soltero (32,2 - 43,3) (4,7 -12,8) (22,4 - 31,3)
23,0 53,0 34,0
Casado (18,4 - 28,3) (46,5 - 59,4) (29,4 - 39,1)
0,3 3,6 1,5
Viudo (0,0 - 1,9 (1,90 - 6,4) (0,8 - 2,6)
0,3 0,2
Divorciado (0,0 - 1,7) (0,0 -1,1)
36,3 31,7 34,6
Unién libre (32,0 - 40,8) (24,3 - 40,1) (30,3 - 39,1)
2,7 3,4 3,0
Separado (1,3 - 5,5) (1,8 -6,3) (1,9 - 4,5)
Alfabetismo
89,2 70,9 82,5
Lee y escribe sin dificultad (86,1 -91,7) (63,9 - 77,1) (79,2 - 85,4)
7.3 18,8 11,5
Lee y escribe con dificultad (5,3 - 10,0) (14,6 - 23,8) (9,5 - 14,0)
3,5 10,3 6,0
No lee ni escribe (2,0 - 6,0) (7,5 - 13,8) (4,4 - 8,0)
Lengua indigena
2,2 1,3 1,8
Si (1,1-4,2) 0,4 - 3,8) (1,0 - 3,3)
97,8 98.7 98,2
No (95,8 - 98,9) (96,2 - 99,6) (96,7 - 99,0)
Raza
3,5 2,7 3,2
Blanco 2,1-5,7 (1,4 - 5,1) (2,2 - 4,8)
1,6 0,6 1,2
Negro (0,7 - 3,3) 0,2 - 2,4) (0,6 - 2,5)
94,1 94,9 94,4
Mestizo (91,8 - 95,8) (91,4 - 97,1) (92,6 - 95,8)
0,3 1,3 0,6
Mulato 0,0 -2,2) (0,4 - 3,6) 0,2 - 1,9
0,3 0,2
Indigena (0,0 - 2,1) (0,0 - 1,3)
0,5 0,2
Asidtico/ Oriental (0,1 - 3,9 (0,0 - 1,5)
0,3 0,20
Otro 0,0 -2,1) 0,0-1,3)
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Trabajo pagado
78,2 70.0 75,1
Si (72,3 - 83,1) (63.9 - 75.4) (71,4 - 78,5)
21,8 24.1 22,7
No (16,9 - 27,7) (19,4 - 29,5) (19,3 - 26,4)
6,0 2,2
Jubilado (4,0 - 8,8) (1,5 -3,2)
Autoevaluacion de salud
11,2 5,8 9,2
Excelente (8,3 - 14,8) (3,6 -9,3) (7,2 - 11,7)
11,0 8,6 10,1
Muy buena (8,2 - 14,6) (5,9 -12,5) (7,8 -13,1)
43,7 38,8 41,9
Buena (37,6 - 50,0) (32,1 - 46,0) (36,4 - 47,6)
32,5 35,7 33,7
Regular (28,1 - 37,2) (30,2 - 41,6) (29,8 - 37,7)
1,1 10,5 4,6
Mala 0,5 - 2,5) (7,2 - 15,2) (3,3 - 6,4)
0,6 0,50 0,5
No sabe/no estd seguro 0,1-2,4) (0,1-3,9) (0,2-1,8)
Historia familiar
18,4 20,2 19,1
Diabetes mellitus (15,0 - 22,3) (15,60 - 25,7) (16,90 - 21,4)
42,8 31,1 38,5
Hipertension (37,4 - 48,3) (26,8 - 35,8) (34,3 - 42,9)
5,4 5,4 5,4
ACV (3,6 - 8,1) (3,50 - 8,3) (3,9 - 7,5)
13,9 8,1 11,7
Hipercolesterolemia (10,4 - 18,2) (5,0 - 12,9) (9,0 - 15,1)
3,2 4,4 3,6
Infarto del miocardio (1,9 - 5,5) 2,5 -17,7) (2,3 - 5,8

El promedio del indice Cintura Cadera (ICC) en los hombres fue 0,98. Poco mas de
un tercio de los hombres presentaron problemas de sobrepeso, y un sexto de
obesidad; en mayor proporcién fueron afectados los hombres mayores de 39 afios
con soélo un tercio de ellos con un IMC dentro del rango normal. Ver Tabla 1bii.
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Tabla 1b ii. Medidas antropométricas y pruebas bioquimicas de sangre (hombres).

Grupos de edad
Mediciones 20-39 40+ Total
87,2 95,1 90,1
Circunferencia de cintura cm (85,7 - 88,7) (93,4 - 96,7) (88,6 - 91,5)
89,9 95,12 91,8
Circunferencia de cadera cm (88,9 - 91,0) (93,7 - 96,5) (90,8 - 92,8)
0,97 1,0 0,98
ICC (0,96 - 0,98) (0,99 - 1,0) (0,97 - 0,99)
Composicion
70,8 74,0 72,0
Peso (69,0 - 72,6) (71,8 - 76,2) (70,4 - 73,6)
167,2 166,6 167,0
Talla (166,3 - 168,2) (165,7 - 167,5) (166,4 - 167,6)
IMC
1,90 2,30 2,00
Bajo peso (0,80 - 4,70) (1,10 - 4,70) (1,10 - 3,70)
51,80 36,20 46,20
Normal (43,90 - 59,60) (28,40 - 44,80) (39,00 - 53,50)
32,40 42,80 36,20
Sobrepeso (25,20 - 40,60) (36,70 - 49,10) (30,30 - 42,40)
11,70 15,30 13,00
Obesidad grado I (7,30 - 18,40) (9,90 - 23,00) (8,80 - 18,90)
2,10 2,70 2,30
Obesidad grado I1 (0, 80 - 5,50) (1,20 - 6,20) (1,10 - 4,80)
0,70 0,20
Obesidad grado II1 (0,10 - 4,90) (0,00 - 1,80)
Presion
Presién sistoélica 121,5 132,0 125,3
(119,7 - 123,3) (128,7 - 135,3) (123,5 - 127,1)
Presién diastélica 71,7 78,7 74,3
(70,5 - 72,9) (76,5 - 80,9) (73,2 - 75,4)
88,2 105,7 94,6
Glucosa Ayuna (86,4 - 90,0) (98,8 - 112,7) (91,3 - 97,8)
85,4 113,7 95,3
GLUCOSA 2H PP (81,0 - 89,7) (102,8 - 124,6) (90,6 - 100,0)

Caracteristicas sociodemograficas y factores de riesgo en mujeres.

El estado civil mas frecuente entre las mujeres fue la union libre en un tercio de ellas,
una décima parte tenian problemas para leer y escribir, y siete de cada 100 mujeres
no sabian leer ni escribir. De forma significativa las mujeres de 40 afios y mas fueron
las mas afectadas por problemas para leery escribir. Ver Tabla 1ci.

Asimismo, mas de la mitad de las mujeres no recibian pago por el trabajo realizado;
y se observé una similar proporcion cuando se comparaba dicha situacion con la
edad. Cerca de la mitad de las mujeres autoevaluaron la salud como regular, una
percepcion encontrada fundamentalmente en las mujeres de 40 y mas afios. La
hipertension, en especial, fue el antecedente familiar mas frecuente en las mujeres,
1 de cada 5 tenian el antecedente de diabetes y una décima parte al colesterol
elevado.
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Tabla 1c i. Caracteristicas sociodemograficas y factores de riesgo cardiovasculares

(mujeres).
Grupos de edad
20-39 40+ Total
N 575 477 1052
Estado civil
30,9 14,2 24,6
Soltera (27,6 - 34,4) (10,6 - 18,9) (22,4 - 26,9)
23,5 32,4 26,9
Casada (19,5 - 28,0) (28,3 - 36,8) (24,1 - 29,9)
1,2 15,9 6,8
Viuda 0,5 - 2,4) (12,0 - 20,8) (5,0 - 9,2)
1,2 0,5
Divorciada (0,6 - 2,5) (0,2 - 1,0)
37,1 20,7 30,9
Unién libre (32,1 - 42,5) (16,4 - 25,9) (26,5 - 35,7)
7,2 15,2 10,2
Separada (4,8 - 10,8) (12,0 - 19,1) (8,3 - 12,5)
Alfabetismo
Lee y escribe sin 88,8 68,1 81,0
dificultad (86,1 - 91,1) (62,6 - 73,2) (78,0 - 83,7)
Lee y escribe con 8,5 16,9 11,7
dificultad 6,3 -11,3) (13,9 - 20,5) (9,7 - 14,0)
2,7 14,9 7,3
No lee ni escribe (1,7 - 4,1) (11,9 - 18,5) (5,9 - 9,0)
Lengua indigena
1,1 0,2 0,8
Si 0,5 - 2,2) 0,0 - 1,7) 0,4 - 1,5)
98,9 99,8 99,2
No (97,8 - 99,5) (98,3 - 100,0) (98,5 - 99,6)
Raza
5,4 4,4 5,0
Blanco (3,6 - 8,0) (2,8 - 6,9) (3,8 - 6,6)
1,2 0,9 1,1
Negro 0,6 - 2,4) 0,3 - 2,3) (0,6 - 2,0)
92,9 93,9 93,2
Mestizo (89,8 - 95,0) (91,2 - 95.8) (91,3 - 94,7)
0,3 0,7 0,4
Mulato (0,1-1,2) 0,2 - 1,8) 0,2 -1,1)
0,2 0,2 0,2
Indigena (0,0 - 1,5) (0,0 -1,7) (0,0 - 0,8)
Trabajo pagado
44,3 39,0 42,3
Si (39,5 - 49,3) (32,9 - 45,5) (38,9 - 45,9)
55,5 56,8 56,0
No (50,6 - 60,3) (51,1 - 62,2) (52,6 - 59,3)
0,2 4,2 1,7
Jubilado (0,0 -15) (2,6-67) (1,1-27)
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Grupos de edad

20-39 40+ Total
Autoevaluacién de salud
4,5 2.1 3,6
Excelente (3,0 - 6,7) (1,1 -4,1) (2,6 - 4,9)
9,0 5,0 75
Muy buena (6,6 - 12,0) (3,4 - 17,5) (5,7 -9,7)
39,8 23,6 33,6
Buena (35,9 - 43,8) (19,2 - 28,5) (30,6 - 36,8)
42,3 53,0 46,3
Regular (38,3 - 46,3) (47,6 - 58,3) (43,2 - 49,5)
3,3 15,9 8,1
Mala (1,9 - 5,7) (13,4 - 18,7) (6,7 -9,7)
1,2 0,4 0,9
No sabe/no esta seguro (0,5 - 3,0) (0,1-1,6) 0,4 - 2,0)
Historia familiar
17,9 22,2 19,5
Diabetes mellitus (14,9 - 21,3) (19,1 - 25,7) (17,3 - 22,0)
45,7 40,4 43,7
Hipertensién (41,1 - 50,3) (36,2 - 44,7) (39,7 - 47,7)
7,2 9,8 8,2
ACV (5,0 - 10,2) (7,2 - 13,1) (6,4 - 10,3)
17,1 12,4 15,3
Hipercolesterolemia (13,6 - 21,2) (9,8 - 15,6) (12,6 - 18,5)
5,1 6,8 5,7
Infarto del miocardio (3,56 -7,2) (4,7 - 9,9) (4,4 - 7,5)

El valor promedio del ICC en las mujeres fue de 0,93. Un tercio presentaron
problemas de sobrepeso y una cuarta parte de obesidad; se observdé de manera
significativa que quienes se encontraban mas afectadas por la obesidad y el

sobrepeso fueron las mujeres de 40 anos o mas.
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Tabla 1cii. Medidas antropométricas y pruebas bioquimicas de sangre (mujeres).

Grupos de edad

Mediciones 20-39 40+ Total
87,1 95,1 90,1
Circunferencia de cintura cm (85,2 - 88,9) (93,9 - 96,2) (88,6 - 91,5)
93,9 100,5 96,4
Circunferencia de cadera cm (92,6 - 95,3) (99,2 - 101,7) (95,2 - 97,5)
0,93
Indice Cintura Cadera (0,93 - 0,94)
Composicién
63,7 65,8 64,4
Peso (62,2 - 65,1) (64,3 - 67,2) (63,2 - 65,6)
154,8 153,1 154,2
Talla (154,1 - 155,4) (152,4 - 153,8) (153,6 - 154,7)
IMC
3,20 1,70 2,60
Bajo peso (1,70 - 5,80) (0,80 - 3,60) (1,50 - 4,50)
45,90 27,20 39,00
Normal (41,80 - 50,10) (23,00 - 31,80) (35,90 - 42,10)
27,80 41,50 32,90
Sobrepeso (23,60 - 32,50) (35,50 - 47,80) (29,30 - 36,70)
14,90 20,90 17,10
Obesidad grado I (11,80 - 18,60) (17,70 - 24,50) (14,30 - 20,30)
4,30 7,20 5,40
Obesidad grado I1 (2,70 - 6,90) (4,70 - 10,80) (4,00 - 7,30)
3,90 1,50 3,00
Obesidad grado 11T (2,70 - 5,50) (0,70 - 3,20) (2,30 - 3,80)
Presion
Presién sistélica 107,8 130,3 116,2
(106,6 - 109,0) (127,2 - 133,4) (114,3 - 118,1)
Presion diastélica 68,3 76,4 71,3
(67,4 - 69,2) (75,3 - 77,5) (70,5 - 72,1)
87,0 98,8 91,4
Glucosa Ayuna (84,8 - 89,3) (95,1 - 102,5) (89,4 - 93,4)
91,2 115,9 100,1
Glucosa 2H PP (87,3 - 95,1) (110,3 - 121,6) (96,3 - 104,1)
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Prevalencia
Prevalencia de diabetes, hipertensiéon y factores de riesgo en la poblacién.

La prevalencia de diabetes mellitus encontrada en la poblacién estudiada fue del
6,2%; de los cuales el 3,1% habian sido diagnésticados. Las personas de 40 afios y
mas presentaron mayor afectacién, con una prevalencia de 7,9% mientras que el
3,1% de los participantes representaron diagnésticos nuevos de diabetes.
Presentaron intolerancia a la glucosa y(0) glucosa alterada en ayunas 15,5%. Ver
tabla 2a.

La prevalencia de hipertension en el estudio fue 22,6%, y se observé de forma
similar que en la diabetes, que la mitad de las personas fueron diagnosticadas
durante la investigacion. Un tercio de la poblacion presentd sobrepeso, y una de
cada cinco personas obesidad. Poco mas de un tercio de los encuestados
presentaron riesgo de enfermedad cardiovascular asociado a la circunferencia de
cintura anormal. La mitad de las personas presentaron niveles alterados de
colesterol total. La prevalencia de colesterol elevado fue 18,1%, la del colesterol
HDL bajo de 10,3%, del colesterol LDL elevado 11,2% y la de los triglicéridos
elevados de 28,4%.

La prevalencia de habito de fumar fue 7,3% y de alcoholismo 11,3%. Siendo para el
alcohol mas frecuentemente consumido en el grupo de edad de 20 a 39 afios.

Tabla 2a. Factores de riesgo cardiovascular de la poblacion segtin edad.

Grupos de edad
Factores de riesgo 20-39 | 40+ Total
Diabetes
0,2 7,9 3,1
Diabetes conocida (0,0 - 0,6) (6,2 -10,1) (2,4 - 3,8)
1,6 5,6 3,1
Diabetes nueva (0,9 - 2,8) (3,9 - 8,0) 2,1-4,4)
Intolerancia/glucosa 11,0 23,0 15,5
alterada (8,3 - 14,3) (20,1 - 26,2) (13,0 - 18,2)
87,3 63,5 78,4
Normal (83,9 - 90,1) (59,1 - 67,8) (75,4 - 81,2)
Hipertensién
4,4 23,5 11,5
Hipertension conocida (2,9 - 6,6) (19,4 - 28,1) (9,3 - 14,2)
6,4 18,9 11,1
Hipertensiéon nueva (4,8 - 8,4) (15,7 - 22,5) (9,3 -13,1)
89,2 57,7 77,4
Presion arterial normal (85,7 - 91,9) (53,1 - 62,1) (74,0 - 80,5)
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IMC
2,6 2,0 2,4
Bajo peso (1,6 - 4,3) 1,1-3,4) (1,6 - 3,6)
48,6 31,3 42,3
Normal (44,6 - 52,7) (26,5 - 36,4) (38,3 - 46,3)
29,9 42,1 34,4
Sobrepeso (26,2 - 34,0) (37,7 - 46,6) (30,9 - 38,1)
13,4 18,4 15,2
Obesidad grado I (10,2 - 17,6) (14,9 - 22,4) (12,2 - 18,9)
3,3 5,2 4,0
Obesidad grado I1 2,1-5,1) 3,6 -7,4) (2,9 - 5,5)
2.1 1,1 1,70
Obesidad grado III (1,4 - 3,0 0,4 - 2,8 (1,3 -2,2)
Circunferencia de cintura
27,7 52,1 36,6
Riesgo (23,0 - 32,8) (45,7 - 58,4) (31,9 - 41,6)
72,3 47,9 63,4
No riesgo (67,2 - 77,0) (41,6 - 54,3) (58,4 - 68,1)
Colesterol total
13,5 26,0 18,1
>240 mg/dl (10,7 - 16,8) (21,5 - 31,0) (15,7 - 20,8)
28,0 39,0 32,1
200-239 mg/dl (24,8 - 31,4) (33,4 - 44,9) (28,9 - 35,4)
58,5 35,0 49,8
<200 mg/dl (54,2 - 62,7) (30,4 - 39,9) (46,4 - 53,2)
HDL
<40 mg/dl 10,2 10,4 10,3
(7,4 - 13,8) (7,4 - 14,5) (7,90 - 13,3)
40-59 mg/dl 67,1 64,1 66,0
(62,8 - 71,1) (58,8 - 69,0) (62,50 - 69,2)
>60 mg/dl 22,7 25,5 23,8
(18,2 - 28,1) (20,3 - 31,5) (19,40 - 28,8)
LDL
<130 mg/dl 70,3 56,6 65,4
(65,3 - 74,9) (52,6 - 60,5) (61,9 - 68,8)
130-159 mg/dl 21,3 27,2 23,4
(18,0 - 25,2) (24,2 - 30,4) (20,9 - 26,2)
>160 mg/dl 8,3 16,2 11,2
(6,3 - 11,0) (13,8 - 18,9) 9,4 - 13,2)
Triglicéridos
61,8 38,6 53,3
<150 mg/dl (57,3 - 66,2) (33,0 - 44,4) (49,0 - 57,5)
16,2 22,1 18,4
150-199 mg/dl (13,1 - 20,0) (18,3 - 26,3) (15,4 - 21,7)
21,9 39,4 28,4
>200 mg/dl (19,0 - 25,2) (35,2 - 43,6) (25,6 - 31,3)
Tabaco
g 7,2 7,4 7,3
(5,4 - 9,6) (5,5-9,8) (5,8 -9,0)
No 92,8 92,6 92,7
(90,4 - 94,6) (90,2 - 94,5) (91,0 - 94,2)
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) Grupos de edad
Factores de riesgo ~ Total
20 a 39 anos | 40+
Alcohol

4 Tragos 1+ ultimas 4 13,9 6,9 11,3

semanas (11,0 - 17,5) (4,9 - 9,6) (9,3 -13,7)
86,1 93,1 88,7

No (82,5 - 89,0) (90,4 - 95,1) (86,3 - 90,7)

Prevalencia de diabetes, hipertension y factores de riesgo en hombres.

La prevalencia de diabetes encontrada en hombres fue 6,4%, diagnosticada como
nueva en la mitad de los casos, y con mayor afectacion en mayores de 39 anos. La
intolerancia a la glucosa y(0) glucosa alterada en ayunas se presentd con una
prevalenciade 17,2%. Ver Tabla 2b.

La hipertension en hombres tuvo una prevalencia de 23,2%, y de manera
significativa los mas afectados fueron los hombres de 40 afios y mas. Un aspecto
relevante es que el diagnostico de hipertension nueva se realiz6 en 16% de los
hombres.

El sobrepeso se identificd en 1 de cada 3 hombres, mientras que la obesidad en el
15,5%. La alteracion en la circunferencia de cintura fue encotrada en 14,9%, la de
colesterol total elevado en 1 de cada 5, la de colesterol LDL elevado en una décima
parte, la de colesterol HDL bajo en una sexta parte y la de triglicéridos en un tercio de
los hombres.

El habito de fumar y de alcoholismo en los hombres fue de 13,7% y 21,8%,
respectivamente. Siendo mas frecuente tanto el consumo de alcohol cmo de tabaco
en hombre con edad comprendida entre los 20 a 39 afios.

Tabla 2b. Factores de riesgo cardiovascular de la poblacién segtn la edad (hombres)

Grupo de edad
Factores de riesgo 20-39 | 40+ Total
Diabetes
8,7 3,2
Diabetes conocida (6,0 - 12,3) (2,2 -4,7)
1,5 6,2 3,2
Diabetes nueva (0,5 - 4,0) (3,5 -10,9) (1,8 -5,9)
Intolerancia/glucosa 13,0 24,5 17,2
alterada (8,8-18,7) (19,7 - 29,9) (13,4 - 21,8)
85,5 60,7 76,4
Normal (79,9 - 89,8) (52,3 - 68,4) (70,8 - 81,1)
Hipertensién
3,2 14,1 7.2
Hipertension conocida (1,7 -6,1) (9,7 - 20,1) (4,9 - 10,6)
11,4 24,0 16,0
Hipertensién nueva (7,9 - 16,1) (18,2 - 30,9) (13,0 - 19,6)
85,4 61,9 76,8
Presion arterial normal (79,6 - 89,7) (53,1 -70,1) (71,4 - 81,4)
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Grupos de edad
Factores de riesgo = Total
20 a 39 afios | 40+
IMC
1,9 2,3 2,0
Bajo peso (0,80 - 4,7) (1,1-4,7) (1,1-3,7)
51,8 36,2 46,20
Normal (43,9 - 59,6) (28,4 - 44,8) (39,0 - 53,5)
32,4 42,8 36,20
Sobrepeso (25,2 - 40,6) (36,7 - 49,1) (30,3 - 42,4)
11,7 15,3 13,0
Obesidad grado I (7,3 - 18,4) (9,9 - 23,0) (8,8 -18,9)
2,1 2,7 2,3
Obesidad grado I1 (0,8 - 5,5) (1,2 - 6,2) (1,1 -4,8)
0,7 0,2
Obesidad grado I11 (0,1-4,9 (0,0 - 1,8
Circunferencia de cintura
9,6 24,4 14,9
Riesgo (6,0 - 15,1) (17,1 - 33,4) (10,6 - 20,7)
90,4 75,6 85,1
No riesgo (84,9 - 94,0) (66,6 - 82,9) (79,3 - 89,4)
Colesterol total
16,0 20,1 17,5
>240 mg/dl (11,8 - 21,3) (14,8 - 26,7) (13,8 - 21,9)
29,4 39,8 33,1
200-239 mg/dl (24,5 - 34,8) (31,3 - 48,9) (27,8 - 38,9)
54,6 40,1 49,4
<200 mg/dl (48,1 - 61,1) (33,0 - 47,8) (43,8 - 55,0)
HDL
<40 mg/dl 14,9 15,6 15,1
(11,1 - 19,6) (10,3 - 22,9) (11,8 - 19,2)
40-59 mg/dl 65,5 60,2 63,6
(59,9 - 70,7) (53,6 - 66,6) (58,9 - 68,1)
>60 mg/dl 19,6 24,2 21,3
(14,4 - 26,1) (16,9 - 33,4) (16,0 - 27,7)
LDL
<130 mg/dl 68,0 62,1 65,9
(59,70 - 75,3) (54,0 - 69,5) (59,6 - 71,8)
130-159 mg/dl 21,9 27,1 23,8
(16,6 - 28,4) (21,2 - 34,0) (19,1 - 29,1)
>160 mg/dl 10,0 10,8 10,3
(6,7 - 14,8) (7,5 - 15,3) (7,6 - 13,9)
Triglicéridos
53,2 37,0 47,4
<150 mg/dl (48,0 - 58,4) (28,8 - 46,0) (42,1 - 52,7)
14,6 21,2 17,0
150-199 mg/dl (10,3 - 20,4) (16,4 - 26,9) (13,3 - 21,4)
32,1 41,8 35,6
>200 mg/dl (26,7 - 38,0) (35,2 - 48,8) (31,0 - 40,6)
Tabaco
14,3 12,7 13,7
Si (10,5 - 19,1) (8,0 - 19,5) (10,6 - 17,5)
85,7 87,3 86,3
No (80,9 - 89,5) (80,5 - 92,0) (82,5 - 89,4)
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. Grupos de edad
Factores de riesgo — Total
20 a 39 afios | 40+
Alcohol

4 tragos 1+ ultimas 4 26,5 13,8 21,8

semanas (1,9 - 31,7) (9,4 - 19,7) (18,0 - 26,1)
73,5 86,2 78,2

No (68,3 - 78,1) (80,3 - 90,6) (73,9 - 82,0)

Prevalencia de diabetes, hipertension y factores de riesgo en mujeres.

La prevalencia de diabetes en las mujeres fue 5,9%. En la mitad de ellas la
enfermedad fue un diagndstico nuevo, con un resultado cerca de tres veces mas en
mujeres mayores de 39 afios que en las mujeres mas jovenes. Una prevalencia ala
intolerancia alaglucosay (o) glucosa alterada en ayunas se presenté en un 14%.

La hipertension en las mujeres fue 22,1%, y se presenté como nuevo diagnéstico en
una décima parte aproximadamente. La enfermedad en las mujeres de 40 afios y
mas demostrd ser significativamente superior que el grupo de mujeres jovenes.

El sobrepeso en las mujeres presentd una prevalencia de 32,9%, la obesidad se
encontré en 1 de cada 4 mujeres. La indice cintura cadera alterada se identifico en
cerca de 2 de cada 3, el colesterol total elevado en la mitad, LDL elevado en 1 de
cada 10, HDL bajo en el 6,2% y de triglicéridos elevado en una quinta parte.

El' habito de fumar en las mujeres se presentd en 1,9%, y el de alcoholismo en 2,5%.
El habito de fumar fue mas frecuente en mujeres mayores de 40 afios, mientras que
el consumo de alcohol en la mujeres de 20 a 39 afios. Vertabla 2c.

Tabla 2c. Factores de riesgo cardiovascular de la poblacion segun la edad (mujeres).

Grupos de edad
Factores de riesgo 20-39 I 40+ Total
Diabetes
0,3 7,3 3,0
Diabetes conocida (0,1-1,2) (5,0 - 10,4) (2,1-4,1)
1,6 5,1 2,9
Diabetes nueva (0,9 - 3,0) 3,4 - 7,5) (2,2 - 3,9)
Intolerancia/glucosa 9,2 21,8 14,0
alterada (7,0 - 12,2) (17,7 - 26,5) (11,6 - 16,8)
88,8 65,9 80,1
Normal (85,3 - 91,6) (61,4 - 70,1) (77,4 - 82,6)
Hipertension
5,4 31,1 15,2
Hipertensién conocida (3,56 -8,2) (26,4 - 36,2) (12,7 - 18,0)
2.1 14,7 6,9
Hipertensiéon nueva (1,1 -3,9) (11,6 - 18,5) (5,4 - 8,8)
92,5 54,2 77,9
Presion arterial normal (89,6 - 94,6) (49,0 - 59,2) (75,0 - 80,7)
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Grupo de edad

Factores de riesgo Total
20-39 | 40+
IMC
3,2 1,7 2,6
Bajo peso (1,7 - 5,8) (0,8 - 3,6) (1,5 - 4,5)
45,9 27,2 39,0
Normal (41,8 - 50,1) (23,0 - 31,8) (35,9 - 42,1)
27,8 41,5 32,9
Sobrepeso (23,6 - 32,5) (35,5 - 47,8) (29,3 - 36,7)
14,9 20,9 17,1
Obesidad grado I (11,8 - 18,6) (17,7 - 24,5) (14,3 - 20,3)
4,3 7,2 5,4
Obesidad grado I1 (2,7 -6,9) (4,7 - 10,8) (4,0 - 7,3)
3,9 1,5 3,0
Obesidad grado 111 (2,7 - 5,5) (0,7 - 3,2) (2,3 - 3,8
Circunferencia de cintura
43,2 74,7 54,9
Riesgo (7,0 - 49,5) (70,0 - 78,9) (49,9 - 59,9)
56,8 25,3 45,1
No riesgo (50,5 - 63,0) (21,1 - 30,0) (40,1 - 50,1)
Colesterol total
11,3 30,7 18,6
>240 mg/dl (8,5 - 15,0) (25,1 - 36,9) (15,9 - 21,6)
26,8 38,4 31,2
200-239 mg/dl (22,9 - 31,1) (32,8 - 44.4) (27,8 - 34,8)
61,8 30,9 50,2
<200 mg/dl (56,9 - 66,5) (25,8 - 36,5) (46,5 - 53,9)
HDL
<40 mg/dl 6,2 6,2 6,2
(3,5 - 10,6) 3,9 -9,7) (4,2 - 8,9)
40-59 mg/dl 68,4 67,1 67,9
(63,4 - 73,0) (61,2 - 72,6) (64,5 - 71,2)
>60 mg/dl 25,4 26,7 25,9
(20,4 - 31,1) (21,5 - 32,5) (21,4 - 30,8)
LDL
<130 mg/dl 72,1 52,4 65,0
(65,9 - 77,7) (47,6 - 57,1) (60,3 - 69,4)
130-159 mg/dl 20,9 27,2 23,2
(16,3 - 26,4) (23,4 - 31,4) (19,9 - 26,8)
>160 mg/dl 7,0 20,4 11,9
(5,0 - 9,6) (16,8 - 24,4) (9,8 - 14,2)
Triglicéridos
69,2 39,8 58,2
<150 mg/dl (63,7 - 74,2) (34,1 - 45,9) (53,2 - 63,0)
17,6 22,8 19,5
150-199 mg/dl (13,4 - 22,6) (19,1 - 26,9) (16,2 - 23,3)
13,2 37,4 22.3
>200 mg/dl (10,9 - 16,1) (32,4 - 42,6) (19,8 - 25,0)
Tabaco
1,2 3,1 1,9
Si 0,5 - 2,4) (1,8 - 5,4) (1,3 -2,7)
98,8 96,9 98,1
No (97,6 - 99,5) (94,6 - 98,2) (97,3 - 98,7)
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. Grupos de edad

Factores de riesgo Total

20-39 | 40+
Alcohol

4 tragos 1+ tltimas 4 3,2 1,4 2,5

semanas (1,7 - 5,8) 0,6 - 2,8) (1,5 - 4,0)
96,8 98,6 97,5

No (94,2 - 98,3) (97,2 - 99,4) (96,0 - 98,5)

Prevalencia de sindrome metabdlico en la poblacién.

De los participantes en el estudio 24,2% (n=411) cumplian con los requisitos para
estudiar la presencia del sindrome metabdlico. En los hombres la frecuencia se
presento en 1 de cada 5, mientras que en la mujeres en 1 de cada 4. Ver Tabla 3a.

Tabla 3a. Distribucion del sindrome metabdlico de acuerdo al sexo.

Género
Sindrome Masculino Femenino Total
metabdlico Recuento % Recuento % Recuento %
Si 142 | 22,0% 269 25,6% 411 24,2%
No 502 | 178,0% 783 74,4% 1.285 75,8%
Total 644 | 100,0% 1.052 100,0% 1.696 100,0%

El grupo de edad mas afectado fue el comprendido entre 40 a 64 afios con con
mas de la mitad de los casos, seguido del grupo entre 20 a 39 afios con 1 de cada
4 personas. Ver Tabla 3b.

Tabla 3b. Distribucion del sindrome metabdlico de acuerdo a los grupos de edad.

Presencia del sindrome metabdlico
Grupos de edad Si % No % Total %
20 a 39 anos 111 27,0% 831 64,7% 942 55,5%
40 a 64 afos 228 55,5% 370 28,8% 598 35,3%
64 afnos y mas 72 17,5% 84 6,5% 156 9,2%
Total 411 100,0% 1.285 100,0% 1.696 100,0%

33



HONDURAS @]

Caracteristicas de las personas con diabetes, hipertension,
sobrepeso y obesidad

Factores de riesgo en personas con diabetes

La prevalencia de diabetes encontrada fue 6,2% de la poblacion: en los hombres
6,4% y enlas mujeres 5,9%.

EnlaTabla4y en el Gréafico 1, se muestran otros factores de riesgo que afectan ala
poblacion con diabetes. Mas de la mitad de las personas tenian hipertension,
cuatro de cada diez presentaron sobrepeso y similar proporcion de obesidad. El
diametro de la cintura determiné que dos tercios estaban en riesgo de enfermedad
cardiovascular y 81,1% presentaron riesgo por obesidad central. Las diferencias
entre la aparicion de hipertension, obesidad, riesgo por ICC anormal, alteracion en
el colesterol total, LDL, HDL vy triglicéridos, en las personas con diabetes fueron
significativamente mayores en comparacion a las personas sin diabetes.

Gréfico 1.

Factores de riego en las personas con diabetes

80 - Diabetes
) sin diabetes

. b

o
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&

Porcentaje

El habito de fumary la ingesta de alcohol no mantuvo diferencias significativas entre
personas con diabetes y sin diabetes.
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Tabla 4. Factores de riesgo en las personas con diabetes.

Diabetes Total
Caracteristicas Si No
% | 95%CI % | 95%CI | Prevalencia | 95% CI

Hipertension

Previa 30,4 | 23,2-388 | 10,3 | 8,2-12,9 11,5 9,3 -14,2

Nueva 22,6 15,9-31,0 | 10,3 8,6 - 12,3 11,1 9,3-13,1

No 47,0 | 38,4-557 | 79,4 | 76,1-82,3 77,4 74,0- 0,5
IMC

Normal 16,8 8,6 - 30,1 46,2 | 41,4-1,1 44,6 40,1 - 9,2

Sobrepeso 40,6 | 31,8 - 0,1 34,1 | 30,7-7,6 34,4 30,9 - 8,1

Obeso 42,6 | 33,1 -52,7 19,8 | 15,8-244 21,0 17,3 - 5,2
Cintura

Riesgo 63,4 | 52,1-73,5 | 35,2 | 30,1 -40,6 36,6 31,9 - 41,6

No riesgo 36,6 | 26,5-47,9 | 64,8 | 59,4 - 69,9 63,4 58,4 - 68,1
ICC

Riesgo 81,1 | 69,6-88,9 | 67,8 | 62,0-73,1 68,5 63,1 - 73,5

No riesgo 18,9 | 11,1-30,4 | 32,2 | 26,9 - 38,0 31,5 26,5 - 36,9
Colesterol total

Alto 35,1 24,0-480 | 17,1 | 14,6 - 20,0 18,1 15,7 - 20,8

Limitrofe alto 33,5 | 24,0-44,4 | 32,0 | 28,9-352 32,1 28,9 - 35,4

Deseable 31,5 | 21,5-43,5 | 50,9 | 47,6 - 54,2 49,8 46,4 - 53,2
Colesterol LDL

C)ptimo/ limitrofe alto 55,2 38,2-71,0 | 65,9 | 62,3 -69,4 65,4 61,9 - 68,8

Limitrofe alto 23,8 14,4 - 36,7 | 23,4 | 20,7 - 26,4 23,4 20,9 - 26,2

Alto/ muy alto 21,0 | 12,7-32,8 | 10,7 | 8,9-128 11,2 9,4 -13,2
Colesterol HDL

Bajo 21,4 | 12,4 - 34,3 9,6 7,2-12,8 10,3 7,9 -13,3

Limitrofe 56,56 | 45,5-67,0 | 66,5 | 62,8 - 70,0 66,0 62,5 - 69,2

Optimo 22,1 | 13,5-34,0 | 23,9 | 19,3-29,1 23,8 19,4 - 28,8
Triglicéridos

Normal 31,8 | 22,6-42,7 | 54,5 | 49,9 - 59,0 53,3 49,0 - 57,5

Levemente elevados 25,4 16,1 -37,8 | 18,0 | 15,0-21,4 18,4 15,4 - 21,7

Elevados 42,8 | 33,3-52,8 | 27,5 | 24,7 - 30,6 28,4 25,6 - 31,3
Tabaco

Si 7,0 3,8 -12,6 7,3 5,8-9,2 7,3 5,8 -9,0

No 93,0 | 87,4-96,2 | 92,7 | 90,8 - 94,2 92,7 91,0 - 94,2
Alcohol
4 Tragos 1+ dltimas 4 semanas 7,7 3,9 - 14,4 11,5 9,4 - 14,1 11,3 9,3 - 13,7
No 92,3 | 85,6-96,1 | 88,5 | 85,9 -90,6 88,7 86,3 - 90,7
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Factores de riesgo en hombres con diabetes

La mitad de los hombres con diagndstico de diabetes también presentaron
hipertension. En un tercio de ellos habia obesidad, en dos de cada cinco se
presento riesgo por alteracion en la circunferencia de la cintura, en dos tercios el
ICC estuvo alterado y en un tercio de los hombres con diabetes hubo alteraciones
en el perfil lipidico. Las diferencias observadas entre los hombres con diabetes y sin
diabetes son significativas. Ver Tabla 5a.

Tabla 5a. Factores de riesgo en los hombres con diabetes.

Diabetes
Caracteristicas Si No Total
% | 95% CI % | 95%CI | Prevalencia | 95% CI

Hipertension

Previa 19,6 | 11,1-32,2 | 6,4 4,2 -9,6 7,2 4,9 -10,6

Nueva 30,2 | 21,0-41,4 | 15,0 | 11,9-18,7 16,0 13,0 - 19,6

No 50,2 | 38,8-61,6 | 78,6 | 73,4 - 83,0 76,8 71,4 - 81,4
IMC

Normal 17,3 | 6,5-385 | 49,9 | 42,6 - 57,2 48,2 41,1 - 55,4

Sobrepeso 52,8 | 36,8-68,1 | 352 | 29.4-415 36,2 30,3 - 42,4

Obeso 30,0 | 15,8-49,3 | 14,8 | 10,2 - 21,1 15,6 11,2 - 21,5
Cintura

Riesgo 41,56 | 23,2-624 | 13,5 9,1-19,5 14,9 10,6 - 20,7

No riesgo 58,5 | 37,6 -76,8 | 86,5 | 80,5 -90,9 85,1 79,3 - 89,4
ICC

Riesgo 61,2 | 42,2-77.2 | 39,1 | 81,7- 47,1 40,3 33,3 - 47,7

No riesgo 38,8 | 22,8-57,8 | 60,9 | 52,9 - 68,3 59,7 52,3 - 66,7
Colesterol total

Alto 373 | 25,6-50,6 | 16,3 | 12,6 - 21,0 17,5 13,8 - 21,9

Limitrofe alto 31,4 | 21,4-43,5 | 33,2 | 27,8 -39,2 33,1 27,8 - 38,9

Deseable 31,3 | 19,0-46,9 | 50,4 | 44,9 - 56,0 49,4 43,8 - 55,0
Colesterol LDL

Optimo/ limitrofe alto 58,6 | 39,9-75,0 | 66,3 | 59,7 - 72,3 65,9 59,6 - 71,8

Limitrofe alto 25,9 | 12,2-46,9 | 23,7 | 18,6 -29,5 23,8 19,1-29,1

Alto/ muy alto 155 | 6,2-33,7 | 10,0 | 7,2-13,8 10,3 7,6 - 13,9
Colesterol HDL

Bajo 27,4 | 14,1-46,5 | 14,4 | 11,0 - 18,7 15,1 11,8 - 19,2

Limitrofe 47,9 | 30,8-65,5 | 64,5 | 59,2 - 69,5 63,6 58,9 - 68,1

Optimo 24,7 | 11,2-46,1 | 21,1 | 15,6 - 27,8 21,3 16,0 - 27,7
Triglicéridos

Normal 34,7 | 20,0 -53,0 | 48,1 | 42,7 - 53,6 47,4 42,1 - 52,7

Levemente elevados 21,1 | 10,6 - 37,6 | 16,8 | 12,9 -21,6 17,0 13,3 - 21,4

Elevados 44,2 | 30,4-58,9 | 35,1 | 30,2 - 40,3 35,6 31,0 - 40,6
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Diabetes
Caracteristicas Si No Total
% | 95%CI % | 95%CI | Prevalencia | 95% CI

Fuma

Si 10,5 | 4,8-21,3 13,9 | 10,7-17,9 13,7 10,6 - 17,5

No 89,56 | 78,7-95,2 | 86,1 | 82,1-89,3 86,3 82,5 - 89,4
Alcohol
4 Tragos 1+ tltimas 4 semanas 16,0 7,7 - 30,2 22,2 | 18,1 - 26,9 21,8 18,0 - 26,1
No 84,0 | 69,8-92,3 | 77,8 | 73,1-81,9 78,2 73,9 - 82,0

Factores de riesgo en mujeres con diabetes

Las mujeres que tenian diagndstico de diabetes, presentaron hipertension y
obesidad en mas de la mitad de ellas. El riesgo por ICC alterado se observé casien
su totalidad (98,5%), mientras que la alteracion en su perfil lipidico se present6é en 1
de cada 4 mujeres. Las diferencias encontradas en los factores de riesgo entre
mujeres con diabetes son significativas comparadas con las mujeres sin diabetes.

Ver Tabla 5b.

Tabla 5b. Factores de riesgo en las mujeres con diabetes

Diabetes Total
Caracteristicas Si No
% | 95% CI % | 95%CI | Prevalencia | 95% CI

Hipertensiéon

Previa 40,4 29,1-52,8 | 13,6 | 11,1-16,4 15,2 12,7 - 18,0

Nueva 15,6 7,9 - 28,4 6,4 5,0 -8,1 6,9 5,4 -8,8

No 44,0 30,5 -58,5 | 80,1 | 77,2 - 82,6 77,9 75,0 - 80,7
IMC

Normal 16,3 8,3-29,6 43,0 | 38,8-473 41,6 37,9-455

Sobrepeso 30,4 20,5-425 | 33,1 | 29,6 - 36,7 32,9 29,3 - 36,7

Obeso 53,3 40,8 -65,4 | 23,9 | 20,2 - 28,2 25,5 22,0 - 29,3
Cintura

Riesgo 82,3 69,3 -90,5 | 53,4 | 47,9 - 589 54,9 49,9 - 59,9

No riesgo 17,7 9,5 - 30,7 46,6 | 41,1-52/1 45,1 40,1 - 50,1
ICC

Riesgo 98,5 89,0 - 99,8 | 92,0 | 87,5-95,0 92,4 88,0 - 95,2

No riesgo 1,5 0,2-11,0 8,0 5,0-125 7,6 4,8-120
Colesterol total

Alto 332 | 18,1-52,6 | 17,8 | 15,2 -20,7 18,60 15,9 - 21,6

Limitrofe alto 352 | 22.1-51,0 | 31,0 | 27,7- 34,4 31,2 27,8 - 34,8

Deseable 31,6 | 20,2-459 | 51,3 | 47,3-55,2 50,2 46,5 - 53,9
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Diabetes
Si No Total

Caracteristicas % 95% CI % 95% CI Prevalencia 95% CI
Colesterol LDL

Optimo/ limitrofe alto 52,4 | 33,0-71,1 | 65,6 | 61,0-69,9 65,0 60,3 - 69,4

Limitrofe alto 22,1 | 12,1-36,8 | 23,2 | 20,0 - 26,8 23,2 19,9 - 26,8

Alto/ muy alto 25,56 | 13,6-428 [ 11,2 | 9,2-134 11,9 9,8 -14,2
Colesterol HDL

Bajo 16,2 9,0 - 27,6 5,6 3,6 - 8,6 6,2 4,2 -89

Limitrofe 63,9 | 50,4-756 | 682 | 64,5-71,7 67,9 64,5 - 71,2

Optimo 19,8 | 11,2-32,7 | 26,2 | 21,7-31,3 25,9 21,4 - 30,8
Triglicéridos

Normal 29,4 | 20,3-40,4 | 59,8 | 54,4 - 65,0 58,2 53,2 - 63,0

Levemente elevados 29,1 | 16,9-453 | 19,0 | 15,6 - 22,8 19,5 16,2 - 23,3

Elevados 41,56 | 31,5-52,3 | 21,2 | 18,7-24,0 22,3 19,8 - 25,0
Fuma

Si 3,8 1,4-97 1,8 | 1,2-27 1,9 1,3-2,7

No 96,2 | 90,3-98,6 | 98,2 | 97,3 -98,8 98,1 97,3 - 98,7
Alcohol
4 Tragos 1+ tGltimas 4 semanas 2,6 1,6 - 4,2 2,5 1,5-4,0
No 100,0 | 0,0-100,0 | 97,4 | 95,8 -984 97,5 96,0 - 98,5

Prevalencia de diabetes, hipertension, sobrepeso y colesterol elevado por
grupos de edad y sexo.

La prevalencia de diabetes e hipertensién se incrementé conforme aumentaba la
edad tanto en hombres como en mujeres. Por otra parte, el sobrepeso se observo
en frecuencia elevada en todas las edades y sexo. Ver Grafico 2 y tabla 6.

Gréfico 2.
Prevalencia de diabetes, hipertension y factores de
riesgo por edad y sexo.
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Tabla 6. Prevalencia (%) de diabetes, hipertension, sobrepeso, y alto colesterol por edad y
sexo.

Sexo
Grupo de edad Hombres Mujeres Ambos
% |  95%CI % | 95%CI % | 95%CI
Diabetes
20-29 1,4 0,5 - 3,9 0,7 0,3 -2,1
30-39 3,7 1,4-9,0 2,8 1,1-70 3,2 1,5-6,8
40-49 11,1 5,9-19,9 11,5 7,4-17/4 11,3 7,3-17,2
50-59 20,1 12,4 - 30,7 8,2 4,1 - 15,6 13,6 8,9 - 20,3
60+ 16,6 10,1-26,1 | 17,4 13,5-220 | 171 | 13,0-221
Total 6,4 4,5-91 5,9 4,80 - 7,2 6,1 4,9-76
Hipertension
20-29 10,2 5,8-17,1 4,1 2,1-17,8 6,9 4,4-10,5
30-39 21,1 15,0 - 28,9 12,6 9,4 - 16,6 16,5 12,9 - 20,9
40-49 24,6 15,1 - 37,4 32,1 25,3 - 39,8 28,6 23,0 - 35,0
50-59 36,6 26,5 - 48,1 45,0 36,9 - 53,56 41,2 | 34,6 - 48,0
60+ 65,9 54,7 - 75,5 68,5 59,6 - 76,2 67,4 60,6 - 73,6
Total 23,2 18,6 - 28,6 22,1 19,3 - 25,0 22,6 | 19,5 -26,0
Sobrepeso
20-29 38,5 30,0 - 47,7 39,4 32,5 - 46,7 38,9 | 33,4 - 44,8
30-39 57,9 48,0 - 67,2 67,4 61,8 -72,5 63,1 | 57,6 - 68,2
40-49 62,9 49,1 - 74,8 79,5 70,8 - 86,2 71,8 | 61,8 - 80,1
50-59 73,9 61,3 - 83,6 77,1 67,6 - 84,5 75,6 | 67,5-82,3
60+ 45,0 33,2-57,4 51,2 41,3 - 61,1 486 | 40,4 - 56,9
Total 51,8 44,6 - 58,9 58,4 54,5 - 62,1 55,4 | 50,8 - 59,9
Alto colesterol
20-29 11,9 7,6 -18,1 6,3 3,2-122 8,9 6,4 - 12,3
30-39 22,0 16,6 - 28,7 18,6 14,3 - 23,9 20,2 | 16,6 - 24,4
40-49 14,4 8,4 - 23,6 19,7 14,5 - 26,2 17,3 | 12,3 - 23,7
50-59 25,3 16,2 - 37,3 40,1 29,5 - 51,7 33,4 | 26,5-41,0
60+ 25,5 16,3 - 37,6 40,1 29,3-51,9 34,0 | 26,5 -424
Total 17,5 13,8 - 21,9 18,6 15,9 - 21,6 18,1 | 15,7 - 20,8

Factores de riesgo en personas con hipertension

Las personas con hipertension padecian de diabetes en un 14,3%. De ellas, a cerca
de la mitad se les diagnosticé la enfermedad por primera vez, dos de cada cinco
presentaron sobrepeso, un tercio obesidad, tres cuartas partes presentaron riesgo
por tener ICC alterado, y cerca de un tercio presentaron alteraciones en los niveles de
colesterol total y triglicéridos. Ver Tabla 7.
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Gréfico 3.
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Tabla 7. Caracteristicas de la poblacion con hipertension.

— Hipertension — Total

Caracteristicas % | 95%CI % | 95%CI | Prevalencia | 95% CI
Diabetes

Diagnosticada 7,5 6,0 - 9,4 1,8 1,3-2,4 3,1 2,4 - 3,8

Nueva 6,8 4,3 -10,7 2,0 1,2-32 3,1 2,1-4,4

Intolerancia/

alterada 25,7 21,7 - 30,0 12,5 10,0 - 15,6 15,5 13,0 - 8,2

Normal 60,0 54,9 - 64,8 83,8 80,7 - 86,5 78,4 75,4 - 1,2
IMC

Normal 26,6 21,0-33,0 | 49,8 | 45,4 -542 44,6 40,1 -9,2

Sobrepeso 41,8 35,5 - 48,4 32,3 28,6 - 36,2 34,4 30,9 - 8,1

Obeso 31,6 26,5 - 37,1 17,9 13,9 - 22,8 21,0 17,3 - 5,2
Cintura

Riesgo 57,7 51,3 - 63,8 30,6 26,0 - 35,6 36,6 31,9-1,6

No riesgo 42,3 36,2 - 48,7 69,4 64,4 - 74,0 63,4 58,4 - 8,1
ICC

Riesgo 78,1 72,0 - 83,1 65,8 59,9 - 71,2 68,5 63,1 - 3,5

No riesgo 21,9 16,9 - 28,0 34,2 28,8 - 40,1 31,5 26,5 - 6,9
Colesterol total

240+ 26,7 20,6 - 33,9 15,6 13,5 - 18,0 18,1 15,7 - 0,8

200-239 37,5 30,2 - 45,4 30,5 27,2 - 34,0 32,1 28,9-54

<200 35,8 30,8-41,1 | 53,9 | 50,0-57,8 49,8 46,4 - 3,2
Triglicéridos

<150 36,0 299-425 | 64,4 | 58,8-69,6 58,2 53,2 - 63,0

150-199 25,4 19,0-33,0 | 17,9 | 14,2-222 19,5 16,2 - 23,3

200+ 38,6 32,9 - 44,7 17,8 14,9 - 21,1 22,3 19,8 - 25,0
Fuma

Si 7.4 48-11,2 | 7,20 5,5-9.4 7,30 5,8-9,0

No 92,6 88,8 - 95,2 92,8 90,6 - 94,5 92,70 91,0 - 4,20
Alcohol
4 Tragos 1+ ultimas 4
semanas 11,1 | 8,60-14,30 | 11,40 | 8,80 - 14,50 11,30 | 9,30 - 13,70
No 88,90 | 85,70 -91,40 | 88,60 | 85,50 - 91,20 88,70 86,30 - 0,70
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Factores de riesgo en hombres con hipertensiéon

La prevalencia de diabetes en los hombres hipertensos fue 13,8%. De ellos un
poco mas de la mitad fueron diagnosticados con hipertension por primera vez o no
estaban enterados de la enfermedad, dos de cada cinco con sobrepeso, una
cuarta parte obeso, mas de la mitad presentaban riesgo por tener ICC alterado, y
aproximadamente un tercio con alteraciones en sus niveles de colesterol total y
triglicéridos. Las diferencias observadas —en la prevalencia de diabetes,
obesidad, ICC alterado y en los niveles de colesterol total y triglicéridos— son
significativas en comparacion a los hombres sin hipertension. Ver Tabla 8a.

Tabla 8a. Caracteristicas de los hombres con hipertension

Hipertension
Caracteristicas Si No il
% | 95% CI % | 95%CI | Prevalencia | 95% CI

Diabetes

Diagnosticada 6,5 4,1-10,2 2,2 1,3 - 3,7 3,2 2,2 -4,7

Nueva 7,3 4,0-12,8 2,0 0,9-4,4 3,2 1,8-5,9

Intolerancia/ alterada 27,0 | 21,1-33,8 | 14,3 | 10,1-19,8 17,2 13,4-1,8

Normal 59,3 | 51,9-66,2 | 81,5 | 75,4-86,4 76,4 70,8 - 1,1
IMC

Normal 31,0 | 21,2-428 | 53,3 | 46,6 - 59,9 48,2 41,1-5,4

Sobrepeso 44,6 | 34,3-55,3 | 33,7 | 27,6 -40,4 36,2 30,3 - 2,4

Obeso 24,4 | 17,5-33,0 | 13,0 | 84-19,7 15,6 11,2-15
Cintura

Riesgo 30,1 | 226-387 | 104 | 6,5-16,3 14,9 10,6 - 0,7

No riesgo 69,9 | 61,3-77,4 | 89,6 | 83,7-935 85,1 79,3 - 9,4
ICC

Riesgo 55,7 | 46,2 -64,8 | 35,7 | 28,2-43,9 40,3 33,3- 7,7

No riesgo 44,3 | 35,2-53,8 | 64,3 | 56,1-71,8 59,7 52,3 - 6,7
Colesterol total

240+ 24,2 | 16,4-34,1 | 15,4 | 11,8-20,0 17,5 13,8-1,9

200-239 35,4 | 26,3-45,7 | 32,4 | 26,2-39,4 33,1 27,8 -89

<200 40,4 | 32,1-49,2 | 52,1 | 45,4 - 58,7 49,4 43,8-5,0
Triglicéridos

<150 32,7 | 24,0-428 | 51,8 | 45,9-57,6 47,4 42,1 - 2,7

150-199 18,2 | 12,3-26,1 | 16,6 | 12,6 - 21,7 17,0 13,3-1,4

200+ 49,1 | 40,1-58,2 | 31,6 | 26,7-36,8 35,6 31,0 - 0,6
Fuma

Si 12,3 | 6,8-21,3 | 14,1 | 10,4-1838 13,7 10,6 - 7,5

No 87,7 | 78,7-93,2 | 85,9 | 81,2-89,6 86,3 82,5-94
Alcohol
4 Tragos 1+ Gltimas 4 semanas 22,6 | 17,0-29,6 | 21,6 | 17,1-26,9 21,8 18,0 - 6,1
No 77,4 | 70,4-83,0 | 78,4 | 73,1-829 78,2 73,9 - 2,0
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Factores de riesgo en mujeres con hipertension

La prevalencia de diabetes en mujeres hipertensas fue 14,9%, poco mas de un
tercio también presentaban sobrepeso y obesidad. Practicamente en su totalidad
presentaron riesgo por ICC elevado y aproximadamente un tercio de ellas
mostraron valores elevados de colesterol total y de triglicéridos. Las diferencias en
la prevalencia de factores de riesgo (diabetes, obesidad, circunferencia de la
cintura, colesterol total y triglicéridos elevados) en mujeres con hipertension fueron
significativas en comparacion con mujeres sin hipertension. Ver Tabla 8b.

Tabla 8b. Caracteristicas de las mujeres con hipertension.

Hipertension Total
Caracteristicas Si No
% 95% CI % 95% CI Prevalencia 95% CI

Diabetes

Diagnosticada 8,5 6,0-11,9 1,4 0,80 - 2,50 3,0 2,1-4,1

Nueva 6,4 3,9 -10,6 1,9 1,20 - 3,0 2,90 2,2 -39

Intolerancia/ alterada 24,5 | 19,7-30,0 | 11,0 8,60 - 14,0 14,0 11,6 - 16,8

Normal 60,6 | 54,2-66,7 | 85,6 | 82,5-8,30 80,1 77,4 - 82,6
IMC

Normal 22,7 | 17,6 -28,8 | 46,9 | 42,9 -50,9 41,6 37,9 - 45,5

Sobrepeso 394 | 31,9-475 | 31,1 27,4 - 35,0 32,9 29,3 - 36,7

Obeso 37,9 | 32,4-43,7 | 22,0 17,9 - 26,8 25,5 22,0 - 29,3
Cintura

Riesgo 82,3 | 76,0-87,3 | 47,30 | 42,0 - 52,7 54,90 49,9 - 59,9

No riesgo 17,7 | 12,7-24,0 | 52,70 | 47,3 - 58,0 45,1 40,1 - 50,1
ICC

Riesgo 98,1 | 95,3-99,3 | 90,8 85,9 - 94,1 92,4 88,0 - 95,2

No riesgo 1,9 0,7-4,7 9,2 5,9-14,1 7,6 4,8-12,0
Colesterol total

240+ 28,9 | 21,6-7,60 | 15,7 | 13,20 - 8,70 18,6 15,9-1,6

200-239 39,3 132,1-17,0 28,9 | 25,40 -2,70 31,2 27,8 - 4,8

<200 31,7 1 26,0 - 8,1 55,4 |51,0-9,70 50,2 46,5 - 3,9
Triglicéridos

<150 36,0 | 29,9 - 2,5 64,4 | 58,8-9,6 58,2 53,2 - 3,0

150-199 25,4 [19,0-3,0 17,90 | 14,2 -2.2 19,5 16,2 - 3,3

200+ 38,6 | 32,9 -4,7 17,8 1149-1,1 22,3 19,8 - 5,0
Fuma

Si 3,1 1,5-6,2 1,5 ,8-29 1,9 1,3-2,7

No 96,9 | 93,8 - 8,5 98,5 | 97,1-9,2 98,1 97,3-87
Alcohol
4 Tragos 1+ Gltimas 4 semanas 0,9 0,2-3,6 2,9 1,8-4,8 2,5 1,5-4,0
No 99,1 | 96,4 - 9,8 97,1 |95,2-82 97,5 96,0 - 8,5
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Caracteristica de la poblaciéon con sobrepeso

De la poblacion con sobrepeso, un tercio padece hipertension, una décima parte
diabetes, la mayoria presentaron ICC alterado, y valores de colesterol total y
triglicéridos elevados. La alta prevalencia de hipertension, diabetes, circunferencia
de cintura, ICC, colesterol total y triglicéridos en personas con sobrepeso fueron
significativas en comparacion a las personas sin sobrepeso. Vertabla 9.

Tabla 9. Caracteristica de la poblacién con sobrepeso.

Normal Sobrepeso Total
Caracteristicas
% | 95%CI | % | 95%CI | Prevalencia | 95% CI

Hipertension

S 13,3 | 10,4 - 6,7 29,5 | 25,9-33,5 22,3 19,2 - 25,7

No 86,7 | 83,3-9,6 70,5 | 66,5- 74,1 77,7 74,3 - 80,8
Diabetes

Diagnosticada 1,0 0,5-1,9 3,0 2,2-4,2 2,1 1,6 - 2,8

Nueva 1,0 0,4-23 4,9 3,1-76 3,2 2,2-45

Intolerancia/ alterada 8,3 6,0-11,4 | 21,4 | 18,1-25,1 15,5 13,1 -18,3

Normal 89,7 |1 86,3-2,3 | 70,7 | 66,3 - 74,7 79,2 76,1 - 81,9
Cintura

Riesgo 9,1 6,3-12,9 | 58,8 | 52,7 - 64,5 36,6 31,8-41,6

No riesgo 90,9 | 87,1-3,7 | 41,2 | 35,5-47,3 63,4 58,4 - 68,2
ICC

Riesgo 53,4 | 46,4-0,3 | 80,4 | 75,3-84,7 68,4 62,9 - 73,3

No riesgo 46,6 | 39,7-3,6 | 19,6 | 15,3-24,7 31,6 26,7 - 37,1
Colesterol total

Alto 12,3 | 9,0-16,7 | 22,5 | 19,4 - 25,9 18,0 15,6 - 20,6

Limitrofe alto 201 [257-27 | 348 | 299-400 32 2 289-357

Deseable 58,6 | 53,7 - 3,4 42,7 | 38,5-47,1 49,8 46,4 - 53,3
Triglicéridos

Normal 67,0 | 61,6-19 | 41,8 | 35,2-4838 53,0 48,8 - 57,2

Levemente elevados 15,4 | 11,6 -0,1 21,0 | 16,8 - 25,8 18,5 15,5 - 21,8

Elevados 17,6 | 14,3-1,5 | 37,2 | 33,2-41,4 28,5 25,7 - 31,4
Fuma

Si 9,20 | 7,1-119 5,6 4,2-74 7,2 5,8 -89

No 90,8 | 88,1-2,9 94,4 | 92,6 - 95,8 92,8 91,1 -94,2
Alcohol
4 Tragos 1+ dltimas 4 semanas 12,6 | 9,7-16,2 | 10,4 8,1-13,3 11,4 9,3-13,8
No 87,4 | 83,8-0,3 | 89,6 | 86,7-91,9 88,6 86,2 - 90,7
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Factores de riesgo en hombres con sobrepeso

La hipertension es mas frecuente en hombres con sobrepeso, y le sigue la diabetes.
Los valores de colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL y de triglicéridos

igualmente estan alterados en hombres con sobrepeso. Ver Tabla 10a.

Tabla 10a. Factores de riesgo de enfermedad cardiovascular en los hombres con

sobrepeso.
Normal Sobrepeso Total
Caracteristicas
% 95% CI % 95% CI Prevalencia 95% CI

Hipertension

Si 14,7 110,3-0,5 30,4 | 24,5-17,1 22,8 18,3 -8,1

No 853 | 79,5-9,7 | 69,6 | 62,9-5,5 77,2 71,9 - 1,7
Diabetes

Diagnosticada 0,8 0,3 - 2,7 3,0 1,6 - 54 2,0 1,1-3,3

Nueva 1,0 0,3 -3,3 5,4 2,7-10,5 3,3 1,8-6,0

Intolerancia/ alterada 9,8 6,7-14,2 | 24,0 | 19,0 - 29,9 17,2 13,5 -1,6

Normal 88,3 |83,4-1,9 67,6 | 60,1-74,2 77,6 72,2 - 82,1
Cintura

Riesgo 28,9 | 21,2-8,1 15,0 10,60 - 0,80

No riesgo 100,0 | 0,00-100,0 | 71,1 | 61,9-38,8 85,0 79,20 - 9,40
ICC

Riesgo 18,5 | 14,0-24,1 | 60,3 | 50,9 -8,9 40,1 33,2-17,5

No riesgo 81,5 | 75,9-86,0 | 39,7 | 31,1-49,1 59,9 52,56 - 66,8
Colesterol total

Alto 10,1 6,3-16,0 | 24,3 | 20,3 - 8,9 17,5 13,9-1,8

Limitrofe alto 30,5 | 24,8-6,90 | 35,6 | 27,9-4,2 33,2 27,9 - 8,9

Deseable 59,3 | 52,3 -6,0 40,0 | 33,4-17,1 49,3 43,7 - 5,0
Colesterol LDL

()ptimo /limitrofe bajo 71,2 | 63,9-75 60,7 | 53,8 - 7,2 66,0 59,7-1,8

Limitrofe alto 20,5 | 15,4-6,8 26,6 | 20,1 -4,3 23,5 18,8 - 8,9

Alto 8,3 |5,0-13,5 12,7 19,0-17,6 10,5 7,7-14,1
Colesterol HDL

Bajo 9,3 |6,8-12,7 20,7 | 14,4 - 8,9 15,2 11,8-9,4

Limitrofe 68,4 | 59,5 -6,2 58,7 | 53,5 -63,7 63,4 58,8 - 7,8

Optimo 222 [152-1,4 |20,6|14,3-86 21,4 16,1- 17,8
Triglicéridos

Normal 61,8 | 56,1-7,1 33,6 | 26,2 - 2.0 47,2 41,8 - 2,6

Levemente elevados 18,6 | 13,4 -5,1 15,4 |1 11,1-0,9 16,9 13,2-1,5

Elevados 19,7 | 14,4-6,3 51,0 | 44,7-172 35,9 31,1-1,1
Fuma

Si 15,1 | 11,0-0,3 12,0 | 8,6-16,6 13,5 10,5 - 17,2

No 849 |79,7-90 | 88,0 |834-1,4 86,5 82.8-95
Alcohol
4 Tragos 1+ dltimas 4 semanas | 21,8 | 16,6 - 8,1 22,1 | 17,6-17,5 22,0 18,0 - 6,5
No 78,2 | 71,9-3,4 77,9 | 72,56-2,5 78,0 73,56 -2,0
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Factores de riesgo en mujeres con sobrepeso

Las mujeres con sobrepeso presentaron 28,9% en prevalencia de hipertension,
mientras que en diabetes fue 7,5%. Todos y cada uno de los factores de riesgo en
las mujeres con sobrepeso se encontraron con prevalencias mucho mas altas
comparadas con las presentadas por las mujeres sin sobrepeso. Ver Tabla 10b.

Tabla 10b. Caracteristicas de las mujeres con sobrepeso.

Normal Sobrepeso Total
Caracteristicas
% 95% CI % 95% CI Prevalencia 95% CI

Hipertensién

si 11,9 | 89-157 | 28,9 | 25,3-32,7 21,8 19,0 - 24,9

No 88,1 | 84,3-1,1 71,1 | 67,3 - 74,70 78,2 75,1 - 81,0
Diabetes

Diagnosticada 1,2 0,5-2,5 3,0 2,2-4,3 2,3 1,6 - 3,2

Nueva 0,9 0,3 -2,7 4,5 3,1-6,6 3,0 2,2-4,1

Intolerancia/ alterada 6,9 4,5-10,4 19,4 15,8 - 23,6 14,2 11,7 - 17,0

Normal 91,1 | 87,3-3,8 73,1 68,4 - 77,3 80,5 77,8 - 83,1
Cintura

Riesgo 18,0 | 13,0-4,4 81,2 75,8 - 85,7 54,9 49,8 - 59,9

No riesgo 820 | 756-7,0 | 18,8 | 14,3-24,2 45,1 40,1 - 50,2
ICC

Riesgo 87,7 1792-31 95,6 92,9 -97,3 92,3 88,0 - 95,2

No riesgo 12,3 | 6,9 - 20,8 4,4 2,7-17,1 7,7 4,80 - 12,0
Colesterol total

Alto 14,5 | 10,8 - 9,3 21,1 16,7 - 26,3 18,4 15,6 - 21,5

Limitrofe alto 27,6 122,9-29 34,1 28,9 - 39,7 31,4 27,9 - 35,1

Deseable 57,9 | 51,8 - 3,7 44,8 40,2 - 49,5 50,2 46,5 - 54,0
Colesterol LDL

Optimo /limitrofe bajo 71,3 | 65,5-6,5 | 60,3 | 54,3-66,1 65,0 60,2 - 69,4

Limitrofe alto 19,5 | 15,6 - 4,2 26,1 20,9 - 32,2 23,4 20,0 - 27,1

Alto 9,1 16,2-13,3 13,5 10,4-174 11,7 9,6 - 14,1
Colesterol HDL

Bajo 3,3 11,3-82 8,6 6,2-11,8 6,4 4,4 -9,2

Limitrofe 62,5 | 555-90 | 71,8 | 67,7-1757 68,0 64,6 - 71,1

()ptimo 34,2 | 26,3 - 43,1 19,6 15,7 - 24,1 25,7 21,4 - 30,5
Triglicéridos

Normal 72,1 | 64,3 - 8,8 48,0 40,7 - 55,3 58,0 53,2 - 62,7

Levemente elevados 12,3 | 8,3-17,9 25,2 20,0 - 31,1 19,8 16,4 - 23,7

Elevados 15,6 | 12,2 -9,8 26,9 23,2 - 30,9 22,2 19,8 - 24,7
Fuma

Si 3,5 2,2 -5,5 0,7 0,3-1,7 1,9 1,3-2,8

No 96,5 | 94,5- 17,8 99,3 98,3 - 99,7 98,1 97,2 - 98,7
Alcohol
4 Tragos 1+ Gltimas 4 semanas 3,5 2,0-6,3 1,60 0,7 - 3,4 2,4 1,5-3,9
No 96,5 | 93,7 - 8,0 98,40 96,6 - 99,3 97,6 96,1 - 98,5
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Factores de riesgo encontrados en la poblacion con colesterol alto

Un tercio de las personas que se diagnosticaron con colesterol total elevado,
resultaron ser hipertensas, una décima parte padecian de diabetes, cerca de la
mitad presentaban sobrepeso y una cuarta parte eran obesas. Estas personas
presentaban riesgo por tener ICC alterado en tres de cada cuatro, y alteraciones en
su perfil lipidico. Las altas prevalencias observadas en la poblacién con niveles de
colesterol elevados fueron significativas comparadas con las encontradas en
personas con niveles de colesterol total normal. Ver Tabla 11.

Tabla 11. Caracteristicas de la poblacién con colesterol alto.

Alto colesterol
.. Total
Caracteristicas 240+ <240
% | 95% CI % | 95% CI | Prevalencia | 95% CI

Hipertension

Si 33,0 | 26,6-0,2 | 20,0 | 16,9 - 23,5 22,4 19,3 - 25,7

No 67,0 | 59,8-3,4 | 80,0 | 76,5 - 83,1 77,6 74,3 - 80,7
Diabetes

Diagnosticada 4,7 2,1-10,1 1,7 1,3-2,3 2,3 1,70 - 3,0

Nueva 5,7 2,7-11,4 2,5 1,7-3,7 3,1 2,20 - 4,40

Intolerancia/ alterada 18,6 | 13,4-5,3 14,9 | 12,2-18,1 15,6 13,1 - 18,40

Normal 71,0 | 63,5-76 | 80,8 | 77,3-83,9 79,1 76,1 - 81,70
IMC

Normal 30,7 | 23,7-38,7 | 47,7 | 42,6 - 52,8 44,7 40,20 - 49,30

Sobrepeso 43,0 | 37,2-8,9 | 32,5 | 28,4 - 36,8 34,4 30,90 - 38,0

Obeso 26,4 | 19,0-53 | 19,8 | 16,5 - 23,5 21,0 17,30 - 25,2
Cintura

Riesgo 46,3 | 38,0-4,7 | 34,5 | 29,7 - 39,6 36,6 31,90 - 41,0

No riesgo 53,7 | 45,3-2,0 | 65,5 | 60,4 - 70,3 63,4 58,40 - 68,1
ICC

Riesgo 76,0 | 69,2 -81,7 | 66,8 | 60,7 - 72,5 68,5 63,1 - 73,5

No riesgo 24,0 | 18,3-30,8 | 33,2 | 27,5 - 39,3 31,5 26,50 - 36,9
Colesterol LDL

Optimo /limitrofe bajo 3,9 1,6 - 9,2 77,7 | 74,4 - 80,6 65,4 61,9 - 68,8

Limitrofe alto 34,7 | 28,4-41,6 | 21,2 | 18,4 - 24,3 23,4 20,9 - 26,2

Alto 61,4 | 55,7-66,7 | 1,2 0,6-2,1 11,2 9,4-13,2
Colesterol HDL

Bajo 6,0 3,6 - 9,7 11,2 | 8,4-14,7 10,3 7,9-13,3

Limitrofe 59,3 | 52,1 - 6,0 67,5 | 63,6 -1,1 66,0 62,5 - 9,2

Optimo 34,8 | 28,7-1,4 21,3 116,6 - 7,0 23,8 19,4 - 8,8
Triglicéridos

Normal 22,5 | 16,3-30,2 | 60,1 | 55,7 - 64,3 53,3 49,0 - 57,5

Levemente elevados 21,7 | 16,3-28,3 | 17,6 | 14,5-21,3 18,4 15,4 - 21,7

Elevados 55,7 | 47,2 -64,0 | 22,3 | 20,3 - 24,5 28,4 25,6 - 31,3
Fuma

Si 6,6 4,3-10,0 7,3 5,6 - 9,6 7,2 5,8 -8,9

No 93,4 | 90,0 - 5,7 92,7 190,4 - 4,4 92,8 91,1-4,2
Alcohol
4 Tragos 1+ tltimas 4 semanas | 10,8 | 6,6-17,1 | 11,4 | 9,0- 144 11,3 9,3-13,7
No 89,2 | 82,9-34 | 88,6 | 856-1,0 88,7 86,3 - 0,7
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Caracteristica de los hombres con colesterol alto

Un tercio de los hombres con colesterol total alto, padecian de hipertension, una
décima parte diabetes, cerca de la mitad sobrepeso, una cuarta parte obesidad,
mas de la mitad ICC alterado y cerca de dos tercios tenian valores elevados de
colesterol LDL y de triglicéridos. Las diferencias observadas en la prevalencia de
factores de riesgo en hombres con hipercolesterolemia fueron destacadas en
comparacion a hombres con colesterol total normal. Ver Tabla 12a.

Tabla 12a. Caracteristica de los hombres con colesterol alto.

Alto colesterol
Caracteristicas 240+ <240 Total
% | 95% CI % | 95%CI | Prevalencia | 95% CI

Hipertension

Si 32,0 | 22,1-43,7 | 21,2 | 16,5 - 26,8 23,1 18,5 - 28,5

No 68,0 | 56,3-77,9 | 78,8 | 73,2 - 83,5 76,9 71,5 - 81,5
Diabetes

Diagnosticada 4,0 1,7-9,0 1,7 1,0 - 3,1 2,1 1,4 - 3,3

Nueva 7,5 3,3-16,4 2,4 1,1-49 3,3 1,8-5,9

Intolerancia/ alterada 21,8 | 15,0-30,5 | 16,56 | 11,9-223 17,4 13,5 -22,1

Normal 66,7 | 56,6 - 75,4 | 79,4 | 72,6 - 84,9 77,2 71,8 - 81,8
IMC

Normal 27,9 1 19,6 - 8,2 52,5 | 44,9 - 60,0 48,2 41,1-54

Sobrepeso 46,6 | 36,3-7,2 | 33,9 |276-0,9 36,2 30,3 - 2,4

Obeso 25,5 | 15,4 - 9,2 13,56 | 9,7-185 15,6 11,2 - 1,5
Cintura

Riesgo 21,7 | 14,2-1,8 13,5 | 9,1-196 14,9 10,6 - 0,7

No riesgo 78,3 | 68,2 - 5,8 86,5 | 80,4 - 0,9 85,1 79,3-94
I1CC

Riesgo 53,3 | 41,4 -4,8 37,5 | 30,3 - 5,3 40,3 33,3 - 17,7

No riesgo 46,7 | 35,2 - 8,6 62,5 | 54,7 -9,7 59,7 52,3 - 6,7
Colesterol LDL

Optimo /limitrofe bajo 39 10,6-21,8 | 77,3 |70,9-827 65,9 59,6 - 71,8

Limitrofe alto 36,2 126,3-74 | 21,5 | 16,4-27,6 23,8 19,1 - 29,1

Alto 59,9 | 49,3 - 9,6 1,2 [04-35 10,3 7,6 - 13,9
Colesterol HDL

Bajo 94 |49-173 | 16,3 |12,4-12 15,1 11,8-9,2

Limitrofe 59,8 | 48,2 - 0,5 64,4 | 58,8 -9,6 63,6 58,90 - 8,1

Optimo 30,8 | 21,7-1,6 19,3 | 13,4-6,9 21,3 16,0 - 7,7
Triglicéridos

Normal 13,9 | 7,9-233 | 24,5 | 48,7-0,2 47,4 42.1-2.7

Levemente elevados 19,9 | 12,2-0,7 | 16,4 | 12,5-1,2 17,0 13,3-1,4

Elevados 66,2 | 54,1-6,5 | 29,1 | 24,6 - 4,0 35,6 31,0 - 0,6

47



HONDURAS @]

Alto colesterol
Caracteristicas 240+ <240 Total
% | 95%CI % | 95%CI | Prevalencia | 95% CI

Fuma

Si 11,6 | 6,9-18,4 | 14,1 | 10,4-8,9 13,60 10,6 - 7,4

No 88,5 | 81,6 - 3,1 85,9 | 81,1-9,6 86,4 82,6 - 9,4
Alcohol
4 Tragos 1+ Gltimas 4 semanas 24,5 |1 15,1 -7,2 21,3 | 16,9 -6,4 21,9 18,0 - 6,3
No 75,5 | 62,8 -49 78,7 | 73,6 - 3,1 78,1 73,7-2,0

Caracteristicas de las mujeres con colesterol alto

Las mujeres que reportaron niveles de colesterol elevados, presentaron una
predisposicion 2 veces mayor de presentar hipertensién y aproximadamente 2.5
veces mayor a diabetes que las mujeres con niveles normales de colesterol. La
obesidad y la obesidad central de acuerdo a ICC no fueron significativamente

superiores al valor de las mujeres sin alteracion del colesterol.

Los valores de colesterol LDL vy triglicéridos fueron mayores en las mujeres con

colesterol alto. Ver Tabla 12b.

Tabla 12b. Factores de riesgo para enfermedad cardiovascular en las mujeres con

colesterol alto.

Alto colesterol

Caracteristicas 240+ <240 Total
% | 95%CI % | 95% CI Prevalencia | 95% CI

Hipertensiéon

Si 33,8 26,7-41,8 | 19,0 | 16,0 - 22,40 21,70 19,2 - 4,6

No 66,2 58,2-73,3 | 81,0 | 77,60 - 84,0 78,30 75,4-0,8
Diabetes

Diagnosticada 5,2 1,9-13,2 1,7 1,1-26 2,3 1,6 - 3,5

Nueva 4,2 1,8-9,4 2,6 1,8-3,8 2,9 2,2-39

Intolerancia/ alterada 16,1 10,3 - 24,3 | 13,6 11,0 - 16,8 14,4 11,7 - 6,9

Normal 74,5 | 66,0-81,4 | 82,0 | 78,7-84,9 80,6 78,0 - 3,0
IMC

Normal 32,9 |124,2-2)9 43,6 39,1-8,2 41,6 37,9-5,5

Sobrepeso 40,1 | 33,2-17,3 31,2 27,2 - 5,6 32,9 29,3 - 6,6

Obeso 27,1 1189-72 |252| 220-85 25,5 22,0-9,3
Cintura

Riesgo 66,1 | 55,7-5,0 52,4 47,5 - 7,2 54,9 49,8 - 9,9

No riesgo 33,9 |25,0-4,3 47,6 42,8 - 2,5 45,1 40,1 - 50,2
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Alto colesterol
Caracteristicas 240+ <240 Total
% | 95% CI % | 95% CI Prevalencia | 95% CI

ICC

Riesgo 94,4 | 90,9-96,7 | 91,9 | 86,6 - 95,2 92,4 88,0 - 5,2

No riesgo 5,6 3,3-9,1 8,1 4,8-13,4 7,6 4,8-12,0
Colesterol LDL

Optimo/limitrofe bajo 3,9 1,9-78 77,9 | 73,8-81,6 65,0 60,3 - 69,4

Limitrofe alto 33,6 | 26,6-41,5 | 21,0 | 17,5-249 23,2 19,9 - 26,8

Alto 62,5 | 55,1-69,2 | 1,1 0,5-2,6 11,9 9,8 -14,2
Colesterol HDL

Bajo 3,3 1,4-178 6,8 4,5-10,3 6,2 4,2 -89

Limitrofe 58,8 | 51,4-65,8 | 70,0 | 65,7 - 74,0 67,9 64,5 - 71,2

C)ptimo 37,9 31,5-44,7 | 23,1 18,3 - 28,7 25,9 21,4 - 30,8
Triglicéridos

Normal 29,3 21,4 - 38,6 | 64,8 60,0 - 69,3 58,2 53,2 - 63,0

Levemente elevados 23,2 16,5-31,5 | 18,7 | 14,9 -23,1 19,5 16,2 - 23,3

Elevados 475 | 37,4-57,8 | 16,5 | 14,8-18,5 22,3 19,8 - 25,0
Fuma

Si 2.8 1,1-70 | 1,6 1,0 - 2,6 1,8 1,2-2,7

No 97,2 | 93,0-989 | 98,4 | 97,4-99,0 98,2 97,3 - 98,8
Alcohol
4 Tragos 1+ tGltimas 4 semanas 3,1 1,9-49 2,5 1,5-4,0
No 100,0 | 0,0 -100,0 | 96,9 | 95,1 -98,1 97,5 96,0 - 98,5

Acceso a los servicios de salud de las personas con diabetes,
hipertension e hipercolesterolemia

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDESA, 2005), los
servicios de salud son provistos fundamentalmente por la Secretaria de Salud, la
es responsable de los servicios publicos divididos en seis niveles de atencion y
veinte regiones sanitarias. El mismo estudio arroja que el acceso se ha
incrementado en un 56% desde 1990, estimandose para dicho afio (2005) un 82%
de la poblacién con acceso a los servicios de salud, 60% a través de la Secretaria
de Salud, 12% por parte del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) y 10%
mediante el sector privado.

Acceso alos servicios de salud de las personas con diabetes mellitus
De cada diez personas siete respondieron que nunca se les habia realizado la
medicion de glucosa en sangre. Ver Tabla 13a. De las personas que afirmaron

haberse realizado la medicion, un tercio lo habian hecho en los ultimos seis meses,
y enigual proporcidn entre seis meses a dos anos antes de la investigacion.
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Del total, apenas 3,7% habian sido informados que padecian de diabetes, con una
edad de diagndstico mas frecuente entre los 40 a 64 afios.

A las personas que habian sido previamente diagnosticadas con diabetes se les
practico una glicemia, y arrojo que dos tercios de ellas presentaron un valor de
glucosa 2130 mg/dl. A esas personas les preguntaron si habian oido hablar de la
hemoglobina glucosilada, y la gran mayoria respondié que nunca habian tenido este
tipo de informacion sobre la misma.

El tratamiento mas frecuente entre las personas con diagnéstico previo de diabetes
fue el control de la enfermedad con medicamentos, en la mitad de los casos, un tercio
lleva una dieta especial, 11,3% hacen ejercicios regularmente, y 3,2% no sigue
ningun tratamiento.
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Tabla 13a. Diagnostico y control de diabetes.

¢Alguna vez le han hecho un examen de %
glucosa o azucar en la sangre?
Si 29,0
No 70,5
No sabe/ No est4 seguro 0,5
(Cuando fue la altima vez que se hizo examen de azicar en la sangre?
Menos de 6 meses 39,3
Entre 6 y 11 meses 16,7
Entre 1y 2 afios 17,5
Mis de 2 afnos 23,6
No sabe/ No estd seguro 2,9
(Le ha dicho algiin médico o enfermera que padece de diabetes o azucar alto en la sangre?
Si 3,7
No 93,8
No sabe/ No estd seguro 2,6
Edad cuando fue diagnosticado
<40 anos 12,9
40-64 72,6
65+ 14,5
Control glucémico (ayuna)
<130 mg/dl 37,0
>130 mg/dl 63,0
(Ha oido hablar de la hemoglobina glucosilada o glicohemoglobina?
Si 4,8
No 90,3
No sabe/ No estd seguro 4,8
Tratamientos recetados
Tomar medicamentos 85,5
Llevar una dieta especial 32,3
Bajar de peso 9,7
No tomar bebidas alcohdéli cas en exceso 3,2
Hacer ejercicios o actividad fisica
11,3
regularmente
Remedios caseros 0,0
Otro 4,8
Ninguno 3,2

Las personas que padecian diabetes conocian donde debian asistir para
controlar la enfermedad. Una tercera parte asistian a los hospitales publicos, una
quinta parte a la clinica de la empresa en que trabajaban, y en igual proporcion a
un laboratorio clinico. La mitad de las personas con diabetes recibian sin dificultad
los medicamentos, una décima parte los obtenian con dificultad y un tercio
estaban sin acceso. Ver Tabla 13b.
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Tabla 13b. Acceso de las personas con diabetes a servicios y tratamientos

¢Donde usted se controla la mayoria de las
veces la glucemia o azdcar en la sangre?

%

Hospital publico 35,5
Centro de salud 3,2
Clinica seguro social 9,7
Meédico privado/ Clinica privada 1,6
Clinica de empresa 22,6
Laboratorio clinico 19,4
Usted mismo 3,2
Otro 1,6
No se controla 3,2

¢(Encuentra generalmente los medicamentos que le ha recetado el médico para la diabetes?

Si, siempre 50,9
Si, pero no tan facilmente 7,5
Si, pero con mucha dificultad 3,8
No, no los encuentro 37,7

Acceso a servicios de salud de las personas con hipertension

La mayoria de los participantes reportaron que se les habia tomado la presion
arterial alguna vez, y la medicion se habia realizado en los ultimos seis meses
antes de la investigacion. Un 13,5% refirieron que, un médico u otro profesional de
la salud, les habian informado que tenian presion alta. El rango de edad de
diagndstico mas frecuente oscild entre los 40 y los 64 afios.

A las personas con diagnéstico previo de hipertension, se les tomo la presion de
control, y mas de la mitad mantenian una presién >140/90 mmHg. La mayoria de
las personas hipertensas toman medicamentos para el tratamiento de la

enfermedad. Ver Tabla 14a.

Tabla 14a. Diagnéstico y control de la hipertension.

(Alguna vez le han tomado la presiéon

%

arterial?
Si 92,1
No 7,5
No sabe/ No estd seguro 0,4
,Cuando fue la altima vez que le tomaron la presion arterial?
Menos de 6 meses 54,4
Entre 6 y 11 meses 16,8
Entre 1y 2 afos 15,4
Mais de 2 afios 12,2
No sabe/ No estd seguro 1,2

JAlguna vez un médico u otro profesional de la salud le ha dicho que usted tiene presién alta?

Si 13,5
No 85,6
No sabe/ No estéd seguro 0,9
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Edad cuando fue diagnosticado
<40 anos 29,6
40 — 64 55,8
65+ 14,6
Control de la presion
<140/90 43,4
>140/90 56,6
Tratamientos recetadas
Tomar medicamentos 83,0
Comer con poca sal 3,1
Bajar de peso 1,7
Dejar de fumar 0,0
No tomar bebidas alcohélicas en exceso 0,0
Hacer ejercicios o actividad fisica 17
regularmente ’
Evitar el estrés 0,9
Remedios caseros 0,0
Otro 1,3
Ninguno 2,6

Una de cada 10 personas con diagndstico previo de hipertension tenian alguna
dificultad para acceder al tratamiento. La mayoria de las personas informaron que
podian comprar los medicamentos con dificultad, y 2,2% no contaban con los
recursos para adquirirlos. Ver Tabla 14b.

Tabla 14b. Acceso de la poblacién con hipertension a servicios y tratamientos

(Encuentra generalmente en las instituciones donde se controla, los medicamentos que le han
recetado el médico para la presion alta?

Si, siempre 45,0
Si, pero no tan facilmente 34,1
Si, pero con mucha dificultad 3,1
No, no los encuentro 17,9

(Tiene generalmente el dinero o los medios para conseguir los medicamentos que le receta el
médico para la presion alta?

Si, siempre 5,7
Si, pero no tan facilmente 83,4
Si, pero con mucha dificultad 8,7
No dispone de dinero 2,2

Acceso aservicios de salud de las personas con colesterol alto

Cerca de tres cuartas partes de las personas no se les habia medido el colesterol en
sangre nunca. Ver Tabla 15a. De la cuarta parte a la que se le habia medido, la mitad
habia sido en los ultimos seis meses, y una quinta parte hacia mas de 2 afios. Un
meédico o un profesional de |la salud habia informado que el colesterol se encontraba
alto a menos de la décima parte de los participantes que se encontraron con

colesterol elevado, siendo el rango de edad mas frecuente de diagndstico entre los
40 a 64 afnos.
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A las personas con diagndstico anterior de colesterol alto, se les realizd la medicion
de control. En dos tercios de las personas se mantenia un valor igual o mayor de 200
mg/dl. En cuanto al manejo del problema se encontré que la mitad de ellas tomaban
medicamentos, cerca de una tercera parte seguian una dieta especial, y una de cada
diez personas no seguia ningun tratamiento.

Tabla 15a. Diagnéstico y control de la hipercolesterolemia.

(Alguna vez le han medido el colesterol en la %
sangre?
Si 25,8
No 73,3
No sabe/ No esta seguro 0,9
(Cuando fue la ultima vez que se hizo el examen de colesterol?
Menos de 6 meses 43,9
Entre 6 y 11 meses 17,8
Entre 1y 2 anos 16,7
Mais de 2 anos 20,4
No sabe/ No esta seguro 1,1
(Alguna vez un médico u otro profesional de la salud le ha dicho que tiene alto el colesterol en
la sangre?
Si 7,4
No 88,8
No sabe/ No est4 seguro 3,8
Edad cuando fue diagnosticado
<40 anos 24,0
40 - 64 56,8
65+ 19,2
Control del colesterol
<200 34,1
200+ 65,9
Tratamientos recetados
Tomar medicamentos 47,6
Llevar una dieta especial 28,6
Bajar de peso 8,7
Hacer ejercicios o actividad fisica 39
regularmente ’
Remedios caseros 0,8
Otro 0,6
Ninguno 11,1

Un tercio de las personas con problemas de colesterol alto respondieron que eran
atendidas por un médico privado o una clinica privada, seguido del hospital publico;y
una quinta parte de ellas reportaron no ser atendidas. La mitad de esas personas
informaron que habian sido atendidas una o mas veces en los ultimos 12 meses.
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La mayoria tenian disponibilidad de dinero para adquirir los medicamentos, pero lo
adquirian con dificultad cerca del 5%. Ver Tabla 15b.

Tabla 15b. Acceso de la gente con alto colesterol a servicios de salud y tratamientos

¢(Do6nde usted se controla la mayoria de las %

veces la glucemia o azdcar en la sangre?
Hospital pablico 26,2
Centro de salud 4,8
Clinica seguro social 11,1
Clinica de empresa 0,8
Médico privado/ Clinica privada 28,6
Laboratorio clinico 6,3
No se controla 22,2

(Aproximadamente cuantas veces en los Ultimos 12 meses, ha ido a consulta con un médico por
el colesterol alto?

Una o mas veces 50,8
Nunca 47,6
No sabe/ No esta seguro 1,6

¢ Tiene generalmente el dinero o los medios para conseguir los medicamentos que le receta el
médico para controlar la presion alta?

Si, siempre 4,8
Si, pero no tan facilmente 90,5
Si, pero con mucha dificultad 3,2
No dispone de dinero 1,6
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Discusion

El presente trabajo es el primer estudio epidemiolégico sobre la prevalencia de
diabetes mellitus e hipertension arterial realizado en Honduras con
representatividad de una zona geografica urbana del pais. Ademas se han
estudiado otros factores de riesgo de padecer enfermemdad cerebro vascular
(ECV). La prevalencia encontrada de diabetes mellitus encontrada fué (6,2%) vy la
de hipertensioén arterial (22,6%) significan que entre la poblacion mayor de 19 afios
del MDC (Tegucigalpa y Comayaguela) podrian existir alrededor de 43.400
personas con diabetes y 158.200 con hipertension, y de ellas la mitad desconocer
tenerdichas enfermedades.

De las 2.395 personas que debieron participar, lo hicieron 1.696 (70,8%): 62%
fueron mujeres y 38% hombres. Por la edad: 55,5% se encontraban en el rango de
20 a 39 anos, 62,7% tenian una pareja estable, y 81,7% sabian leer y escribir sin
dificultad. Apenas 1,3% pertenecia a algun grupo étnico y 94% se
autodeterminaron como mestizos.

Los participantes recibian solo 57% de remuneracion o pago por el trabajo que
realizaban. La mujer estaba en desventaja significativa en comparacion con los
hombres: 56% de ellas no recibian pago a diferencia del 22,7% de los hombres que
no recibian salario. Las mujeres respondieron, al autoevaluar el estado de salud,
mediante la percepcién de tener un regular estado 46%, contra un 33,7% en los
hombres.

El19% de los participantes tenian antecedentes de diabetes, 41% de hipertensiony
14% de colesterol alto.

La prevalencia de diabetes encontrada en el Distrito Central es inferior a la
notificada en Guatemala (8,4%) en el 2006 (10), en los Estados Unidos (9.3%) en el
2006 (11), y en México (10,7%) en el 2000 (12), y comparable a la informada en
cuatro ciudades de Bolivia en 1998 (13). La proporcién de casos nuevos de
diabetes diagnosticados en el Distrito Central (3,1%), fue inferior que la notificacion
de Guatemala (4,3%) en el 2006, la de los Estados Unidos (5%) en el 2000 y la de
Bolivia (5,2%)en 1998.

La prevalencia de hipertensién encontrada en el Distrito Central (22,6%) es inferior
ala encontrada en Guatemala (46,2%) en el 2006, y a los Estados Unidos (70%) en
el 2000. Sin embargo, fue superior la prevalencia de hipertensién reportada por El
Salvador (11,9%) en el 2007.

La diabetes y la hipertension se presentaron con mayor frecuencia en personas
mayores de 39 afios, y no se observaron mayores diferencias cuando se
compararon los resultados por sexo. Los diagndsticos nuevos de diabetes e
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hipertension, se hicieron de manera predominante en los hombres. Estos
resultados estan en correspondencia con una mayor prevalencia de factores de
riesgo encontrados en esos grupos de poblacién, entre otros: sobrepeso,
circunferencia de cintura elevada e hipercolesterolemia.

Los resultados obtenidos en el Distrito Central de la prevalencia de hipertension, es
similar a la informada recientemente por Cuba que ha notificado prevalencia de
hipertension de 22,4% y 24,2% en hombres y mujeres de raza negra,
respectivamente (14).

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en el Distrito Central (51,7%) es inferior a
la notificada en Guatemala en el 2006 (59,7%); y en Bolivia en 1998 (60,7%).

La mayor prevalencia de diabetes mellitus e hipertensién arterial en personas con
menor nivel de escolaridad, y probablemente menor nivel socioeconémico, apoya
los resultados encontrados en estudios realizados en otros paises, como Bolivia 'y
Brasil. Este fendmeno se relaciona con la menor disponibilidad y accesibilidad a la
informacion, la educacion y los servicios de salud. De este modo, estas
enfermedades deben considerarse ya un problema de salud publica que afecta a
los mas pobres, y que requiere acciones inmediatas para prevenir y controlar la
epidemia que se prevé paralos proximos 10 a 15 afos.

Una gran proporcién de las personas que tenian diabetes e hipertensién fueron
encontradas con cifras de glicemia y presion arterial alteradas de los cuales, la
mitad desconocian padecer de dicha enfermedad. En el caso de la diabetes,
apenas 29% de la poblacion se le habia tomado una muestra previamente y 39%
habia sido seis meses antes del estudio. En el caso de la hipertension, a pesar de
que en el 92,1% habia sido revisada la presion arterial y mas de la mitad habia
ocurrido en los ultimos seis meses antes del estudio, cerca de la mitad de las
personas que se identificaron como hipertensas desconocian tener dicha
enfermedad.

La poblacién que se habia medido la glucosa en sangre apenas 3,7% habia sido
informada que padecia la enfermedad. En el caso de la hipertension, a sélo 13% de
las personas se les habia hablado de la posibilidad de padecer hipertension al
visitar los establecimientos de salud. La situacion de las personas con estas
enfermedades es muy complicada cuando s6lo cerca de la mitad de ellas refirieron
obtener los medicamentos al visitar el centro de atencién, pues el resto encuentran
dificultades para adquirirlos.

La aparicion de algunas complicaciones crénicas de la diabetes y la mortalidad
pueden ser prevenidas por un mejor control metabdlico en personas con
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diabetes e hipertension. Las personas con diabetes toman medicamentos 85% y
refieren utilizacion de estilos de vida saludables para controlar la enfermedad 53%.
La hipertension refirio que toman medicamentos 83% y apenas realizan habitos
saludables 6,5%.

Las personas con diabetes asistian a un hospital o centro de salud publico 38,7 %, al
seguro social 9,7%, a una clinica de la empresa en que laboran 22,6%, mientras
que solo asistian directamente a un laboratorio clinico 19,4%. En total mas del 80%
de las personas acceden a los servicios disponibles en el pais lo cual coincide con
loreportado enla ENDESA2005-2006 en la que se informd un acceso del 82% a los
servicios de salud (15). A pesar de lo anterior, existen limitaciones de los servicios
de salud con la disponibilidad de medicamentos y con la educacién de los enfermos
por parte del personal de salud que asisten a los servicios con esos problemas.

Finalmente, si bien el sobrepeso y la obesidad, al igual que los valores alterados de
colesterol total, el Colesterol LDL y HDL, y los triglicéridos, se observan con mayor
frecuencia en personas de 40 y mas anos, en el grupo de 20 a 39 se obtienen
valores que alertan la falta de autocuidado de salud por falta de informacion de
estilos de vida saludables para prevenirlas ECV.

En conclusion, la prevalencia de diabetes mellitus detectada en el MDC
(Tegucigalpa y Comayaguela), Departamento de Francisco Morazan, es
comparable a la reportada en otros estudios latinoamericanos a pesar de albergar
una poblacion mas joven. En el futuro se producira un incremento importante en la
prevalencia de diabetes a medida que la poblacion envejezca, a menos que se
introduzcan estrategias preventivas. La diabetes afecta a las personas de mas bajo
nivel educacional, lo que supone una mayor carga a los mas pobres, los que
ademas asisten a los centros publicos de atencion y no cuentan con los recursos
economicos para adquirirlos medicamentos.
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Anexo No. 1 Protocolo del estudio Honduras

ENCUESTA MULTINACIONAL DE DIABETES MELLITUS E HIPERTENSION
ARTERIAL Y SUS FACTORES DE RIESGO

HONDURAS

PROTOCOLO DEL ESTUDIO

HONDURAS, MARZO 2003
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Universo del estudio

El universo del presente estudio lo constituyen todas las personas mayores de 20
afios de edad de ambos sexos que habitan en la zona urbana del MDC
(Tegucigalpay Comayaguela). La definicién de las zonas urbanas esta basada en
los criterios del Censo de Poblacion y Vivienda del 2001.

Marco muestral

Esta constituido por el listado de comunidades (zonas) y de manzanas
(segmentos) en los que ha sido dividido el MDC dada la distribucién de la
poblacién, segun el Censo del 2001.

Tiempo de referencia

El tiempo de referencia esta sujeto a la fecha de inicio de la encuesta, la cual es
definida por los investigadores. Esta fecha determina también la poblacion
objetiva de personas con 20 afios cumplidos.

Tamano de lamuestra

El tamafo de la muestra se calcula con la aplicacién de la siguiente formula para
garantizar la representatividad:

Z2 pq (DEFF)

D2

El tamafio de la muestra se calcula de los datos anteriores, al tomar como
universo la poblacion de personas mayores de 20 afos, con un grado de
precision de dos, una prevalencia de 4%, un efecto de disefio de dos y un nivel de
confianza de 95%. Al tamafio inicial de la muestra se afiade un 10% por probable
desercion quedando constituida por 2.395 personas.

Diseino de la muestra

El muestreo se realiza en cinco etapas por conglomerados. En la primera se
seleccionan zonas censales (unidades primarias de muestreo UPM),
constituidas por las Unidades de Salud San Miguel, El Bosque, Villa Adela y Flor
del Campo. En la segunda etapa se seleccionan barrios y colonias, y en la tercera
etapa, las manzanas o segmentos (Unidades Secundarias de muestreo USM).
En la cuarta se seleccionan las viviendas y en la quinta las personas que
participan de la encuesta mediante un muestreo estratificado por edad y sexo.
Las primeras tres etapas estan a cargo del Instituto Nacional de
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Estadistica (INE), mientras las dos ultimas son responsabilidad del grupo de
investigacion mediante un censo elaborado por personal contratado para dicho fin, en
coordinacion con el personal institucional del nivel local.

El modo de seleccion utilizado en las primeras dos etapas es el método sistematico
proporcional al numero de manzanas y hogares respectivamente con arranque
aleatorio; es decir:

Seleccion de las zonas:

Tamano de la muestra: n
Numero total de zonas: m
Numero total de manzanas en las m zonas: t
NuUumero de manzanas delazonai: ti
Numero de zonas a encuestar: p
Numero de personas encuestadas por manzana: d
Numero de manzanas a encuestar: h=n/d
Sea: q=t/P

Seaqun valorredondeado entero.

Se elige un numero aleatorio entre (1,q) =k

Donde el numero de viviendas es acumulado para la eleccion.
Donde k es el ciclo por el cual recorre la muestra sistematica.

Primera zona elegida: Zonaquetiene lamanzanak
Segunda zona elegida: Zona que tienelamanzanak +q
Tercera zona elegida: Zonaque tiene lamanzanak + 2q
Cuarta zona elegida: Zonaque tiene lamanzanak + 3q
Pésima zona elegida: Zona que tiene lamanzanak + (p-1)q

SELECCION DE LAS MANZANAS:

Tamano de la muestra:

No. De personas encuestadas por manzana:

No. De manzanas a encuestar:

No. de manzanas en las zonas seleccionadas:

No. total de hogares en la zona seleccionada:
Sea: (1,9)=K

De donde el numero de viviendas es acumulado para la eleccion.

Donde k es el ciclo por el cual recorre la muestra.

Primera manzanaelegida : Manzanaque contengala viviendak

Segundamanzanaelegida: Manzana que contengaalaviviendak+q

Terceramanzanaelegida:  Manzana que contenga alaviviendak +3q

Cuarta manzana elegida: Manzana que contenga alaviviendak +3q

Pésimamanzanaelegida: Manzana que contenga alaviviendak + (h-1)q

osJTAas>s
|
S
=~
o
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Selecciondelas viviendas

La seleccion de viviendas para fines de control tanto a los encuestadores como del
equipo de apoyo, debe ser realizada de tal manera que cualquier persona del
proyecto pueda verificar y confirmar que las personas seleccionadas y registradas
por los encuestadores se encuentran en la manzana seleccionaday registrada por los

encuestadores.

Seleccion de personas:

La estructura de las piramides de edad de las personas de 20 o mas afos de edad es

la siguiente:

Distribucién por quinquenios de edad de los adultos mayores de 20 afos en la zona

urbana de la ciudad del Distrito Central:

Grupos de edad Total de
poblacion
20 a 24 86.342
25 a 29 64.857
30 a 34 55.257
35a 39 48.949
40 a 44 41.833
45 a 49 30.764
50 a 54 24.711
55 a 59 15.194
60 a 64 13.689
65 a 69 9.474
70 y mas 17.788
Total 408.858

Los estratos en los cuales se divide la muestra corresponden a estos grupos de
edad. La probabilidad de ser seleccionado en el estudio es mayor para los estratos
conforme avanza la edad. En el interior de cada estrato la probabilidad de ser

seleccionado es la misma paratodos los individuos.

Se consideran criterios de exclusion: personas menores de 20 afos, mujeres
embarazadas, personas con alguna discapacidad, mujeres con tres meses o
menos tiempo de posparto.
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Consideraciones éticas

Se han tomado todas las posibles precauciones para la realizacion del estudio afin de
garantizar los derechos de las personas que participan y los principios éticos.

Consentimiento informado. A cada persona se le leera el formato de
consentimiento, y se le dara la oportunidad de preguntar y clarificar las inquietudes.
Se le explicara que los datos y la informacion que brinde seran utilizados solamente
para fines del estudio. Se haran los esfuerzos necesarios a fin de que las personas
conozcan los resultados, reciban informacién ante cualquier problema de salud
detectado y tengan la referencia necesaria si el problema lo amerita. Se les dara
informacion sobre las personas y los teléfonos donde pueden llamar ante cualquier
situacion relacionada con la participacion en el estudio. Se les entregara una copia
del consentimiento informado.

La confidencialidad. Se utilizara un numero de identificacion a fin de que los
nombres de las personas no tengan que aparecer en los registros.

Seguridad/proteccion de riesgos. Se tomaran las medidas necesarias a fin de

que las personas del equipo estén debidamente preparadas para brindar una
atencion humana, con calidad técnicay libre de riesgo.
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