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Introduccion

La mayoria de los paises en desarrollo de América Latina se encuentran en una etapa de transicion
epidemiologica, la cual se caracteriza por el cambio de enfermedades transmisibles a las cronicas no
transmisibles como fuentes principales de morbilidad y la mortalidad. Estos paises también se encuen-
tran en una etapa de transicion demografica, el cambio de un modelo de fecundidad y mortalidad altas
a uno de fecundidad y mortalidad bajas; y una transicion nutricional, el cambio de los habitos alimen-
tarios tradicionales a uno alto en grasa saturada, azucar y carbohidratos refinados y bajos en fibra
dietética. Los cambios en la forma de vida estdn asociados a las grandes migraciones del campo a la
ciudad, y al fenomeno de la globalizacion y la transculturizacion, entre otros. Estos cambios estan
aconteciendo en forma acelerada en paises como Guatemala, de modo que se observa con mayor
frecuencia la coexistencia de desnutricién caldrico-proteica con obesidad, hipertension arterial,
diabetes mellitus e hipercolesterolemia.

La situacion de salud en Guatemala estd pasando de un perfil epidemioldgico caracterizado por el
predominio de las enfermedades infectocontagiosas y los padecimientos por deficiencias nutri-
cionales a uno en el que prevalecen las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT). Por ejemplo,
entre 1986 y 1999 el porcentaje de mortalidad por enfermedades transmisibles y perinatales dismi-
nuy6 de 40% a 27% (1), mientras que la mortalidad por ECNT ha ido aumentando. En 1969, la tasa
de mortalidad por enfermedades cardiovasculares (ECV) en hombres era de 65,9 por 100 000 habi-
tantes y en 1986 fue de 80 por 100 000 habitantes; en mujeres, la tasa de mortalidad por ECV
también aumento al pasar de 66,2 por 100 000 habitantes en 1969 a 73,5 por 100 000 habitantes en
1986. Mas recientemente, en el periodo comprendido entre 1986 y 1999, el porcentaje de mortalidad
debido a ECV se incrementd de 7% a 13%.

Segun datos recopilados por el Instituto Nacional de Estadistica de Guatemala para el afio 2000,
Zacapa, en el oriente del pais, es el departamento con mayor porcentaje de mortalidad atribuido a ECNT
(2). En este departamento, el porcentaje de mortalidad por ECNT fue de aproximadamente 60%, que
incluye 38% de muertes por ECV y 229% por diabetes. El Departamento de Guatemala presenté 39% de
mortalidad debida a ECNT, con 23% de mortalidad por ECV y 16% por diabetes. Jutiapa, otro departa-
mento del oriente de Guatemala, también presenté un elevado porcentaje relativo de mortalidad por
ECNT (329%) y el segundo porcentaje de mortalidad por ECV mas alto del pais (26%). En departamentos
como Alta Verapaz y Solola el porcentaje de mortalidad atribuido a ECNT fue de solo 10%.

Se estima que en los proximos afios la carga de mortalidad por ECNT continuara aumentando en
Guatemala. A ello contribuird el aumento de la esperanza de vida, que ya ha alcanzado los 64,7 afios
en hombres y los 69,8 afios en mujeres. Por otra parte, el proceso de urbanizacion y los cambios en
cuanto a la forma de vida y los factores de riesgo que estd experimentando una buena proporcion de
las comunidades de Guatemala, también contribuyen al incremento de la carga de ECNT.

Se puede considerar que Guatemala, al igual que sus paises vecinos en América Central, se encuentra
en una etapa inicial de la transicién epidemiologica que estan experimentando los paises en desarro-
llo en todo el mundo. Lamentablemente, la informacion existente es escasa. Dos fuentes de informacion
previas a este estudio, sin embargo, apoyan este argumento. La primera se refiere a los cambios en las
causas de mortalidad general. Segun datos no publicados del Instituto Nacional de Estadistica y del
Ministerio de Salud de Guatemala, la proporcion de muertes debidas a infarto agudo del miocardio



notificadas en 1964 fue de 0,1% del total de defunciones, mientras que en 1984 fue de 1,7%, y en 2001,
de 4,2%; en este ultimo aflo alcanzd la cuarta posicion entre las principales causas especificas de mor-
talidad general. Ademas, no fue sino hasta afios recientes cuando la mortalidad por enfermedades
infecciosas inicio un franco descenso.

La razon entre la mortalidad por causas transmisibles/no transmisibles en Centroamérica aumentd de
1,0 a 3,1 en los quinquenios 1980-1985 a 1990-1995 (3). Sin embargo, los datos de mortalidad no solo
se refieren a los eventos finales de una serie de alteraciones de la salud, sino que existen ademas prob-
lemas de diagnosticos mal definidos, subregistro e informacion incompleta, todo lo cual dificulta su
interpretacion.

El sobrepeso en la poblacion adulta es el unico factor de riesgo de ECNT que se ha logrado medir a nivel
nacional en Guatemala (4, 5). La Encuesta Nacional de Demografia y Salud de 1995 mostrd que 34% de
las mujeres de 15 a 49 afios de edad tenian sobrepeso. En el afio 2000, la Encuesta Nacional sobre
Condiciones de Vida reveld que la prevalencia de sobrepeso se elevo a 48% en mujeres adultas, mientras
que en hombres era de 34%. Otros estudios realizados en los ultimos 10 afios en grupos especificos de
poblacion apoyan esos resultados, mostrando que la incidencia de sobrepeso en mujeres jovenes (19 a 30
aflos de edad) fue similar entre las que vivian en las zonas rurales y las que habian migrado a la Ciudad
de Guatemala (28 y 30%, respectivamente) (6). La prevalencia entre los hombres jovenes rurales y urbanos
fue 7% y 169%, respectivamente. Ramirez-Zea y Torun también han comunicado que en un grupo de
trabajadores asalariados de bajos ingresos, 25% de los hombres y 45% de las mujeres tenian
sobrepeso (7). Por ultimo, otro estudio en trabajadores urbanos de clase media hallé que la prevalen-
cia de sobrepeso era de 26% en mujeres y de 42% en hombres (8).

La obesidad, al igual que la inactividad fisica y los aspectos relacionados con la alimentacidn, se con-
sideran factores fundamentales en la etiologia de la diabetes mellitus y de la hipertension arterial. La
obesidad puede contribuir significativamente a las enfermedades del corazon y a las discapacidades
que estas provocan. En Guatemala existen pocos datos sobre la influencia que ejercen los cambios
en la forma de vida, tales como la disminucion de la actividad fisica y la dieta inadecuada, en la
prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes y la hipertension. Por tal
razon, el presente estudio se refiere a los efectos de la transicion epidemiologica en el perfil de salud
de un municipio del departamento de Guatemala cercano a la ciudad capital.



Objetivos, variables e indicadores

Objetivos

e Determinar la prevalencia de diabetes mellitus e hipertension arterial en personas de 20 y mas
afios de edad en una muestra del municipio de Villa Nueva, departamento de Guatemala.
Determinar la prevalencia de los factores considerados de riesgo de diabetes e hipertension arterial.

e Determinar la relacién entre la prevalencia de estas enfermedades y algunos factores demogra-
ficos, ambientales, sociales, culturales y econémicos.

Variables e indicadores

Este proyecto incorpora dos tipos de variables:

a. variables primarias, que constituyen el objeto mismo del estudio, y

b. variables secundarias, las cuales al asociarse con las primarias permiten observar el compor-
tamiento de estas en diferentes contextos y situaciones.

Las variables primarias y los respectivos indicadores son:

Clasificacion de la
presion arterial

Presion arterial
sistolica mm Hg

Presion arterial
diastolica mm Hg

Normal <120 y <80

Pre hipertensiéon 120-139 0 80-89
Hipertension estadio 1 140-159 [ 90-99
Hipertension estadio 2 >160 o) >100

La presidn arterial se clasificé utilizando los criterios del séptimo informe del Comité Nacional
Conjunto sobre Prevencion, Deteccidon, Evaluacidon y Tratamiento de la Hipertension (9).

Clasificacion de la glucosa

Glucosa plasmatica
en ayunas

Glucosa plasmatica
tras la administracion
de glucosa oral

Normal

<100 mg/dl y

<140 mg/dl

Glucosa alterada en ayunas

100-125 mg/dl

Intolerancia oral a la glucosa

140-199 mg/dl

Diabetes mellitus

>126 mg/dl

>200 mg/dl

El diagndstico de diabetes mellitus se realizo de acuerdo con los criterios determinados por la
Asociacion Estadounidense para la Diabetes (American Diabetes Association) (10).



Las variables secundarias y los respectivos indicadores son:

Obesidad grado I
Obesidad grado II
Obesidad grado III

Variables | Indicadores
Peso®
Normal 18,50-24,99 kg/m”
Sobrepeso 25,00-29,99 kg/m”

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

Muy elevados

Cintura®

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

Riesgo | Hombres > 1.0; mujeres > 0.85
Actividad fisica

Sedentaria <60 min/sem

Insuficiente 60-149 min/sem

Activa >150 min/sem
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
Triglicéridos

Normal <150 mg/dl

Levemente elevados 150-199 mg/dl

Elevados 200-499 mg/dl

>500 mg/dl

Consumo de tabaco

Fumadores actuales
Fumadores de 1 o mas cigarrillos/dia

Consumo de alcohol

5 0 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 Epidemic; Geneva 2000; ISBNS 92 4 120894 5.
" Third Report of the National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel III)

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

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




Metodologia

Diseno de la encuesta

En este estudio, de tipo transversal y descriptivo, fueron encuestados 1397 hombres y mujeres del
municipio de Villa Nueva, de un total de 1545 personas preseleccionadas por muestreo en etapas
multiples y estratificadas en dos grupos de edades (20 a 39 afios y 40 afios o mas).

Las unidades primarias de muestreo (UPM) fueron los segmentos censales. Se elabord una lista de los
segmentos censales de la zona urbana de interés, con informacion sobre la cantidad de viviendas en cada
uno. Las UPM se seleccionaron en forma sistematica con probabilidad proporcional a su tamafio,
medido este por la respectiva cantidad de viviendas. De los 246 segmentos censales en que se divide
el municipio, se seleccionaron 50 para formar otras tantas UPM. Ademads, hubo que actualizar la car-
tografia de esos 50 segmentos del municipio de Villa Nueva, debido a que la informacidon obtenida
del Instituto Nacional de Estadistica sobre esos segmentos se remontaba a nueve anos atras. Sobre
los nuevos croquis de cada sector se procedid a efectuar el andlisis de muestreo.

Una vez actualizada la cartografia de los segmentos censales seleccionados, se los subdividié en “compactos”,
es decir, conglomerados de 11 a 12 viviendas. Luego se seleccionaron al azar dos compactos de cada seg-
mento utilizando numeros aleatorios (100 compactos en total, 1113 viviendas seleccionadas). Se censaron
las viviendas de todos los compactos. Se incluyé como parte de la muestra a los miembros que cumplia
los criterios de inclusidn, independientemente si la vivienda era habitada por mas de una familia. Se
definid la familia como el grupo de convivientes que comian de la misma olla. Todos los que cumplian tal
criterio de inclusion fueron considerados integrantes de una familia a los fines del estudio y posteriormente se
los visitd para informarles sobre la encuesta y la importancia de participar en ella. Las personas que acep-
taron participar firmaron el formulario de consentimiento luego de haberlo leido con la persona a cargo
de la encuesta. No se permitié hacer sustituciéon alguna de sector, compacto, vivienda o persona entrevistada.

Se visitd a cada persona seleccionada en su casa, donde se le hizo una entrevista estructurada (45 a
60 minutos de duracion) y se le midio la presion arterial y las circunferencias de la cintura y la
cadera. En esa misma visita se citaba a la persona para que otro dia (por lo general el dia siguiente o en
los siguientes siete dias) se presentara en ayunas a un lugar especifico (puesto o centro de salud, salon
comunal, escuela, casa de un vecino, etc.), para medirle el peso corporal y la estatura, efectuarle una
prueba de tolerancia a la glucosa de 2 horas y medir su perfil lipidico (todo lo cual se previdé que
demandaria aproximadamente 3 horas). Al final de esta segunda sesiéon se entreg6 a cada partici-
pante un refrigerio y los resultados mas importantes, junto con varias recomendaciones y la referen-
cia 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, que fue seguido
con rigurosidad por cada encuestador en su area de trabajo.

Poblacion y muestra
De las 1545 personas seleccionadas, se realizaron entrevistas completas a 1397 (tasa de respuesta,

90%). De estas ultimas, a 1049 se les realizaron los analisis bioquimicos y las mediciones de peso
corporal y estatura (68% del total de la muestra).



Meétodos

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 informacidn sobre la relaciéon con el jefe de familia, el sexo, la edad y la fecha de
nacimiento de cada persona. A las personas mayores de 20 afios a quienes eran aplicables los cri-
terios de exclusion por sexo, edad, estado de salud, etc. se les preguntaba acerca de embarazos,
puerperio (fijado en un mes) u otros impedimentos fisicos que no permitieran hacer la encuesta y,
sobre todo, las mediciones correspondientes.

Cuestionario. Se administro un cuestionario (véase anexo) derivado de la revision de otros utilizados
por la OPS y el Instituto de Nutricion 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 se refieren a datos demograficos, situacion de salud, factores de riesgo
tales como la inactividad fisica (basadas en la versién extensa del Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica-IPAQ) (11), asi como a habitos alimentarios y acceso al cuidado de la salud, a
tratamientos y medicamentos.

Presion arterial. La presion arterial se midid tres veces consecutivas, con la persona sentada y el
brazo izquierdo apoyado en una superficie plana que lo mantuviera a la altura del corazon. La
primera medicion se efectud por lo menos 5 minutos después que la persona se sento, y las sigu-
ientes mediciones cada 5 minutos. Si se encontraba una diferencia de mas de 10 mmHg entre la
segunda y la tercera medicion, se hacia una cuarta. Se informa el promedio de la segunda y la
tercera medicion. En los casos en que fue necesaria una cuarta medicion, se promediaron los val-
ores 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 exacta-
mente 75 g 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 man-
tuvo la cadena de frio hasta entregarlas al laboratorio de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala (LABOCLIP), donde se realiz6 la sepa-
racion del plasma (dos a cuatro horas después de la extraccion) y el analisis correspondiente (el
mismo dia o el dia siguiente). Los andlisis de cada muestra se hicieron por duplicado, y por trip-
licado si la diferencia entre los primeros dos era mayor de 10%, usando el método de la glucosa
oxidasa-peroxidasa (Autolab, Analyzer Medical System, Roma, Italia). Se informa el promedio de
los dos valores obtenidos (los dos mas cercanos cuando fue necesaria una tercera medicidn).

Perfil lipidico. Se obtuvo una muestra de sangre adicional en ayunas y se la colocd 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 obtenidas para la determinacion de glucosa plas-
matica y analizadas en LABOCLIP, por duplicado o triplicado si la diferencia entre las primeras
dos mediciones era mayor de 10%. Se informa el promedio de los dos valores obtenidos (los dos



mas cercanos cuando fue necesaria una tercera medicion). Ambos analisis se efectuaron utilizan-
do pruebas colorimétricas (Autolab, Analyzer Medical System, Roma, Italia).

Medidas antropométricas. Se tomaron las siguientes medidas por duplicado: peso corporal, estatura
y circunferencias de cintura y de cadera, siguiendo los lineamientos descritos en Lohman et al. (12).
Se efectudé una tercera medida en los casos en que la diferencia entre las primeras dos medidas
era mayor a 0,5 unidades. Se informa el promedio de los dos valores obtenidos (los dos mas cer-
canos cuando fue necesaria una tercera medicion). El peso se midié utilizando una balanza digital
(Health-O-Meter, modelo 840D-01, Illinois), con la persona vistiendo su ropa usual, sin zapatos
y sin ningun objeto en los bolsillos. La medida se tomd con una precision de 100 g. Las balanzas
se calibraron semanalmente contra una balanza digital de alta precision (Toledo, modelo 2136,
Division of Reliance Electronic, Ohio). Al valor de peso corporal de cada persona se le resté 1,5
kg, que es el peso promedio de la ropa usual vestida en Guatemala.

La talla se midié colocando a la persona con los pies descalzos y juntos en el centro, y contra una
escala métrica adosada a la pared. Se asegurd que los talones, pantorrillas, gluteos, omdplatos y
cabeza estuvieran en contacto con la pared. Se colocd un cartabon de madera sobre la cabeza de
la persona, asegurandose de presionar sobre el cabello. La lectura se aproximd al milimetro mas
cercano. La circunferencia de la cintura se midid a la altura de la parte mas prominente de la pared
abdominal (usualmente a nivel del ombligo), aproximando al milimetro mas cercano. La circun-
ferencia de cadera se midio a la altura de los trocanteres mayores, aproximando al milimetro mas
cercano.

Manejo de datos y analisis estadistico

Toda la informacidn 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 Epi Info (CDC-OMS, version 6.01). Toda la informacién 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 su revision en los originales y su respectiva correccidn.

Se calcul¢ la prevalencia de las variables primarias (diabetes e hipertension) y de los principales
factores de riesgo asociados (obesidad, hipercolesterolemia), por grupos de edad y sexo. Las res-
puestas a las preguntas sobre la prevalencia de 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 presentan las prevalencias ajustadas por proporcion
de no respuesta y ajustadas por la estratificacion de edad y sexo proyectada para el municipio de
Villa Nueva para el afio 2000. El andlisis de los datos incluyo estadisticas descriptivas de las variables
estratificadas por edad y sexo. Se presenta la frecuencia de todas las variables y para las variables
continuas se informan adicionalmente el promedio y los intervalos de confianza (IC). En cuanto
a las prevalencias o proporciones, se realizaron pruebas de analisis de varianza (ANOVA, segun
terminologia inglesa), y X? para identificar posibles diferencias entre los grupos y asociaciones
entre variables. El error estdndar fue ajustado para tomar en cuenta el disefio de la encuesta por
conglomerados. El andlisis estadistico se realizd con el programa Stata 9 (Stata 9.1, StataCorp LP,
College Station, Texas, EUA).






Resultados

Caracteristicas de la poblacion

La poblacion encuestada ascendio a 1397 personas, de las cuales 1049 aceptaron realizarse pruebas
de laboratorio. La mitad del numero total de los participantes eran mujeres. Como se observa en
el cuadro 1 ai la mayoria de los participantes estaban casados o unidos. Casi todos eran mestizos
(segun la apreciacion del entrevistador), con apenas 2% de indigenas. La proporcion de analfabetos
lleg6 a representar casi la quinta parte del total. La tercera parte de los encuestados estaban
desempleados. Mas de la mitad de los participantes evaluaron su salud como regular/mala. La
mayor parte de las personas de 20 a 39 afios de edad evaluaron su salud como regular/mala.

Cuadro 1a i . Caracteristicas sociodemogrdficas y factores de riesgo cardiovascular (ambos sexos)

Total 20 a 39 anos 40 o mas arios P
N 1397 767 630
Sexo (% de mujeres) 51 51 51 0,9271
Estado civil (%)
Soltero/a 17,8 24,8 4,3
Casado/a o unido/a 71,4 69,9 74,2 0.0361
Separado/a o divorciado/a 6,8 4.4 11,6 ’
Viudo/a 3,9 0,8 9,9
Grupo étnico (%)
Indigena 2,0 1,9 2,1
Mestizo 97,9 98,1 97,6 0,4074
Otro 0,1 0,0 0,2
Escolaridad (%)
Ninguna 8,2 3.5 17,3
Primaria incompleta 22,2 16,8 32,7
Primaria completa 20,3 20,7 19,6
Secundaria incompleta 8,1 8,9 6,5
Secundaria completa 8,7 10,3 5,7
Diversificada
(terciaria) incompleta 2,2 3.0 0.8 0,1207
Diversificada completa 20,3 25,0 11,3
1 a 3 afos de universidad 7,8 9,8 4,0
>3 afios de universidad 2,1 2,0 2,3
Analfabetismo (%) 15,3 8,5 28,5 0,0104
Sin ocupacion remunerada (%) 28,4 29,1 27,2 0,2851
Autoevaluacion del estado de
salud (%)
Excelente/muy buena 8,1 10,2 4,0
Buena 31,9 35,2 25,5 0,1590
Regular/mala 59,9 54,5 70,5




Cuadro la i. (continuacion)

Total 20 a 39 afios 40 o mas afios p
Antecedentes familiares (%)
Diabetes mellitus 24,5 21,5 30,4 0,1184
Hipertension arterial 40,7 40,7 40,7 0,5603
Accidente cerebrovascular 12,7 9,3 19,2 0,1567
Hipercolesterolemia 13,3 15,0 9,9 0,3506
Infarto del miocardio 7,3 5,21 11,23 0,1579
Cuadro 1a ii. Medidas antropométricas y pruebas bioquimicas (ambos sexos)
Total 20 a 39 aios 40 o mas arios
Circunferencia de cintura (cm) n 1389 764 625
91,7 89,1 96,7
(89,9-93,5) (85,1-93,1) (94,0-99,3)
Circunferencia de cadera (cm) n 1388 764 624
97,3 96,1 99,8
(97,2-97,4) (93,0-99,1) (96,7-102,9)
Indice cintura/cadera n 1388 764 624
0,9 0,9 0,97
(0,9-1,0) (0,92-0,93) (0,9-1,0)
Composicion corporal n 1040 524 516
Peso corporal (kg) 65,8 64,9 67,1
(63,2-68,3) (61,3-68,5) (64,3-69,9)
Estatura (cm) 157,5 158,4 156,2
(153,2-161,8) (156,8-160,0) (149,7-162,6)
IMC (kg/m?) 26,5 25,8 27,5
(25,7-27,2) (25,0-26,7) (25,7-29,3)
Presion arterial n 1397 767 630
Presion arterial 113,8 108,6 123,9
sistolica (mmHg) (99,6-128,1) (91,0-126,2) (104,9-142,9)
Presion arterial 70,8 68,8 74,7
diastolica (mmHg) (61,8-79,8) (58,7-78,9) (63,6-85,8)
Glucosa en ayunas (mg/dl) n 1034 520 514
98,0 92,6 106,6
(91,2-104,7) (85,4-99,7) (90,7-122,5)
Glucosa post carga oral (mg/dl) n 851 444 407
112,7 104,1 127,4
(110,6-114,9) (75,4-132,8) (108,6-146,2)

La cuarta parte de las personas encuestadas tenian antecedentes familiares de diabetes mellitus, y
casi la mitad, de hipertension arterial (cuadro 1 ai ). El valor promedio de la presion arterial sistdlica
fue de 113,8 mmHg, y el de la presion arterial diastolica 70,8 mmHg (cuadro 1 aii). El indice de
masa corporal (IMC) promedio fue de 26,5 kg/m? lo que indica que la mayoria tenian sobrepeso.



La mayor parte de los hombres (cuadro 1b i) informaron que estaban casados o unidos. Casi la totali-
dad de los encuestados eran mestizos; solo la décima parte informaron ser indigenas. El analfa-
betismo fue cinco veces mayor entre los hombres mayores de 40 aflos. Las proporciones de hom-
bres sin ocupacion remunerada eran muy similares en ambos grupos de edad.

Casi dos terceras partes de los mayores de 40 aflos consideraron su salud como regular o mala.
Mas de la tercera parte de los hombres tenian antecedentes familiares de hipertension arterial. El
promedio del indice cintura/cadera fue de 0,94 (0,92 en el grupo de 20 a 39 afios y 0,97 en el de
40 o mas afios). El indice de masa corporal promedio del grupo de 40 o mas afios fue de 26,5 kg/m>.

Cuadro 1b i. Caracteristicas sociodemogrdficas y factores de riesgo cardiovascular (hombres)

Hombres Total 20 a 39 anos 40 o mas afios P
n 455 254 201
Estado civil (%)
Soltero 19,8 27,9 4,1
Casado/unido 74,2 69,6 83,0 0,0245
Separado/divorciado 4,6 2,4 8,7
Viudo 1,4 0,0 4,2
Grupo étnico (%)
Indigena 1,7 2,1 1,1
Mestizo 98,2 97,9 98,6 0,4905
Otro 0,1 0,0 0,3
Escolaridad (%)
Ninguna 5,9 2,1 13,2
Primaria incompleta 18,3 12,3 30,0
Primaria completa 20,1 21,6 17,3
Secundaria incompleta 7,9 8,0 7,7
Secundaria completa 10,6 12,9 6,3 0,1838
Diversificada incompleta 2,5 3,3 1,0
Diversificada completa 21,4 24,9 14,5
1 a 3 afos de universidad 10,2 12,0 6,8
>3 afios de universidad 3,0 2,9 3,3
Analfabetismo (%) 10,2 5,2 19,8 0,0295
Sin ocupacion remunerada (%) 10,7 10,3 11,7 0,3744
Autoevaluacion del estado de salud (%)
Excelente/muy buena 10,2 12,9 5,1
Buena 38,0 41,3 31,7 0,1842
Regular/mala 55,0 459 63,2
Antecedentes familiares (%)
Diabetes mellitus 24,2 21,4 29,5 0,4515
Hipertension arterial 38,7 38,7 38,7 0,5690
Accidente cerebrovascular 13,3 10,4 18,9 0,1832
Hipercolesterolemia 10,9 12,1 8,4 0,3765
Infarto del miocardio 6,5 5,4 8,7 0,4009




Cuadro 1 bii, Medidas antropométricas y pruebas bioquimicas (hombres)

Hombres Total 20 a 39 anos 40 o mas afnos
Circunferencia de cintura (cm) n 451 253 198
89,7 87,7 93,7
(87,6-91,9) (87,0-88,4) (84,7-102,9)
Circunferencia de cadera (cm) n 451 253 198
95,3 94,7 96,5
(93,2-97,4) (90,8-98,6) (96,4-96,6)
Indice cintura/cadera n 451 253 198
0,9 0,9 1,0
(0,937-0,943) (0,9-1,0) (0,9-1,1)
Composicion corporal n 323 158 165
Peso corporal (kg) 69,4 69,3 69,6
(67,8-71,1) (63,3-75,3) (56,2-83,0)
Estatura (cm) 163,8 164,9 162,1
(159,4-168,2) (164,2-165,6) (153,4-170,8)
IMC (kg/m’) 25,8 25,4 26,4
(24,6-27,1) (23,2-27,7) (25,0-27,8)
Presion arterial n 455 254 201
Presion arterial 118,5 115,0 125,3
sistolica (mmHg) (94,9-142,2) (96.4-113.6) (83,7-167,0)
Presion arterial 73,0 71,5 75,8
diastolica (mmHg) (60,0-86,0) (61,3-81,7) (54,1-97,5)
Glucosa en ayunas (mg/dl) n 350 173 177
99,0 94,5 105.7
(88,8-109,1) (71,3-117,7) (58,5-152,9)
Glucosa post carga oral (mg/dl) n 286 148 138
111,1 105,0 121,0
(107,1-115,2) (41,4-168,6) (51.0-191,1)

La mayoria de las mujeres —que eran casi en su totalidad mestizas— informaron estar casadas. El
analfabetismo se registro en mayor proporcion en el grupo de 40 afios de edad o mas. Casi la
mitad de las entrevistadas informaron no tener ocupacion remunerada (cuadro 1c i).

Cuadro 1c i. Caracteristicas sociodemogrdficas y factores de riesgo cardiovascular (mujeres)

Mujeres Total 20 a 39 anos 40 o mas afnos P
n 1397 513 429
Sexo (%) 100 37 31
Estado civil (%)
Soltera 15,9 21,9 4,5
Casada/unlfla ' 68,7 70,2 65,7 0.0610
Separada/divorciada 9,0 6,2 14,4
Viuda 6,4 1,7 15,5




Cuadro Ic i. (continuacion)

Mujeres | Total 20 a 39 anos 40 o mas arios P
Grupo étnico (%)
Indigena 2,2 1,8 3,1
Mestizo 97,7 98,2 96,7 0,2846
Otro 0,1 0,0 0,2
Escolaridad (%)
Ninguna 10,5 4,9 21,2
Primaria incompleta 26,0 21,2 35,2
Primaria completa 20,5 19,9 21,8
Secundaria incompleta 8,2 9,7 5,4
Secundaria completa 6,9 7,9 5,0 0,0980
Diversificada incompleta 1,9 2,6 0,6
Diversificada completa 19,3 25,0 8,2
1 a 3 afos de universidad 5,5 7,7 1,3
>3 afios de universidad 1,3 1,2 1,4
Analfabetismo (%) 20,2 11,6 36,8 0,0216
Sin ocupacion remunerada (%) 45,4 47,1 42,0 0,3435
Autoevaluacion del estado de salud (%)
Excelente/muy buena 6,0 7,7 2,8
Buena 26,1 29,4 19,6 0,2078
Regular/mala 67,8 62,7 77,6
Antecedentes familiares (%)
Diabetes mellitus 24,8 21,5 31,2 0,2405
Hipertension arterial 42,7 42,6 42,8 0,6845
Accidente cerebrovascular 12,1 8,2 19,5 0,2381
Hipercolesterolemia 15,6 17,8 11,3 0,3362
Infarto del miocardio 8,0 5,0 13,7 0,0633

Cuadro 1c ii. Medidas antropométricas y pruebas bioquimicas (mujeres)

Mujeres Total 20 a 39 anos 40 o mas afos
Circunferencia de cintura (cm) n 938 511 427
93,5 90,5 99,5
(90,6-96,5) (82,2-98,8) (98,3-100,6)
Circunferencia de cadera (cm) n 937 511 426
99,3 97,4 102,9
(99,0-99,5) (94,1-100,7) (99,4-106,3)
Relacion cintura/cadera n 937 511 426
0,94 0,93 0,97
(0,9-1,0) (0,88-1,0) (0,95-0,99)
Composicion corporal n 717 366 351
Peso corporal (kg) 62,5 61,2 64,7
(61,8-63,2) (54,0-68,5) (56,6-72,8)
Estatura (cm) 152,0 152,9 150,5
(151,7-152,3) (149,9-155,9) (147,9-153,0)




Cuadro 1c ii. (continuacion)

Mujeres Total 20 a 39 anos 40 o mas afos
IMC (kg/m?) 27,1 26,2 28.5
(27,0-27,2) (22,3-30,1) (24,0-33,1)
Presion arterial n 942 513 429
Systolic blood 109,3 102,5 122,5
sistolica (mmHg) (107,7-111,0) (91,1-114,0) (118,9-126,2)
Presion arterial 68,7 66,1 73,6
diastolica (mmHg) (65,2-72) (58,4-73,9) (73,4-73,9)
Glucosa en ayunas (mg/dl) n 684 347 337
97,0 90,7 107,5
(93,0-100,9) (80,4-101,0) (89,8-125,1)
Glucosa post carga oral (mg/dl) n 565 296 269
111,4 103,2 134,2
(113,4-115,3) (97,2-109,2) (100,0-168,5)

La mayoria de las mujeres evaluaron su estado de salud como regular o malo. Igualmente, casi la mitad de
las encuestadas en ambos grupos de edad, tenian antecedentes familiares de hipertension arterial. El indice
cintura/cadera promedio fue de 0,94 y los mayores valores correspondieron a las mujeres de 40 afios y mas
de edad. El valor promedio de presion sistolica fue de 109,3 mmHg, y el de presion diastdlica, 68,7 mmHg.

Prevalencia

Los cuadros 2a, 2b y 2c presentan las prevalencias de diabetes, hipertension, obesidad, cifras alteradas de
lipidos (colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, triglicéridos) y patrones de actividad fisica. El 4,3%
de los encuestados (cuadro 2a) presentaron diabetes conocida o ya diagnosticada, mientras que 4,1%
fueron diagnosticados como nuevos casos de diabetes. La prevalencia total de diabetes en Villa Nueva fue
de 8,4%. La intolerancia a la glucosa/glucosa en ayunas alterada fue de 23,6%. El 64,6% de los encuesta-
dos presentaron presion arterial normal, mientras que 22,4% tenian pre hipertension. Un total de 7,2%
tenian presion arterial controlada con medicamentos. La presién arterial de 1,2% y 4,5% de los partici-
pantes correspondio a los estadios 1y 2 respectivamente. La prevalencia total de hipertension arterial fue
de 12,9%. Solo 38,2% de los encuestados presentaron IMC normal; una proporcion similar tenian sobrepe-
so, mientras que 17,6%, 2,8% y 0,8% presentaron obesidad grados I, Il y III respectivamente. La preva-
lencia de cifras normales de colesterol total, colesterol LDL y colesterol HDL fue de 65,4%, 81,0% y 22,2%
respectivamente. El 50,4% de la poblacion encuestada fue clasificada como sedentaria. Aunque la reduci-
da cantidad de personas en algunos grupos influyd en la significacion estadistica, se puede observar un
aumento de la prevalencia de todas las enfermedades y factores de riesgo con la edad. La prevalencia de
todos los eventos presentados fue similar en ambos sexos (p>0,05; no presentado en los cuadros).

Cuadro 2a. Factores de riesgo cardiovascular de la poblacion segin edad (ambos sexos)

Total 20 a 39 anos 40 o0 mas afos p
% | 95%CL | 9% [ 95%CI | 9% [ 95%CI
Diabetes
Diabetes conocida 4,30 | (1,3-13,7) | 1,25 (...-96,6) | 10,18 | (5,7-17,6)
Diabetes nueva 4,10 (1,9-8,3) 2,75 (0,3-19,3) | 6,62 | (0,6-47,6) 0.1503
Intolerancia a la glucosa/ ’
glucosa en ayunas alterada 23,60 | (11,3-42,7) | 18,79 |(14,7-23,8)| 32,90 | (7,1-75,9)




Table 2a. (continuacion)

Total 20 a 39 anos 40 o0 mas arios P
% | 95%CI [ % [ 95%CI | % [ 95%CI
Hipertension
Presidn arterial normal 64,64 (18,9-93,5) | 75,70 |(9,0-99,0) | 43,31 |(13,3-79,2)
Pre hipertensiéon 22,401 (3,0-72,7) | 20,04 |(1,1-85,0) | 26,95 |(10,9-52,6)
Hipertension conocida 7,24 | (2,2-21,4) | 1,84 (1,0-3,5) | 17,67 |(9,3-30,9) | 0,0598
Hipertension nueva estadio 1 | 1,20 | (0,1-18,8) | 0,09 (...-98,7) 3,35 |[(0,1-48,4)
Hipertension nueva estadio 2 | 4,52 | (0,2-51,2) | 2,35 |(0,0-89,9) | 8,72 [(1,0-47,0)
IMC
Normal 38,22 (36,6-39,9) | 43,15 [(18,8-71,3) | 29,52 |(4,3-79,5)
Sobrepeso 38,46 (38,1-38,8) | 36,38 [(13,9-66,9) | 42,12 |(9,1-84,2)
Obesidad grado I 17,66 (13,5-22,7) | 16,09 |(15,2-17,0) | 20,42 |(11,4-33,9)|0,2565
Obesidad grado 11 2,84 | (2,6-3,2) 1,66 |(0,26-9,8) | 4,95 |(1,21-18,2)
Obesidad grado III 0,77 | (0,1-7,4) 0,36 |(0,25-0,53) | 1,48 [(0,03-46,8)
Circunferencia de cintura
Riesgo 40,13 | (22,9-60,1) 33,0 [(15,9-56,2) | 54,00 |(49,3-58,6) 0.0650
No riesgo 59,87 (39,9-77,1) | 67,02 |(43,8-84,1) | 46,00 |(41,4-50,7)|
Colesterol total
<200 mg/dl 65,46 | (46,8-80,3) | 70,80 |(48,8-86,1)| 54,96 |(6,3-95,7)
200-239 mg/dl 24,64 (10,1-48,9) | 22,75 |(21,2-24,4)| 28,38 |(3,3-82,0) | 0,2533
>240 mg/dl 9,89 | (7,6-12,8) 6,45 (0,2-68,7) | 16,66 |(3,9-49,3)
Colesterol LDL
<130 mg/dl 80,97 (36,4-96,9) | 84,01 |(39,7-97,7)| 74,86 |(40,1-93,0)
130-159 mg/dl 12,911 (1,7-56,5) | 11,38 |(0,5-77,0) | 15,99 [(13,4-19,0)|0,2724
>160 mg/dl 6,12 | (2,1-16,9) 4,61 (1,5-13,,0)| 9,16 [(0,5-67,8)
Colesterol HDL
<40 mg/dl 22,25( (5,8-56,9) | 23,56 |(2,6-78,2) | 19,69 |(15,9-24,2)
40-59 mg/dl 66,31 (60,2-71,9) | 65,94 |(31,3-89,2)| 67,03 |(20,8-94,0)| 0,5058
>60 mg/dl 11,441 (1,7-49,6) | 10,50 | (3,3-29,0) | 13,28 [(0,4-84,5)
Triglicéridos
<150 mg/dl 46,79 (37,7-56,1) | 53,46 |(46,7-60,1)| 33,68 |[(18,1-53,8) | 0,0667
>150 mg/dl 53,21 (43,9-62,3) | 46,54 [(39,9-53,3)| 66,32 [(46,2-81,9)
Actividad fisica
Sedentaria (<60 min/sem) [50,39]| (43,5-57,2) | 50,81 |(49,2-52,4)| 49,57 |(34,3-65,0)
Insuficiente (60-149 min/sem) |27,06| (1,5-89,8) | 26,02 |(1,3-90,4) | 29,06 [(2,4-87,2)|0,2834
Activa (> de 150 min/sem) [22,55( (1,2-87,6) | 23,17 |(0,9-90,6) | 21,37 |(2,2-76,9)
Cuadro 2b. Factores de riesqo cardiovascular de la poblacion segiun edad (hombres)
Total 20 a 39 aios 40 0 mas anos p
% | 95%CIL [ % | 95%CI [ % | 95%CI
Diabetes
Diabetes conocida 4,10 | (0,0-80,1) | 1,41 | (...-99,9) | 9,29 | (0,2-84,7)
Diabetes nueva 5,26 |(0,1-69,2) | 4,21 (4,0-4,4) 7,30 | (0,0-99,2) 0.0863
Intolerancia a la glucosa/ ’
24,73 |(12,8-42,3) | 21,17 | (11,0-36,92) | 31,63 | (3,5-85,6)
glucosa en ayunas alterada




Cuadro 2b. (continuacion)

Total 20 a 39 aifios | 40 o mas afios p
% | 95%CL [ % [ 95%CI | 9% | 95%CI
Hipertension
Presion arterial normal 56,18 |(8,9-94,4) | 63,28 | (9,0-96,8) | 42,47 | (3,5-93,8)
Pre hipertensiéon 31,86 |(7,1-74,1) | 32,41 | (3,4-86,6) | 30,80 |(27,1-34,8)
Hipertension conocida 4,40 | (3,5-5,5) | 0,86 | (0,1-5,0) | 11,20 |(3,0-34,2) | 0,1105
Hipertension nueva estadio 1| 1,57 |[(0,0-47,2) | 0,00 - 4,59 |(0,0-87,6)
Hipertension nuevo estadio 2| 6,01 |(0,3-55,6) | 3,46 | (0,1-49,2) | 10,94 | (0,4-80,0)
IMC
Normal 43,27 [(22,3-66,9) | 45,89 | (6,0-91,8) | 38,86 |(12,1-74,6)
Sobrepeso 38,79 |((32,1-46,0)| 37,80 | (1,8-95,3) | 40,45 | (0,5-98,9)
Obesidad grado I 14,03 |(11,9-16,5) | 13,65 | (1,7-59,7) | 14,66 | (0,7-79,6) | 0,2258
Obesidad grado 11 1,54 | (1,3-1,8) | 0,85 | (...-100,0) | 2,69 | (...-99,4)
Obesidad grado III 0,42 | (...-99,8) | 0,00 - 1,12 | (...-100,0)
Circunferencia de cintura
Riesgo 10,7 |(2,4-36,2) | 7,03 | (0,0-95,3) | 17,82 | (1,3-78,0) 0,3473
No riesgo 89,3 |(63,8-97,5)| 92,97 |(4,7-100,0) | 82,18 |(22,0-98,7)
Colesterol total
<200 mg/dl 61,92 |[(53,2-69,9) | 64,28 |(10,2-96,6) | 57,42 | (0,5-99,7)
200-239 mg/dl 27,53 |(25,0-30,3) | 28,04 | (7,1-66,4) | 26,56 | (0,9-93,7) | 0,5646
>240 mg/dl 10,55 |(6,0-17,8) | 7,68 | (0,0-86,1) | 16,02 | (0,2-95,4)
Colesterol LDL
<130 mg/dl 80,12 |(20,7-98,4) | 81,18 |(35,7-97,1) | 78,05 | (7,9-99,3)
130-159 mg/dl 12,98 |(0,9-70,7) | 12,97 | (0,4-84,8) | 13,00 | (4,5-31,9) | 0,6065
>160 mg/dl 6,90 |(1,1-33,0)| 5,85 |(1,1-26,2) | 8,95 |(0,0-98,1)
Colesterol HDL
<40 mg/dl 26,80 |(2,2-85,6) | 28,62 | (0,4-97,3) | 23,32 [(15,8-33,0)
40-59 mg/dl 67,40 |(48,2-82,1) | 67,40 |(11,2-97,1) | 67,41 | (9,2-97,7) | 0,4142
>60 mg/dl 5,80 |(0,0-98,2) | 3,98 | (0,0-99,1) | 9,28 |(0,0-99,0)
Triglicéridos
<150 mg/dl 40,12 |(16,9-68,9) | 44,13 [(22,0-68,9) | 32,47 |(17,2-52,6) 0.0195
>150 mg/dl 59,88 |(31,1-83,1) | 55,87 |931,1-78,0) | 67,53 |(47,4-82,8)|
Actividad fisica
Sedentaria (<60 min/sem) 55,96 |(11,4-92,6) | 56,16 |(17,8-88,4)| 55,57 | (4,7-97,0)
Insuficiente (60-149 min/sem) | 26,13 |(0,1-99,4) | 24,56 | (0,1-99,3) | 29,17 | (0,1-99,5) | 0,1441
Activa (> de 150 min/sem) 17,90 |(0,3-94,2) | 19,27 | (0,3-95,1) | 15,26 | (0,4-88,4)
Cuadro 2c. Factores de riesgo cardiovascular de la poblacion sequn edad (mujeres)
Total 20 a 39 ainos 40 o mas anos P
0o | 950/0CI 0o | 950/ CI % | 950/oCI
Diabetes
Diabetes conocida 4,49 | (0,9-18,8) | 1,10 (...-31,2) | 11,05 | (1,5-50,6)
Diabetes de nuevo diagnostico | 2,93 | (0,1-59,2) | 1,36 (...=95,6) | 5,97 |(0,3-54,9) 0.0863
gllltl(ilgsr:gaa;ulflagslgiﬁi{ia 22,51 (9,6-44,4) | 16,50 | (11,2-23,6) | 34,13 | (13,3-63,6)




Cuadro 2c. (continuacion)

Total

20 a 39 afnos

40 o0 mas anos

% | 95%CL [ % | 95%CI | % [ 95%CI ’

Hipertension

Presién arterial normal 72,77 | (43,0-90,4) | 87,59 | (6,5-99,9) | 44,13 |(38,4-50,1)

Pre hipertensiéon 13,31 | (1,1-68,7) 8,18 (0,1-88,0) | 23,24 | (3,8-69,8)

Hipertension conocida 9,98 | (2,0-37,6) | 2,78 |(2,77-2,8) | 23,88 | (5,6-62,4) | 0,1105

Hipertension nueva estadio 1| 0,85 | (0,4-1,7) 0,18 (...=99,6) | 2,16 | (1,4-3,2)

Hipertension nueva estadio 2| 3,09 | (0,2-38,7) | 1,28 (...-99,6) | 6,59 | (5,9-7,4)
IMC

Normal 33,93 | (16,7-56,9) | 40,89 |(38,6-43,2) | 21,11 | (0,9-88,5)

Sobrepeso 38,17 | (31,7-45,1) | 35,22 |(21,5-51,9) | 43,62 |(31,1-57,0)

Obesidad grado I 20,74 | (16,3-26,0) | 18,09 |(3,89-54,7) | 25,61 | (1,7-87,2) | 0,2258

Obesidad grado II 3,96 |(3,80-4,13) | 2,32 (0,3-18,3) | 6,99 |(2,2-20,01)

Obesidad grado III 1,06 | (0,5-2,1) 0,66 |(0,64-0,67)| 1,81 (0,7-4,3)
Circunferencia de cintura

Riesgo 68,33 | (65,5-71,1) | 57,89 |(38,6-75,0) | 88,53 |(45,8-98,6) 0.0806

No riesgo 31,67 | (28,9-34,5) | 42,11 |(25,0-61,4) | 11,47 | (1,4-54,2) ’
Colesterol total

<200 mg/dl 69,06 | (36,5-89,6) | 77,27 |(36,4-95,3) | 52,35 |(48,6-56,1)

200-239 mg/dl 21,72 | (2,6-73,9) | 17,49 | (1,2-78,8) | 30,31 |(11,6-59,2) | 0,0712

>240 mg/dl 9,22 |(2,8-26,4) 5,23 (0,7-29,4) | 17,34 | (4,4-48,7)
Colesterol LDL

<130 mg/dl 81,81 | (55,4-94,2) | 86,7 |(39,0-98,5)| 71,60 |(61,1-80,2)

130-159 mg/dl 12,84 | (3,0-41,6) | 9,87 | (0,6-68,2) | 19,03 |(11,8-29,1) | 0,1544

>160 mg/dl 5,36 | (4,0-7,1) 3,43 (3,1-3,8) 9,37 | (8,4-10,4)
Colesterol HDL

<40 mg/dl 17,64 | (16,5-18,9) | 18,53 |(16,3-21,0) | 15,85 [(14,9-16,8)

40-59 mg/dl 65,20 | (58,2-71,6) | 64,49 |(62,3-66,6) | 66,63 | (41,5-84,9) | 0,3973

>60 mg/dl 17,16 | (10,6-26,5) | 16,98 |(16,8-17,2) | 17,52 | (3,9-52,8)
Triglicéridos

<150 mg/dl 53,36 | (48,0-59,0) | 62,71 |(33,0-85,2) | 34,95 |(18,9-55,3) 0.0884

>150 mg/dl 46,44 | (41,0-52,0) | 37,29 |(14,8-67,0)| 65,05 |(44,7-81,0) |
Actividad fisica

Sedentaria (<60 min/sem) 45,04 | (11,8-83,4) | 45,66 |(12,2-83,6)]| 43,83 |(10,6-83,7)

Insuficiente (60-149 min/sem) | 27,94 | (21,5-35,4) | 27,42 |(15,1-44,5)| 28,95 |(20,4-39,4) | 0,5763

Activa (> de 150 min/sem) |[27,02 | (2,6-83,7) | 26,92 | (1,7-88,4) | 27,22 | (5,5-70,5)

Comparacion de la prevalencia de factores de riesgo entre los participantes
pruebas bioquimicas, y los que solo respondieron el cuestionario

con cuestionario y

La proporcion de hombres que aceptaron realizarse pruebas bioquimicas fue mayor que la de
mujeres. Las diferencias entre el grupo con pruebas bioquimicas y los que solamente fueron
encuestados no son significativas para la condicion de empleo. Hubo diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos al comparar la escolaridad, el nivel de actividad fisica y la

hipertension arterial (p<0,05).



Cuadro 3. Comparacion de factores entre personas con pruebas bioquimicas y sin ellas

Personas P
Factores Solo Con pruebas bioquimicas | Total
encuesta
Sexo
Hombres 24,9 75,1 100,0
: 0,2299
Mujeres 28,1 71,9 100,0
Empleo
No remunerado 30,2 27,8 28,4 0,4080
Remunerado 69,8 72,2 71,6
Condicion de alfabetismo
Analfabeto/a 11,7 16,6 15,3
0,0246
Alfabeto/a 88,3 83,4 84,7
Consumo de tabaco
Fumador/a actual 15,2 16,3 16,0
Ex fumador/a 10,6 13,1 12,5 0,5381
Nunca fumo 74,0 70,6 71,5
Actividad fisica
Sedentaria (<60 min/sem) 44,5 50,3 48,8
Insuficiente (60-149 min/sem) 24,0 27,3 26,4 0,0115
Activa (>de 150 min/sem) 31,5 22,4 24,8
IMC
Normal 58,5 43,7 45,3
Sobrepeso 28,7 38,3 37,2 0,0677
Obesidad 12,8 18,0 17,5
Grupo étnico
Indigena 4,8 3,4 3,4
Mestizo 95,1 96,5 96,1 0,3936
Otro 0,1 0,1 0,5
Circunferencia de cintura
Riesgo 36,5 40,7 39,6
0,1322
No riesgo 63,5 59,3 60,5
Presion arterial
Hipertension conocida 3,7 8,5 7,3
Hipertensidon nueva 4,6 6,1 5,7
Pre hipertensiéon 6,3 6,8 6,6 0,0253
Presion normal 15,0 16,0 15,8
Presién éptima 70,4 62,6 64,6




Caracteristicas de las personas con diabetes, hipertension y sobrepeso

Entre los encuestados con diabetes la proporcidn de analfabetos, los fumadores y los ex
fumadores, los que tenian sobrepeso y obesidad, y los que presentaban cifras de presion arterial
elevadas fue significativamente mayor (p<0,05) que entre los que no tenian diabetes (cuadro 4).

Las personas con diabetes tenian mayor proporcién de individuos con presion arterial 6ptima, con
niveles de colesterol LDL en el rango de proteccion, con colesterol total menor a los 200 mg/dl,

con colesterol HDL en el rango de proteccion, y con triglicéridos menores a los 150 mg/dl (cuadro 4).

A excepcion de la medicion del colesterol HDL, se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la proporcion de personas con diabetes y sin ella en cuanto a estas variables.

Cuadro 4. Caracteristicas de la poblacion con diabetes

Diabetes
Caracteristicas Si No el P
% | 9500IC % | 950/0IC Prevalencia| 950/0IC
Empleo
No remunerado 29,2 | (21,1-38,8) | 28,1 |(25,2-31,2) 28,2 (25,4-31,2) -0.824
Remunerado 70,8 | (61,2-78,9) | 71,9 |(68,8-74,8) 71,8 (68,8-74,6) ’
Condicion de alfabetismo
Analfabeto/a 31,7 | (23,5-41,2) | 13,8 |(11,8-16,0) 15,3 (13,3-17,5) .<0,0001
Alfabeto/a 68,3 | (58,8-76,5) | 86,2 |(83,9-88,2) 84,7 (82,5-86,7)
Consumo de tabaco
Fumador(ora) actual 21,1 (12,9-32,7)| 16,0 |(13,3-19,2) 16,5 (13,8-19,5)
Ex fumador(ora) 22,7 | (15,0-32,9) 11,0 (8,9-13,5) 11,9 (9,9-14,4) | 0,0037
Nunca fumé 56,2 | (45,3-66,5) | 73,0 |(69,5-76,2) 71,6 (68,2-74,7)
Actividad fisica
Sedentaria (<60 min/sem) | 55,0 | (44,5-65,1) | 49,9 |(46,4-53,5) 50,4 (46,9-53,7)
%gg‘j?fgﬂrgfn/sem) 27,1((189-37,2)| 27,0 |(23,9-30,4)| 27,1 [(24,1-30,2)| 0,4895
éc(;iewliSO min/sem) 17,9 | (11,6-26,4) | 23,1 |(20,2-26,1)| 22,5 [(19,9-25,5)
IMC
Normal 22,4 | (14,3-33,1) | 46,3 |(42,5-50,1) 44,6 (41,0-48,3)
Sobrepeso 46,8 | (35,5-58,6) | 37,3 |(33,7-41,1) 37,9 (34,5-41,6) | 0,0001
Obesidad 30,8 | (21,9-41,4)| 16,4 |[(13,9-19,2) 17,5 (14,9-20,1)
Grupo étnico
Indigena 0,7 | (0,1-4,8) 3,6 (2,5-5,2) 3,4 (2,3-4,8)
Mestizo 99,3 | (95,2-99,9) | 96,3 |(94,7-97,4) 96,5 (95,1-97,6) | 0,1509
Otro 0,0 (0,0) 0,1 (0,0-0,4) 0,1 (0,2-0,4)




Cuadro 4. (continuacion)

Diabetes
Caracteristicas Si No otz P
% | 9500IC [ | 9500IC | Prevalence | 9500IC

Circunferencia de cintura

Riesgo 49,7 |(39,3-60,2) | 39,2 | (35,9-42,6) 40,1 (36,9-43,4) 0.0585

No riesgo 50,3 |(39,8-60,7) | 60,8 | (57,4-64,1) 59,9 (56,6-63,1) |
Presion arterial

Hipertension arterial | 26,5 |(19,2-35,4) | 5,6 (4,4-7,0) 7,3 (6,1-8,8)

conocida

Hipertension nueva 12,3 | (7,1-20,4) | 4,8 (3,6-6,4) 5,5 (4,2-7,0)

Pre hipertension 59 |(2,3-14,5) 6,8 (4,9-9,2) 6,7 (5,0-8,9) | <0.0001

Presion arterial normal | 15,7 | (9,2-25,6) | 15,6 | (13-18,5) 15,6 (13,1-18,4)

Presion arterial 6ptima | 39,5 | (29,5-50,3) | 67,2 | (63,7-70,5) 64,9 (61,6-68,2)
Colesterol LDL

<130 mg/dl 69,6 |(57,4-79,5)| 81,9 |(78,8-84,6) 80,9 (78-83,6)

130-159 mg/dl 16,8 | (9,5-27,8) | 12,6 | (10,3-15,3) 12,9 (10,7-15,5) | 0,0161

>160 mg/dl 13,6 | (7,2-24,4) 5,5 (4,0-7,5) 6,2 (4,6-8,1)
Colesterol total

<200 mg/dl 48,7 |(37,4-60,1)| 66,8 |(63,2-70,3) 65,5 (62,1-68,7)

200-239 mg/dl 27,2 |(18,5-40,5)| 24,4 | (21,0-28,0) 24,6 (21,3-28,3)| 0,0011

>240 mg/dl 23,1 | (3,4-14,8) 8,8 (6,8-11,3) 9,9 (7,9-12,2)
Colesterol HDL

<40 mg/dl 26,8 (16-41,2) 21,9 | (18,4-25,8) 22,2 (18,7-26,2)

40-59 mg/dl 65,9 |(51,9-77,7)| 66,3 | (62,6-69,9) 66,3 (62,7-69,7)| 0,4099

>60 mg/dl 7,2 (3,5-14,8) | 11,8 | (9,5-14,6) 11,5 (9,2-14,1)
Triglicéridos

<150 mg/dl 23,8 |(15,9-33,9)| 48,7 |(45,1-52,3) 46,8 (43,6-50,4) 0.0001

>150 mg/dl 76,2 |(66,0-84,1)| 51,3 |(47,7-54,9) 53,2 (49,9-56,4) ’

La proporcion de hombres con hipertension fue mayor entre los que tenian diabetes que entre los
que no la tenian (p<0,05). La proporcion de hombres con empleo remunerado fue muy similar en
los que tenian y los que no tenian diabetes. La proporcion de participantes que consumian tabaco,
sedentarios, pre-obesos, con circunferencia de cintura de riesgo y niveles de colesterol elevados
fue mayor en los hombres con diabetes que en los que no la tenian (cuadro 5a).

Cuadro 5a. Caracteristicas de la poblacion encuestada (hombres) segun la presencia de diabetes

. Diabetes
Caracteristicas - P
Si | No
Empleo
No remunerado 13,0 10,0 0,574
Remunerado 87,0 90,0
Analfabetismo
Si 17,6 9,0 0,1264
No 82,4 91,0




Cuadro 5a. (continuacion)

_ Diabetes
Caracteristicas ] P
Si | No
Consumo de tabaco
Fumador actual 32,5 28,0
Ex fumador 33,5 19,0 0.0862
Nunca fumo 34,0 53,0
Actividad fisica
Sedentaria (<60 min/sem) 63,4 55,2
Insuficiente (60-149 min/sem) 26,1 26,1 0,4299
Activa (>de 150 min/sem) 10,5 18,7
IMC
Normal 28,0 50,8
Sobrepeso 60,0 37,2 0,105
Obesidad 12,0 12,0
Grupo étnico
Indigena 0,0 4.3
Mestizo 100,0 95,6 0,3838
Otro 0,0 0,1
Circunferencia de cintura
Riesgo 18,6 10,0
No riesgo 81,4 90,0 0,1209
Presion arterial
Hipertensidn arterial conocida 19,3 3,2
Hipertension arterial nueva 13,4 6,4
Pre hipertension 5,7 11,1 0,0015
Presion arterial normal 16,8 22,5
Presién arterial éptimal 44,7 56,8
Colesterol LDL
<130 mg/dl 69,3 81,1
130-159 mg/dl 17,6 12,6 0,3061
>160 mg/dl 13,1 6,3
Colesterol total
<200 mg/dl 49,8 63,1
200-239 mg/dl 26,4 27,6 0,0522
>240 mg/dl 23,8 9,3
Colesterol HDL
<40 mg/dl 37,3 25,8
40-59 mg/dl 59,0 68,2 0,3137
>60 mg/dl 3,7 6,0
Triglicéridos
<150 mg/dl 24,9 41,6 0,0667
>150 mg/dl 75,1 58,4




En la poblacién femenina con diabetes y sin diabetes se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en la distribucion de algunos factores de riesgo tales como condicion de analfabetismo, consumo de tabaco,
obesidad, circunferencia de cintura, presion arterial, colesterol LDL, colesterol total y triglicéridos (cuadro 5b).

Cuadro 5b. Caracteristicas de la poblacion encuestada (mujeres) seguin la presencia de diabetes

.. Diabetes
Caracteristicas ) P
Si | No
Empleo
No remunerado 48,8 45,1
Remunerado 51,2 54,9 0,4842
Analfabetismo
Si 48,8 18,2
No 51,2 81,8 0,0001
Consumo de tabaco
Fumadora actual 7,3 4,7
Ex fumadora 9,7 3,4 0,0431
Nunca fumé 83,0 91,9
Actividad fisica
Sedentaria (<60 min/sem) 45,0 45,0
Insuficiente (60-149 min/sem) 28,4 27,9 0,9941
Activa (>de 150 min/sem) 26,6 27,1
MC
Normal 17,7 42,5
Sobrepeso 35,9 37,4 <0,0001
Obesidad 46,4 20,1
Grupo étnico
Indigena 1,6 3,0
Mestizo 98,4 96,9 0,7567
Otro 0,0 0,1
Circunferencia de cintura
Riesgo 87,4 66,8
No riesgo 12,6 33,2 0,0002
Presion arterial
Hipertension arterial conocida 35,2 7,8
Hipertension arterial nueva 11,0 3,4
Pre hipertensiéon 6,3 2,7 <0,0001
Presion arterial normal 14,4 9,1
Presién arterial dptima 33,1 77,0
Colesterol LDL
<130 mg/dl 69,9 82,6
130-159 mg/dl 15,7 12,6 0,0065
>160 mg/dl 14,4 4,8




Cuadro 5b. (continuacion)

.. Diabetes
Caracteristicas - P
Si | No
Colesterol total
<200 mg/dl 47,1 70,6
200-239 mg/dl 30,7 21,1 0,0002
>240 mg/dl 22,2 8,3
Colesterol HDL
<40 mg/dl 12,2 18,0
40-59 mg/dl 75,6 64,5 0,3238
>60 mg/dl 12,2 17,5
Triglicéridos
<150 mg/dl 22,2 55,7
<0,0001
>150 mg/dl 77,8 443

Cuadro 6. Prevalencia (%) de diabetes, hipertension, sobrepeso (IMC>25) y colesterol elevado

(>200mg/dl) segiin edad y sexo.

Grupo de edad - SeXf)
Masculino | Femenino Ambos
Diabetes
20-29 4.4 0,6 2,2
30-39 5,6 4,6 5,1
40-49 7,4 11,2 9,4
50-59 20,9 22,4 21,7
60+ 23,7 25,4 24,6
Total 8,8 7,7 8,2
Hipertension
20-29 4,3 1,7 2,9
30-39 6,7 9,0 7,9
40-49 14,3 19,3 16,8
50-59 32,8 39,0 36,0
60+ 47,8 56,0 51,9
Total 12,7 14,4 13,6
Sobrepeso
20-29 42,4 47,9 457
30-39 63,0 69,2 66,3
40-49 61,4 79,6 70,9
50-59 69,1 85,3 78,0
60+ 44,6 63,3 54,3
Total 55,1 64,2 60,1
Colesterol elevado
20-29 3,2 4,4 3,9
30-39 15,0 4,9 9,8
40-49 15,7 13,3 14,5




Cuadro 6. (continuacion)

Grupo de edad 5 Sex?
Masculino Femenino Ambos
Colesterol elevado (continuacion)
50-59 17,3 17,3 17,3
60+ 16,0 27,0 21,4
Total 11,9 9,1 10,4

Tanto en hombres como en mujeres la prevalencia de diabetes aument6 con la edad. La prevalencia
de diabetes fue mayor en los hombres que en las mujeres menores de 40 aflos, mayor en las mujeres
de 40 a 59 afios y similar en ambos sexos en los de 60 afios y mas. La prevalencia total fue mayor
en hombres que en mujeres (figura 1, cuadro 6).

Figura 1. Prevalencia de diabetes segin edad y sexo.
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Entre los participantes con hipertension arterial hubo mayor proporcion de individuos que no
poseian trabajo remunerado, con analfabetismo y con sobrepeso u obesidad (cuadro 7).

La proporcion de no fumadores fue menor en el grupo de los que tenian hipertension, lo que se
corresponde con mayor proporcion de ex fumadores en estos en comparacion con los que no pre-
sentaron hipertension (cuadro 7).

Los participantes con hipertensiéon presentaron mayor proporcion de colesterol LDL, de colesterol
total y de colesterol HDL considerados de riesgo en comparacion con los que no tenian hiperten-
sion (cuadro 7).



Cuadro 7. Caracteristicas de la poblacion con hipertension arterial

Hipertension arterial

Caracteristicas Si No Total P
0o 950IC 0o 950/IC Prevg/lencia 950pIC
(}
Empleo
No remunerado 29,1 |(23,3-35,7) | 28,0 |(24,6-31,8) 28,2 (25,1-31,5) 0.7652
Remunerado 70,9 | (64,3-76,7)| 72,0 |(68,2-75,4) 71,8 (68,5-74,9)|
Condicion de alfabetismo
Analfabeto/a 33,4 | (26,1-41,6) | 12,5 [(9,3-16,3) 15,3 (12,2-18,9)
Alfabeto/a 66,6 | (59,4-73,9)| 87,5 |(83,6-90,6) 84,7 (81,0-87,5) <0,0001
Consumo de tabaco
Fumador actual 9,0 | (4,7-16,7) | 17,6 |(14,4-21,3) 16,5 (13,5-19,8)
Ex fumador 23,4 | (16,1-32,5)| 10,2 |(7,8-13,0) 11,9 (9,5-14,8) | 0,003
Nunca fumo 67,6 | (58,7-75,1)| 72,2 |(68,0-76,1) 71,6 (67,7-75,1)
Actividad fisica
Sedentaria (<60 min/sem) | 47,6 | (40,5-54,7)| 50,8 |(45,5-55,8) 50,4 (45,5-55,2)
}gé‘_‘flgﬁfn Jsem) 27,3 [(21,8-34,0)| 27,0 [(237-305)| 27,0  |(23,9-303)(0,5780
Activa (> de 150 min/sem) | 25,1 | (18,6-32,9)| 22,2 |(18,7-26,0) 22,6 (19,1-26,3)
IMC
Normal 29,2 | (23,3-35,8) | 47,2 |(41,0-48,2) 446 (41,0-48,2)
Sobrepeso 42,8 | (35,5-50,2) | 37,2 |(34,6-41,3) 37,9 (34,6-41,3)| 0,0001
Obesidad 28,0 [(21,9-35,0)| 15,6 |(14,5-20,7) 17,5 (14,5-20,7)
Grupo étnico
Indigena 53 |(1,9-13,8)| 3,0 (1,7-5,2) 3,4 (2,0-5,4)
Mestizo 94,0 | (86,0-97,5)| 97,0 [(94,7-98,2) 96,5 (94,4-97,8)| 0,0517
Otro 0,7 (0,1-2,8) 0,0 (0) 0,1 (0,2-0,3)
Circunferencia de cintura
Riesgo 59,8 | (52,0-67,0)| 37,0 |(33.4-40,7) 40,1 (36,7-43,5) <0.0001
No riesgo 40,2 |(32,9-48,0)| 63,0 [(59.2-66,6) 59,9 (56,4-63,2) ’
Colesterol LDL
<130 mg/dl 73,8 |(61,2-83,3)| 82,0 |(78,3-85,1) 80,9 (77,0-84,3)
130-159 mg/dl 14,3 | (8,5-23,0) | 12,7 [(9,9-16,1) 12,9 (10,1-16,2)] 0,0395
>160 mg/dl 11,9 | (6,7-20,0) | 5,3 (3,6-7,7) 6,2 (4,4-8,3)
Colesterol total
<200 mg/dl 47,9 | (38,2-57,5)| 68,2 |(64,6-71,4) 65,5 (62,0-68,7)
200-239 mg/dl 31,0 | (23,9-39,2) | 23,7 |(20,2-27,4) 24,6 (21,3-28,3)|<0,0001
>240 mg/dl 21,1 | (14,5-29,5)| 8,1 |(6,3-10,5) 9,9 (7,9-12,2)
Colesterol HDL
<40 mg/dl 20,3 | (14,1-28,4)| 22,6 |(18,8-26,7) 22,3 (18,7-26,2)
40-59 mg/dl 66,2 | (58,8-72,7)| 66,3 |(62,3-70,0) 66,3 (62,7-69,7)| 0,5921
>60 mg/dl 13,5 | (9,4-18,9) | 11,1 |(8,7-14,0) 11,4 (9,2-14,1)
Triglicéridos
<150 mg/dl 26,8 |(21,0-33,3)| 49,9 |(46,2-53,5) 46,8 (43,5-50,0) <0.0001
>150 mg/dl 73,2 | (66,7-78,9) | 50,1 |(46,5-53,7) 53,2 (49,9-56,4) ’




Los hombres con hipertension arterial presentaron una prevalencia estadisticamente significativa
mayor de analfabetismo, uso de tabaco, obesidad o sobrepeso, circunferencia de cintura de ries-
go, diabetes mellitus, y colesterol total y triglicéridos clasificados como de riesgo, en comparacion
con los que no presentaron hipertension (cuadro 8a).

Cuadro 8a. Caracteristicas de la poblacién encuestada (hombres) seqiin la presencia de hipertension

Caracteristicas . Hipertension P
Si | No
Empleo
No remunerado 8,2 10,6 0,5953
Remunerado 91,8 89,4
Analfabetismo
Si 20,7 8,3 0,0128
No 79,3 91,7
Consumo de tabaco
Fumador actual 14,3 30,6
Ex fumador 42,6 17,1 0,0015
Nunca fumo 43,1 52,3
Actividad fisica
Sedentaria (<60 min/sem) 50,2 56,8
Insuficiente (60-149 min/sem) 30,1 25,6 0,5893
Activa (> de 150 min/sem) 19,7 17,6
IMC
Normal 33,2 51,7
Sobrepeso 44,2 37,9 0,0159
Obesidad 22,6 10,4
Grupo étnico
Indigena 8,8 3,1
Mestizo 90,4 96,9 0,0781
Otro 0,8 0,0
Circunferencia de cintura
Riesgo 29,9 7,9
No riesgo 70,1 92,1 0,0001
Diabetes mellitus
N’o 75,0 92,9 0,0001
Si 25,0 7,1
Colesterol LDL
<130 mg/dl 70,0 81,4
130-159 mg/dl 15,8 12,6 0,1741
>160 mg/dl 14,2 6,0
Colesterol total
<200 mg/dl 46,3 64,2
200-239 mg/dl 26,4 27,7 0,0007
>240 mg/dl 27,3 8,1
Colesterol HDL
<40 mg/dl 27,7 26,7
40-59 mg/dl 61,7 68,3 0,2273
>60 mg/dl 10,6 5,0




Cuadro 8a. (continuacion)

qonc Hipertension
Caracteristicas - P
Si No
Triglicéridos
<150 mg/dl 20,6 43,0 0.003
>150 mg/dl 79,4 57,0 ’

Las mujeres con hipertension arterial presentaron una prevalencia estadisticamente significativa mayor
de analfabetismo, sobrepeso u obesidad, circunferencia de cintura clasificada de alto riesgo, diabetes
mellitus, y colesterol total y triglicéridos elevados que las que no presentaron hipertension (cuadro 8b).

Cuadro 8b. Caracteristicas de la poblacion encuestada (mujeres) segun la presencia de hipertension

Caracteristicas - Hipertension P
Si | No

Empleo
No remunerado 46,6 45,1 07523
Remunerado 53,4 54,9

Analfabetismo
Si 441 16,6 <0,0001
No 55,9 83,4

Consumo de tabaco
Fumadora actual 4,9 4,8
Ex fumadora 7,3 3,4 0,1247
Nunca fumo 87,8 91,8

Actividad fisica
Sedentaria (<60 min/sem) 45,4 449
Insuficiente (60-149 min/sem) 25,0 28,4 0,6562
Activa (> de 150 min/sem) 29,6 26,7

IMC
Normal 26,1 43,3
Sobrepeso 41,6 36,5 0,0019
Obesidad 32,3 20,2

Grupo étnico
Indigena 2,5 3,0
Mestizo 97,0 97,0 0,0806
Otro 0,5 0,0

Circunferencia de cintura
Riesgo 84,8 65,5 0,0003
No riesgo 15,2 34,5

Diabetes mellitus
N,o 76,4 95,3 <0,0001
Si 23,6 4,7

Colesterol LDL
<130 mg/dl 77,0 82,5
130-159 mg/dl 13,0 12,8 0,0620
>160 mg/dl 10,0 47




Cuadro 8b. (continuacion)

. Hipertension
Caracteristicas - P
Si No
Colesterol total
<200 mg/dl 493 72,2
200-239 mg/dl 35,4 19,5 <0,0001
>240 mg/dl 15,3 8,3
Colesterol HDL
<40 mg/dl 13,4 18,3
40-59 mg/dl 70,4 64,4 0,4006
>60 mg/dl 16,2 17,3
Triglicéridos
<150 mg/dl 32,6 56,9
0,0001
>150 mg/dl 67,4 43,1

La prevalencia de hipertension arterial aumenté con la edad. La prevalencia de hipertension fue
mayor en las mujeres que en los hombres a partir de los 40 afios (figura 2, cuadro 6).

Figura 2. Prevalencia de hipertension segun edada y sexo.
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Las personas con sobrepeso presentaron prevalencia estadisticamente significativa mayor de cir-
cunferencias de cintura de riesgo que las personas con peso normal (cuadro 9).



Cuadro 9. Caracteristicas de la poblacion con sobrepeso

Normales Sobrepeso Total
Caracteristicas 0o 9500IC 0o 959IC Prev§/lencia (959%IC) P
()

Empleo

No remunerado 30,4 | (26,3-34,6) | 28,2 |(23,4-33,5) 29,1 (25,8-32,6) 0,5080

Remunerado 69,6 | (65,42-73,47)| 71,8 |(66,5-76,6) 70,9 (67,4-74,2)
Condicion de alfabetismo

Analfabeto/a 14,1 | (9,5-20,4) 16,7 |(13,1-21,2) 15,7 (12,3-19,7) 0.3220

Alfabeto/a 85,9 | (79,6-90,5) | 83,3 |(78,8-86,9) 84,3 (80,3-87,7)|
Consumo de tabaco

Fumador actual 16,3 | (11,8-22,1) | 16,0 | (12,7-20,0) 16,2 (13,2-19,6)

Ex fumador 10,3 | (6,7-15,6) 11,4 | (8,2-15,6) 10,9 (8,2-14,5) [ 0,9086

Nunca fumo 73,4 | (66,4-79,3) | 72,6 | (67,7-76,9) 72,9 (68,8-76,6)

Actividad fisica
Sedentaria (<60 min/sem) | 50,2 | (43,0-57,3) | 49,8 |(43,8-55,8) 499 (45,1-54,8)

Insuficiente
(60-149 min/sem)

Activa (> de 150 min/sem) | 22,9 | (18,6-27,8) | 22,5 |(18,7-27,0) 22,7 (19,3-26,6)
Grupo étnico

26,9 | (21,7-33,0) | 27,7 |(23,0-32,9) 27,4 (24,1-30,9)|0,9627

Indigena 4,0 (1,8-8,5) 3,2 (1,7-5,8) 3,5 2,1-5,8

Mestizo 95,8 | (91,3-98,1) | 96,7 | (94,1-98,2) 96,4 94,1-97,8 | 0,7441

Otro 0,2 (0,02-1,1) 0,1 (0,01-0,7) 0,1 0,0-0,5
Circunferencia de cintura

Riesgo 14,3 | (11,3-17,9) | 62,3 | (55,7-68,5) 42,9 (39,3-46,6) <0,0001

No riesgo 85,7 | (82,1-88,7) | 37,7 | (31,5-44,3) 57,1 (53,4-60,7)
Presion arterial

Si 9,0 (6,6-12,1) 17,9 |(14,2-22,3) 14,3 (11,8-17,2) 0.0002

No 91,0 | (87,9-93,4) | 82,1 |(77,7-85,8) 85,7 (82,8-88,2) ’
Colesterol LDL

<130 mg/dl 85,0 | (78,8-89,6) | 79,2 | (74,9-82,9) 81,6 (77,5-85,0)

130-159 mg/dl 11,0 | (7,4-16,1) 13,7 |(10,4-17,7) 12,6 (9,8-16,0) |10,0653

>160 mg/dl 4,0 (2,4-6,8) 7,0 | (4,8-10,6) 5,8 (4,0-8,3)
Colesterol total

<200 mg/dl 73,8 | (68,2-78,7) | 59,1 | (54,4-63,7) 65,1 (61,4-68,6)

200-239 mg/dl 20,6 | (16,1-26,0) | 28,3 |(23,5-33,6) 25,1 (21,5-29,1) [ <0,0001

>240 mg/dl 5,6 (3,8-8,2) 12,6 |(10,1-15,6) 9,8 (7,7-12,2)
Colesterol HDL

<40 mg/dl 15,7 | (11,0-21,9) | 24,8 |(20,8-29,4) 21,1 (17,4-25,3)

40-59 mg/dl 70,0 | (64,2-75,2) | 63,9 |(59,3-68,3) 66,4 (62,8-69,8) | 0,0656

>60 mg/dl 14,3 | (10,8-18,9) | 11,3 | (8,2-15,3) 12,5 (10,1-15,5)
Trigliceridos

<150 mg/dl 63,1 | (57,2-68,7) | 33,5 |(29,3-38,0) 45,6 (42,0-49,2) <0,0001

>150 mg/dl 36,9 | (31,3-42,8) | 66,5 |(62,0-70,7) 54,4 (50,9-58,0)




Entre los hombres con sobrepeso se encontrd una frecuencia estadisticamente significativa mayor
de hipertension arterial, circunferencia de cintura de riesgo, y colesterol total, colesterol HDL y
triglicéridos elevados que entre los hombres con IMC normal (cuadro 10a.)

Cuadro 10a. Caracteristicas de la poblacion encuestada (hombres) segiin la presencia de sobrepeso

Peso P
Caracteristicas Normal | Sobrepeso
Empleo
No remunerado 14,1 8,0 0.0862
Remunerado 85,9 92,0
Analfabeto
Si 10,3 9,1 07354
No 89,7 90,9
Consumo de tabaco
Fumador actual 26,9 32,1
Ex fumador 16,3 21,8 0,2561
Nunca fumo 56,8 46,1
Actividad fisica
Sedentaria (<60 min/sem) 59,6 53,6
Insuficiente (60-149 min/sem) 25,3 26,9 0,6622
Activa (> de 150 min/sem) 15,1 19,5
Hipertension arterial
Si 8,9 17,5 0,027
No 91,1 82,5
Grupo étnico
Indigena 6,2 2,9
Mestizo 93,6 97,1 0,3112
Otro 0,2 0,0
Circunferencia de cintura
Riesgo 0,0 22,5 <0,0001
No riesgo 100,0 77,5
Diabetes mellitus
Si 97,6 89,4 0,0042
No 2,4 10,6
Colesterol LDL
<130 mg/dl 85,7 75,3
130-159 mg/dl 10,4 15,6 0,0735
>160 mg/dl 3,9 9,1
Colesterol total
<200 mg/dl 69,6 51,1
200-239 mg/dl 25,5 32,4 0,0014
>240 mg/dl 4.9 16,5
Colesterol HDL
<40 mg/dl 18,4 30,1
40-59 mg/dl 72,1 65,1 0,0481
>60 mg/dl 9,5 4,8




Cuadro 10a. (continuacion)

fons Peso
Caracteristicas P
Normal | Sobrepeso
Trigliceridos
<150 mg/dl 57,6 21,2
<0,0001
>150 mg/dl 42,4 78,8

Las mujeres que presentaron sobrepeso (indice de masa corporal mayor o igual a 25) tenian una fre-
cuencia estadisticamente significativa mayor de hipertension arterial, diabetes mellitus, circunferencia
de cintura de riesgo y colesterol total y triglicéridos elevados que las que tenian IMC normal (cuadro 10b).

Cuadro 10b. Caracteristicas de la poblacion encuestada (mujeres) segiin la presencia de sobrepeso

' e Peso p
Caracteristicas
Normal | Sobrepeso
Empleo
No remunerado 47,7 42,8
0,3498
Remunerado 52,3 57,2
Analfabetismo
Si 18,1 22,3
0,3332
No 81,9 77,7
Consumo de tabaco
Fumadora actual 5,2 4,4
Ex fumadora 3,9 3,8 0,937
Nunca fumo 90,9 91,8
Actividad fisica
Sedentaria (<60 min/sem) 40,2 46,9
Insuficiente (60-149 min/sem) 28,7 28,2 0,2109
Activa (> de 150 min/sem) 31,1 24,9
Hipertension arterial
Si 9,1 18,2
0,0022
No 90,9 81,8
Grupo étnico
Indigena 1,7 3,5
Mestizo 98,3 96,4 0,366
Otro 0,0 0,1
Circunferencia de cintura
Riesgo 29,4 91,3
= <0,0001
No riesgo 70,6 8,7
Diabetes mellitus
Si 97,4 90,5
0,0001
No 2,6 9,5




Table 10b. (continuacion)

C .. Peso p
aracteristicas Normal | Stiraie
Colesterol LDL
<130 mg/dl 84,1 82,0
130-159 mg/dl 11,7 12,3 0,6473
>160 mg/dl 4,2 5,7
Colesterol total
<200 mg/dl 78,5 65,4
200-239 mg/dl 15,2 25,0 0,0021
>240 mg/dl 6,3 9,6
Colesterol HDL
<40 mg/dl 12,6 20,7
40-59 mg/dl 67,5 63,1 0,0847
>60 mg/dl 19,9 16,2
Triglicéridos
<150 mg/dl 69,3 43,1
>150 mg/dl 30,7 56,9 <0,0001

La prevalencia de sobrepeso se incremento con la edad hasta los 59 afios decreciendo después
en ambos sexos. Las mujeres presentaron prevalencias mayores de sobrepeso en todos los gru-
pos de edad que los hombres (Figura 3, cuadro 6).
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Entre los participantes que presentaron colesterol alto se encontré una frecuencia estadisticamente
significativa mayor de empleados, pre-obesos u obesos, niveles de colesterol LDL y triglicéridos
elevados (cuadro 11) que quienes no tuvieron colesterol alto.

Cuadro 11. Caracteristicas de la poblacion con colesterol alto

Colesterol alto .
Caracteristicas Si No ot P
%% 950/)IC 0o 950oIC Prevg/lencia 950pIC
()}
Empleo
No remunerado 20,1 |(13,7-28,6)| 28,5 |(25,1-32,1) 27,6 (24,3-31,3) 0.0363
Remunerado 79,9 | (71,4-86,4)| 71,5 |(67,9-74,9) 72,4 |(68,7-75,7)|
Condicion de alfabetismo
Analfabeto(a) 16,6 [(10,5-25,2)| 15,3 |(11,9-19,2) 15,4 (12,3-19,2) 0.7145
Alfabeto(a) 83,4 |(74,8-89,5)| 84,7 |(80,8-88,0) 84,6 (80,8-87,8) ’
Consumo de tabaco
Fumador(a) actual 12,6 | (6,4-23,5) | 17,2 |(13,8-21,1) 16,8 (13,7-20,3)
Ex fumador(a) 20,1 |(13,0-29,6)| 11,7 |(9,2-14,7) 12,5 (9,9-15,6) | 0,1045
Nunca fumé 67,3 |(54,8-77,7)| 71,1 |(66,9-74,9) 70,7 (66,8-74,3)
Actividad fisica
Sedentaria (<60 min/sem) | 56,7 |(44,5-68,0)| 49,7 |(44.4-55.0) 50,4 (45,3-55,5)
%gg‘flﬁgrgien Jsem) 22,5 |(150-32,3)| 27,0 |(23,5-30,6)| 26,5  [(23,3-29,9)| 0,4524
Activa (> de 150 min/sem) | 20,8 |(13,2-30,9)| 23,3 [(19,7-27,3) 23,1 (19,5-27,0)
IMC
Normal 24,6 |(17,8-32,8)| 47,1 |(43,3-50,7) 449 (41,0-48,7)
Sobrepeso 55,5 |(44,3-66,0)| 36,9 |(33,4-40,4) 38,7 (35,2-42,2) | 0,0005
Obesidad 19,9 |(12,6-30,1)| 16,0 |(13,1-19,4) 16,4 (13,7-19,5)
Grupo étnico
Indigena 6,1 |(2,3-15,7) | 3,1 (1,8-5,1) 3,4 (2,0-5,5)
Mestizo 93,9 | (84,3-97,6) | 96,8 |(94,6-98,0) 96,5 (94,2-97,8)| 0,2044
Otro 0,0 ( 0,0) 0,1 (0,0-0,4) 0,1 (0,0-0,4)
Circunferencia de cintura
Riesgo 47,5 | (37,3-57,8) | 37,9 |(34,6-41,3) 38,9 (35,6-42,3) 0.0677
No riesgo 52,5 | (42,1-62,6) | 62,1 |(58,6-65,3) 61,1 (57,7-64,4) ’
Colesterol LDL
<130 mg/dl 3,9 (1,4-9,8) | 88,2 |(77,0-91,1) 80,9 (77,0-84,3)
130-159 mg/dl 29,9 |(21,6-39,9) 11,3 |(8,6-14,7) 12,9 (10,1-16,2)]| <0,0001
>160 mg/dl 66,2 |(56,0-75,0)| 0,5 (0,1-1,4) 6,2 (4,4-8,3)
Colesterol HDL
<40 mg/dl 18,0 | (9,8-30,6) | 22,7 |(19,0-26,9) 22,3 (18,7-26,2)
40-59 mg’/dl 59,1 | (47,3-69,8) | 67,1 |(63,6-70,6) 66,3 (62,7-69,7)| 0,0077
>60 mg/dl 22,9 |(15,3-32,7)| 10,2 |(8,0-12,8) 11,4 (9,2-14,1)
Triglicéridos
<150 mg/dl 21,2 |(12,9-32,7)| 49,6 |(46,1-53,0) 46,8 (43,5-50,0) <0.0001
>150 mg/dl 78,8 | (67,3-87,0)| 50,4 |(46,9-53,8) 53,2 (49,9-56,4) ’




Entre los hombres con colesterol total elevado se encontré una frecuencia mayor de sobrepeso u
obesidad, diabetes mellitus, hipertension, colesterol LDL y triglicéridos elevados, que entre los hom-
bres con colesterol normal. Estas diferencias fueron estadisticamente significativas (cuadro 12a).

Cuadro 12a. Caracteristicas de la poblacion encuestada (hombres) seqiin la presencia de colesterol alto

Colesterol alto
Caracteristicas - P
Si No
Empleo
No remunerado 3,4 10,6 0,087
Remunerado 96,6 89,4
Condicion de alfabetismo
Analfabeto 5,9 10,7 0,4564
Alfabeto 94,1 89,3
Consumo de tabaco
Fumador actual 19,4 29,5
Ex fumador 32,9 19,4 0,1687
Nunca fumo 47,7 51,1
Actividad fisica
Sedentaria (<60 min/sem) 52,5 56,6
Insuficiente (60-149 min/sem) 31,4 24,8 0,6951
Activa (> de 150 min/sem) 16,1 18,6
IMC
Normal 19,9 52,8
Sobrepeso 70,3 35,4 0,0008
Obesidad 9,8 11,8
Grupo étnico
Indigena 7,6 3,6
Mestizo 92,4 96,3 0.3832
Otro 0,0 0,1
Circunferencia de cintura
Rlesgo 18,4 9,8 0,1036
No riesgo 81,6 90,2
Diabetes mellitus
No 80,3 92,5
Si 19,7 7,5 0,0284
Presion arterial
Hipertensidn arterial conocida 13,5 3,5
Hipertension arterial nueva 14,8 6,5
Pre hipertensiéon 12,5 10,7 0,0211
Presion arterial normal 15,4 22,4
Presion arterial optima 43,8 56,9
Colesterol LDL
<130 mg/dl 4,6 87,1
130-159 mg/dl 18,4 12,5 <0,0001
>160 mg/dl 77,0 0,4




Cuadro 12a. (continuacion)

.. Colesterol alto
Caracteristicas - P
Si | No
Colesterol HDL
<40 mg/dl 24,0 27,1
40-59 mg/dl 66,8 67,5 0,6178
>60 mg/dl 9,2 5,4
Triglicéridos
<150 mg/dl 17,3 42,8
>150 mg/dl 82,7 57,2 0,0346

Entre las mujeres con colesterol total elevado se encontrd una frecuencia mayor de sedentarismo, circunferen-
cia de cintura de riesgo, diabetes mellitus, hipertension arterial, colesterol LDL, colesterol HDL y triglicéridos
elevados que las que no presentaron colesterol elevado. Estas diferencias fueron estadisticamente significativas

(cuadro 12b).

Cuadro 12b. Caracteristicas de la poblacion encuestada (mujeres) segiin la presencia de colesterol alto

Colesterol alto

Caracteristicas S | No P
Empleo
No remunerado 39,5 46,3 0228
Remunerado 60,5 53,7
Condicion de alfabetismo
Analfabeto 28,9 19,8 0,0728
Alfabeto 71,1 80,2
Consumo de tabaco
Fumador actual 4,9 5,0
Ex fumador 5,2 3,9 0,9279
Nunca fumo 89,9 91,1
Actividad fisica
Sedentaria (<60 min/sem) 61,6 42.8
Insuficiente (60-149 min/sem) 12,2 29,2 0,0095
Activa (> de 150 min/sem) 26,2 28,0
IMC
Normal 30,1 42,1
Sobrepeso 37,8 38,2 0,0705
Obesidad 32,1 19,7
Raza
Indigena 4,6 2,6
Mestizo 95,4 97,3 0,5797
Otro 0,0 0,1
Circunferencia de cintura
Riesgo 81,2 66,0 0,0008
No riesgo 18,8 34,0
Diabetes mellitus
No 84,5 94,5 0,0015
Si 15,5 55




Cuadro b. (continuacion)

Colesterol alto
Caracteristicas - P
Si | No
Presion arterial
Hipertension arterial conocida 19,0 7,8
Hipertensidn arterial nueva 5,8 3,9
Pre hipertension 4.1 2,7 0,0001
Presion arterial normal 19,2 8,5
Presion arterial dptima 51,9 77,1
Colesterol LDL
<130 mg/dl 3,2 89,2
130-159 mg/dl 41,0 10,2 <0,0001
>160 mg/dl 55,8 0,6
Colesterol HDL
<40 mg/dl 11,0 18,3
40-59 mg/dl 50,2 66,7 <0,0001
>60 mg/dl 38,8 15,0
Triglicéridos
<150 mg/dl 25,7 56,4 20,0001
>150 mg/dl 74,3 43,6

La prevalencia de colesterol elevado aumenta con la edad entre las mujeres; pero declind entre los hom-
bres a partir de los 50 afios. La prevalencia de colesterol total elevado es similar en los hombres y las
mujeres de todas las edades combinadas, pero fue mas alto entre los hombres que entre las mujeres de entre
30 y 49 afos; y mayor entre las mujeres que entre los hombres a partir de los 50 afios (figura 4, cuadro 6).

Figura 4. Prevalencia de hipercoleterolemia
segun edad y sexo.
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Diabetes, hipertension e hipercolesterolemia

Mas de 70% de todos los encuestados (n=984) refirid que nunca se les habia realizado una glicemia.
Entre los que refirieron haberse realizado pruebas de glicemia (n=398) alrededor de 20% lo habian hecho
hacia mas de 2 afos. El 4,3% de los encuestados (n=80) tenian diabetes diagnosticada antes de la entre-
vista. La mayor parte de los diagnosticos de diabetes se realizaron después de los 40 afios (71%). La mayo-
ria de las personas diagnosticadas previamente (61,7%) tenian cifras de glicemia en ayunas igual o
mayor de 130 mg dl. A mas de 90% de las personas con diabetes se les habia indicado tomar medica-
mentos; sin embargo 32,3% refirid que nunca o casi nunca los tomaban. Igualmente, alrededor de 70%
refirid haber recibido indicaciones de seguir una dieta especial, pero 47,3% respondio que nunca o casi
nunca la seguia. Se presentd una situacion similar con las indicaciones de bajar de peso, no tomar alco-
hol, hacer ejercicios y tomar remedios caseros (cuadros 13 a, b, ).

Cuadro 13 a. Diagndstico y control de la diabetes

¢Le han hecho examen de glicemia? %
Si 24,6
No 74,3
No sabe 1,1
¢Cuanto hace que le hicieron examen de glicemia?
Menos de 6 meses 38,1
Entre 6 y 11 meses 11,2
Entre 1 y 2 afios 30,5
Mais de 2 afos 19,9
No sabe 0,3
¢Le han dicho que tiene diabetes?
Si 4,3
No 95,1
No sabe 0,6
Edad al diagnostico de diabetes
<40 ainos 28,7
40 a 64 anos 65,0
Mas de 65 afios 6,3
Control glucémico (prueba de ayuno)
<130 mg/dl 38,3
>130 mg/dl o mas 61,7
Tratamiento indicado®
Ninguno 4,9
Tomar medicamentos 93,2
Llevar dieta especial 69,7
Bajar de peso 29,9
No beber alcohol 20,0
Hacer ejercicios 28,9
Tomar remedios caseros 13,8
Otro 5,1

a .
Categorias de respuesta no son mutuamente excluyentes.



Cuadro 13b. Cumplimiento del tratamiento de la diabetes

Cumplimiento de tratamiento | %
JToma medicamentos?
Nunca o casi nunca 32,3
Siempre o casi siempre 61,2
Algunas veces 6,5
¢Lleva dieta especial?
Nunca o casi nunca 47,3
Siempre o casi siempre 28,7
Algunas veces 24,0
¢Hace esfuerzos por bajar de peso?
Nunca o casi nunca 57,9
Siempre o casi siempre 21,4
Algunas veces 20,7
¢Sigue la recomendacion de no tomar alcohol?
Nunca o casi nunca 72,3
Siempre o casi siempre 14,2
Algunas veces 13,5

¢Sigue la recomendacion de hacer ejercicios?

Nunca o casi nunca 67,4

Siempre o casi siempre 21,2

Algunas veces 11,4
¢Toma remedios caseros?

Nunca o casi nunca 59,2

Siempre o casi siempre 20,1

Algunas veces 20,7

Cuadro 13c. Acceso de las personas con diabetes a los servicios de salud y al tratamiento

Lugar donde se controla la diabetes %
Hospital publico 18,5
Seguro social 17,5
Médico privado 38,1
Laboratorio clinico 4,1
Un familiar o amigo 1,1
Autocontrol 2,8
Otro 4,0
Ninguno 14,6
Cuidados preventivos®
Se ha medido HbA1c al menos una vez
S1as 7,6
(altimos 12 meses)
Revision de pies (altimos 12 meses) 27,1
Examen de ojos (ultimos 24 meses) 30,0

a ,
Categorias de respuesta no son mutuamente excluyentes.



Cuadro 13c. (continuacion)

Cantidad de consultas (altimos 12 meses) Y%
Ninguna 38,1
la2 20,8
3 0 mas 41,1

¢Encuentra los medicamentos?”

No los encuentra 2,1
Si, siempre 80,8
Si, pero no facilmente 13,9
Si, pero con mucha dificultad 3,3

¢(Tiene dinero generalmente para comprar los medicamentos?*

No 3,1
Si, siempre 48,3
Si, pero no facilmente 23,8
Si, pero con mucha dificultad 24,8
Tratamiento para la diabetes
Hipoglicemiantes orales 58,3
Insulina 8,2
Hipoglicemiantes orales + insulina 2,0
Solo dieta 54
Ninguno 26,1
Medicamentos®
Sulfonilureas 56,4
Metformin 11,0
Insulina 10,2
Otro (tiazolidineadona, meglitinida) 2,3

a ;
Categorias de respuesta no son mutuamente excluyentes.

b . .
Excluye a las personas que no informaron medicamentos.

El 9,0% de todos los encuestados (n=99) refirieron que nunca les habian tomado la presion arte-
rial. Entre los que refirieron haberse tomado la presion arterial (n=1291), alrededor de la cuarta
parte lo habian hecho hacia mdas de dos afios. El 10,6% de los encuestados tenian hipertension
arterial diagnosticada antes de la entrevista. En la mayor parte de los encuestados la hipertension
fue diagnosticada entre los 40 y los 60 afios de edad. Mas de la mitad de las personas diagnosti-
cadas previamente que tenian hipertension (51,2%) presentaban cifras de presion elevadas (mayores
de 140/90). A solo 6,1% de las personas con hipertension se les habia indicado tomar medica-
mento; 46% refirieron que nunca o casi nunca los tomaban. Alrededor de 28% refirié haber
recibido indicaciones de llevar una dieta baja en sal; pero 37,9% respondieron que nunca o casi
nunca la seguian. La proporcion de personas que tenian hipertension y que seguian indicaciones
de bajar de peso, no tomar alcohol, hacer ejercicios, evitar el estrés y tomar remedios caseros fue
aun menor (cuadros 14 a, b, c).



Cuadro 14a. Diagndstico y control de la hipertension

¢Le han tomado la presion arterial? %%
No 9,0
Si 90,4
No sabe 0,7
Ultima vez que le tomaron la presion arterial
<6 meses 41,4
6 all meses 12,2
1 afio 11 meses 17,7
2 a 3 afos 12,4
>3 afios 15,9
No sabe 0,4
¢Tiene hipertension?
Si 7,2
No 92,8
Edad al diagnostico de la hipertension
<40 afios 27,3
40 a 64 afos 60,8
Mas de 65 afios 11,9
Control de la presion arterial
<140/90 48,2
>140/90 51,8
¢Qué tratamiento le indicaron?®
Ninguno 9,8
Tomar medicamentos 6,1
Comer con poca sal 27,5
Bajar de peso 19,3
Dejar de fumar 8,9
No tomar alcohol 8,5
Hacer ejercicios 21,2
Evitar el estrés 16,8
Tomar remedios caseros 6,1
Otros 10,3

a ;
Categorias de respuesta no son mutuamente excluyentes.



Cuadro 14b. Cumplimiento del tratamiento de la hipertension

Cumplimiento de tratamiento %
¢Toma medicamentos?

Nunca o casi nunca 46,0

Siempre o casi siempre 50,5

Algunas veces 3,5
¢Come con poca sal?

Nunca o casi nunca 37,9

Siempre o casi siempre 44,5

Algunas veces 17,6
¢Hace esfuerzos por bajar de peso?

Nunca o casi nunca 65,0

Siempre o casi siempre 17,3

Algunas veces 17,7
¢Sigue la recomendacion de dejar de fumar?

Nunca o casi nunca 89,2

Siempre o casi siempre 8,4

Algunas veces 2,4
¢Sigue la recomendacion de no tomar alcohol?

Nunca o casi nunca 85,0

Siempre o casi siempre 5,6

Algunas veces 9,4
¢Sigue la recomendacion de hacer ejercicios?

Nunca o casi nunca 68,6

Siempre o casi siempre 14,6

Algunas veces 16,8
¢Sigue la recomendacion de evitar el estrés?

Nunca o casi nunca 52,3

Siempre o casi siempre 22,7

Algunas veces 25,0
¢Sigue la recomendacion de tomar remedios caseros?

Nunca o casi nunca 72,5

Siempre o casi siempre 9,5

Algunas veces 18,0




Cuadro 14c. Acceso de las personas con hipertension a los servicios de salud y al tratamiento

Lugar donde se controla la hipertension ()
Hospital publico, puesto o 5,6
centro de salud
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS) o médico de empresa 20,7
Meédico privado/clinica privada 18,7
Un familiar o amigo 4,0
Otro 2,3
Ninguno 48,8

Cantidad de veces que ha visitado al médico (iltimos 12 meses)

Ninguna 55,9
Una o mas 44,1

:Encuentra los medicamentos?®
Si, siempre 47,6
Si, pero no tan facilmente 10,3
Si, pero con mucha dificultad 3,9
No los encuentra 38,2

¢(Tiene dinero generalmente para comprar los medicamentos?®
Si, siempre 31,0
Si, pero no tan facilmente 15,3
Si, pero con mucha dificultad 14,4
No 39,3

Tipo de medicamento®
Diuréticos 8,5
Betabloqueadores 9,2
Inhibidores de la enzima convertidora de
agiotensina (ECA) 355
Otros 8,4

Tipo de tratamiento
Diuréticos 2,0
Betabloqueadores 7,7
Inhibidores de la enzima convertidora de 9.9
agiotensina (ECA) ’
Otros 4,8
Combinacion de medicamentos 8,2
Ninguno 47,3

a . .
Excluye a las personas que no informaron sobre medicamentos.

b .
Categorias de respuesta no son mutuamente excluyentes



El 84.3% de los encuestados (n=1148) refirieron que nunca se les habia practicado un examen de coles-
terol. Entre los que comunicaron haberse realizado examen de colesterol (n=237), menos de 20% lo
habian hecho hacia mas de dos afios. El 5,2% de los encuestados tenian hipercolesterolemia diagnos-
ticada antes de la entrevista. La mayor parte de los diagnosticos de hipercolesterolemia se realizaron
entre los 40 y los 60 afios de edad. A solo 3,5% de las personas con hipercolesterolemia se les habia
indicado tomar medicamentos; 82,5% refirieron que nunca o casi nunca los tomaban. Solo 3%
refirieron haber recibido indicaciones de llevar una dieta especial, pero 62,0% respondieron que nunca
o0 casi nunca la seguian. La proporcion de personas que tenian hipercolesterolemia y que seguian indi-
caciones de bajar de peso y hacer ejercicios fue de entre 10% y 25% (cuadros 15 a, b, ).

Cuadro 15a. Diagndstico y control de la hipercolesterolemia

¢Le han hecho un examen de colesterol? %%
Si 15,1
No 84,3
No sabe 0,6
Ultima vez que le hicieron un examen de colesterol
<6 meses 37,8
6 a 11 meses 11,6
1 afios 11 meses 31,1
2 a 3 afos 6,9
>3 afos 10,6
No sabe 2,0
¢Tiene colesterol alto?
Si 5,2
No 94,3
No sabe 0,5
Edad al diagnostico de colesterol alto
<40 ainos 34,5
40 a 64 afios 60,7
Mas de 65 afios 4.8
:Qué tratamiento le indicaron?®
Ninguno 0,6
Tomar medicamentos 3,5
Llevar una dieta especial 3,0
Bajar de peso 0,7
Hacer ejercicios 1,6
Tomar remedios caseros 0,2
Otro 0,2

a ;
Categorias de respuesta no son mutuamente excluyentes



Cuadro 15b. Cumplimiento del tratamiento de la hipercolesterolemia

Cumplimiento del tratamiento %
cToma medicamentos?

Nunca o casi nunca 82,5

Siempre o casi siempre 12,6

Algunas veces 4,9
¢Sigue una dieta especial?

Nunca o casi nunca 62,0

Siempre o casi siempre 17,6

Algunas veces 20,4
¢Hace esfuerzos por bajar de peso?

Nunca o casi nunca 74,1

Siempre o casi siempre 10,4

Algunas veces 15,5
¢Sigue la recomendacion de hacer ejercicios?

Nunca o casi nunca 62,0

Siempre o casi siempre 23,7

Algunas veces 14,3
¢Sigue la recomendacion de tomar remedios caseros?

Nunca o casi nunca 94,4

Siempre o casi siempre 2,1

Algunas veces 3,5




Cuadro 15c. Acceso a los servicios de salud y tratamiento de las personas con hipercolesterolemia

Lugar donde controla el colesterol %
Hospital publico, puesto o
centro de salud >6
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS) o médico de empresa 20,7
Médico privado/clinica privada 18,7
Un familiar o amigo 4,0
Otro 2,3
Ninguno 48,8
Cantidad de veces que ha visitado al médico (altimos 12 meses)
Ninguna 75,2
Una o mas veces 24,8
Encuentra los medicamentos?®
Si, siempre 24,0
Si, pero no tan facilmente 2,5
Si, pero con mucha dificultad -
No los encuentra 73,5
¢(Tiene dinero generalmente para comprar los medicamentos? *
Si, siempre 13,4
Si, pero no tan facilmente 9,5
Si, pero con mucha dificultad 5,0
No 72,1
Tipo de tratamiento para el colesterol
Estatinas 5,6
Fibratos 12,2
Ninguno 82,2

a . .
Excluye a las personas que no informaron sobre medicamentos.






Discusiéon

El presente trabajo es el primer estudio epidemioldgico sobre la prevalencia de diabetes mellitus
e hipertension arterial que se ha realizado en Guatemala con representatividad de una zona
geografica del pais. La prevalencia general de diabetes mellitus (8,4%) y la de hipertension arte-
rial (13%) encontradas significan que entre la poblacion mayor de 19 afios del municipio de Villa
Nueva existen alrededor de 7000 diabéticos y 13 000 hipertensos, de los cuales la mitad desconocen
tener la enfermedad.

La prevalencia de diabetes encontrada en Villa Nueva es similar a la notificada en los Estados
Unidos (8,1%) en el 2000 (13), y en Ciudad México (8,4%) (14) en el 2000, y superior a la infor-
mada en cuatro ciudades de Bolivia en 1998 (15). La mayoria de los estudios en ciudades de
América del Sur (16, 17, 18) han mostrado prevalencias inferiores a la notificada aqui (8,4%). La
proporcion de casos de diabetes diagnosticados en Villa Nueva (4,3%) fue inferior que la notifi-
cada en los Estados Unidos (5%) en el 2000 y Bolivia (5,2%) en 1998.

La diabetes y la hipertension se presentaron con mayor frecuencia en personas mayores de 39
afios, particularmente en mujeres. Estos resultados se corresponden con la mayor prevalencia de
factores de riesgo encontrada en esos grupos de poblacién, tales como sobrepeso, circunferencia
de cintura elevada, sedentarismo e hipercolesterolemia.

Con respecto a los criterios para definir la diabetes mellitus, en el estudio actual se utilizaron los
resultados de glucemia obtenidos tanto en ayunas como dos horas después de una carga de 75 g
de glucosa, siguiendo los criterios establecidos por la ADA (19).

En los Estados Unidos se ha notificado una prevalencia de hipertension similar a la informada en
Villa Nueva (14,9%) (20). Recientemente Cuba ha notificado prevalencias de hipertension de
22,4% y 24,2% en hombres y mujeres de raza negra respectivamente, cifra esta muy superior a la
notificada en Villa Nueva (20).

La prevalencia de sobrepeso en Villa Nueva (59,7%) es similar a la notificada en Bolivia en 1998
(15) pero inferior a la informada en los Estados Unidos (63,7%) (13).

La mayor prevalencia de diabetes mellitus e hipertension arterial en personas con menor nivel de
escolaridad, y probablemente menor nivel socioecondmico, apoya los resultados encontrados en
estudios realizados en otros paises, como Bolivia (21) y el Brasil (22). Este fendmeno se relaciona
con la menor disponibilidad y accesibilidad a informacion, educacion y servicios de salud. Por lo
mismo, estas enfermedades deben considerarse desde ya un problema de salud publica que afec-
ta a los mas pobres y que requiere acciones inmediatas para prevenir y controlar la epidemia que
se prevé para los proximos 10 a 15 afios.

Gran proporcion de las personas que tenian diabetes e hipertension fueron encontradas con
cifras de glicemia y presion arterial alteradas. Se ha demostrado que la aparicion de algunas
complicaciones cronicas de la diabetes y la mortalidad pueden ser prevenidas por un mejor con-
trol metabdlico en personas con diabetes tipo 1 (23) y tipo 2 (23).



En conclusidn, la prevalencia de diabetes mellitus detectada en el municipio de Villa Nueva,
departamento de Guatemala, es mas elevada que la prevalencia reportada en otros paises de
Latinoamérica. La prevalencia de hipertension reportada aqui es comparable a la reportada en
otros estudios Latinoamericanos. Es particularmente importante el hecho de que, a pesar de albergar
una poblacién mas joven, Villa Nueva presentd una prevalencia de diabetes similar a la notificada
en los Estados Unidos. Esto quiere decir que 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. Los datos presentados indicaron que la diabetes afecta a las personas de
mas bajo nivel educacional, lo que supone una mayor carga a los mas pobres.



Anexo 1. Cuestionario

Iniciativa centroamericana de diabetes (CAMDI)

Encuesta multinacional
Sobre diabetes mellitus tipo 2,
Hipertension arterial y sus factores de riesgo

Guatemala

IO Guatemala

Datos generales sobre la entrevista

Respuesta
1 | Identificacién del entrevistado L1/
2 | Fecha de la entrevista Y 7 I A I
Dia Mes Afios
3 | Hora de inicio de la entrevista Ll
4 | Nombre de la persona entrevistada:
5 Sector (Segmento censal) L
6 Segmento compacto |
7 Vivienda |
8 | Iniciales del encuestador: L]




Situacion de salud e historia familiar

“Quisiera hacerle algunas pregquntas sobre su salud y de sus familiares cercanos.”

Pregunta Respuesta

9 Usted diria que su salud es: Excelente
Muy buena

Buena

Regular

Mala

No sabe/No esta seguro/a

O U WN =

10 |En general, ;adonde va primero cuando A un hospital publico
se enferma? Al IGSS
A un consultorio u hospital privado
A ver al médico de la empresa

A la farmacia

Toma remedios caseros

Recurre a un curandero
quiropractico, naturista

Otro lugar o consejero: 8

N O Ok W=

11 | ¢Ha visitado alguna vez a un médico para Si 1 Hace afios
una revision o control de salud? Si la No 2/ 00
respuesta es Si, anote hace cuantos afios. No sabe/No esta seguro 9/ 99

12 |¢Han sufrido su padre, madre, hermano o hermana de sangre alguna de las siguientes enfermedades?

12.1|Diabetes o exceso de azucar en la sangre Si
No
No sabe/No esta seguro
12.2| Presion alta Si
No
No sabe/No esta seguro

12.3 |Derrame cerebral Si
No
No sabe/No esta seguro

12.4|Céancer o tumor maligno Si
No
No sabe/No esta seguro

12.5| Colesterol alto Si
No
No sabe/No esta seguro

12.6| Ataque o infarto del corazén Si
antes de los 45 afios de edad No
(padre, hermano) No sabe/No esta seguro

O N =] O N ~R|lONDN=|lONR|OND=|ON




Situacion de salud e historia familiar (continuacion)

No sabe/No esta seguro

Pregunta Respuesta
12.7 |Ataque o infarto del corazén antes de Si1
los 55 afios de edad (madre, hermana) No 2
No sabe/No esta seguro 9
12.8|0Osteoporosis, falta de calcio en los hue- Si1
sos o fractura de la cadera No 2

Diabetes mellitus

“Las siguientes prequntas se relacionan con la diabetes, es decir, exceso de azicar en la sangre.”

Pregunta Respuesta
13 ¢Alguna vez le han hecho un examen Si1
de glucosa o de azucar en la sangre? No 2 (Pase a la Preg. 15)

No sabe/No esta seguro 9 (Pase a la Preg. 15)
14 ¢Cuéando fue la ultima vez que se hizo Hace menos de 6 meses 1
el examen de azucar en la sangre? Hace de 6 a 11 meses 2
Hace de 1 a 2 aflos 3
Hace mas de 2 afios 4
No sabe/No esta seguro/a 9
15 ¢Le ha dicho algun profesional en Si 1
salud que padece de diabetes o de No 2 (Pase a la Preg. 28)
exceso de azucar en la sangre? No sabe/No esta seguro 9 (Pase a la Preg. 28)
16 ¢Qué edad tenia cuando le dijeron que ____Afos
padecia de diabetes?
17 ¢Qué tratamiento o recomendacion Alguno 1
médica le han indicado para la diabetes Ninguno O (Pase a la Preg. 18)
o para bajar el azucar en la sangre? No sabe/No esta seguro/a 9 (Pase a la Preg. 18)
17.1 |Tomar medicamentos Sil
No 2
17.2 |Llevar una dieta especial Si1
No 2
17.3 |Bajar de peso Si1
No 2
17.4 |No tomar bebidas alcohdlicas en exceso Si1
No 2
17.5 |Hacer ejercicios o actividad fisica Si1
regularmente No 2




Diabetes mellitus (continuacion)

la sangre?

de salud

IGSS o con médico de empresa
Meédico privado/Clinica privada
En la calle

Un familiar o amigo

Usted mismo

No se la controla

De otro modo o en otro lugar:

Pregunta Respuesta
17.6 |Remedios caseros (especifique): Si1
No 2
17.7 |Otra recomendacién: Sii
No 2
18 Si toma medicamentos para la diabetes, ;cudles esta tomando? (Pida que le muestre el
medicamento)
18.1
18.2
18.3
19 Durante el ultimo mes, ¢ha seguido alguno de los siguientes tratamientos o recomendaciones
para controlar su diabetes?
19.1 |Tomar medicamentos Siempre o casi siempre 1
Algunas veces 2
Nunca o casi nunca 3
19.2 [Llevar una dieta especial Siempre o casi siempre 1
Algunas veces 2
Nunca o casi nunca 3
19.3 |Bajar de peso Siempre o casi siempre 1
Algunas veces 2
Nunca o casi nunca 3
19.4 |No tomar bebidas alcohdlicas en exceso Siempre o casi siempre 1
Algunas veces 2
Nunca o casi nunca 3
19.5 [Hacer ejercicios o actividad fisica Siempre o casi siempre 1
regularmente Algunas veces 2
Nunca o casi nunca 3
19.6 [Remedios caseros (especifique): Siempre o casi siempre 1
Algunas veces 2
Nunca o casi nunca 3
19.7 |Otro/a: Siempre o casi siempre 1
Algunas veces 2
Nunca o casi nunca 3
20 ¢Donde suele controlarse el azucar de | Hospital publico, puesto o centro 1

O NOoO U W




Diabetes mellitus (continuacion)

Pregunta Respuesta

21 En los ultimos 12 meses, (con qué fre- Cantidad de veces
cuencia aproximada se ha controlado Por dia 1
su azucar en la sangre? Por semana 2

Por mes 3
Por afio 4
Nunca 00/0
No sabe/No estd seguro/a 99/9

22 ¢Ha oido hablar de la hemoglobina glu- Si 1 ___ arfios
cosilada? (Si la respuesta es SI, anotar No 2/00
cuantas veces se la han medido en los No sabe/No esta seguro/a 9/99
ultimos 12 meses.)

23 Aproximadamente, ;cudntas veces en los Cantidad de veces
ultimos 12 meses ha consultado con un Nunca 00
médico o con personal de salud por su No sabe/No estd seguro/a 99
diabetes?

24 En los ultimos 12 meses, ¢le ha revisa- Sil
do algun médico o personal de salud No 2
los pies descalzos? No sabe/No esta seguro/a 9

25 ¢/Cuéando fue la ultima vez que se le Hace menos de 1 mes 1
realizo algun examen de la vista con Entre 1 a 11 meses 2
dilatacién de la pupila? Entre 1 a 2 afios 3

Hace mas de 2 aios 4
Nunca 5
No sabe/No esta seguro/a 9

26 ¢(Encuentra generalmente los medica- Si, siempre 1
mentes que le ha recetado el médico Si, pero no tan facilmente 2
para la diabetes? Si, pero con mucha dificultad 3

No los encuentro 4

27 ;Tiene generalmente el dinero o los Si, siempre 1
medios para conseguir los medicamen- Si, pero no tan facilmente 2
tos que le receta el médico para la Si, pero con mucha dificultad 3
diabetes? No los puedo comprar ni conseguir 4

28 (SOLO PARA MUJERES) ¢Le ha dicho Si 1
algun médico qllle tuvo diabetes sola- No 2

5
mente durante alguno de sus embarazos? No ha tenido hijos 3
No sabe/No esta segura 9




Hipertension arterial

“Las siguientes preguntas se relacionan con la presion arterial o sanguinea.”

Pregunta

Respuesta

29

¢Alguna vez le han tomado la presion
arterial?

Sil

No 2 (Pase a la Preg. 31)
No sabe/ No esta seguro/a 9 (Pase a la Preg. 31)

30 ¢Cuéando fue la ultima vez que se la Hace menos de 6 meses 1
tomaron? Entre 6 a 11 meses 2
Entre 1 aflo a 1 afio y 11 meses 3
Entre 2 a 3 aflos 4
Hace mas de 3 afios 5
No sabe/No estd seguro/a 9
31 ¢Alguna vez un médico, una enfermera Si1
u otro profesional en salud le ha dicho No 2 (Pase a la Preg. 41)
que tiene presion alta? No sabe/ No esta seguro/a 9 (Pase a la Preg. 41)
32 ¢Qué edad tenia usted cuando le Edad: Aflos
dijeron que padecia de presién alta?
33 ¢Qué tratamiento le han indicado para alguno 1
la presion alta? Ninguno 0
No sabe/ No esta seguro/a 9 (Pase a la Preg. 34)
33.1 |Tomar medicamentos Si 1
No 2
33.2 |Comer con poca sal Si1
No 2
33.3 |[Bajar de peso Si1
No 2
3.4 Dejar de fumar Si1
No 2
33.5 |No tomar bebidas alcohdlicas en Si 1
exceso No 2
33.6 |Hacer ejercicios o actividad fisica Si1
regularmente No 2
33.7 |Evitar el estrés Si 1
No 2
33.8 |Remedios caseros (especifique): Si 1
No 2
33.9 |Otro: Si 1
No 2
34 Si toma medicamentos para la presién, /cudles estd tomando?
(Pida que le muestre el medicamento)
34.1




Hipertension arterial (continuacion)

Pregunta

Respuesta

34.2

34.3

34.4

35

Durante el ultimo mes, ¢ha seguido alguno de los siguientes tratamientos para controlar su presion alta?

35.1

Tomar medicamentos

Siempre o casi siempre
Algunas veces
Nunca o casi nunca

1

35.2

Comer con poca sal

Siempre o casi siempre
Algunas veces
Nunca o casi nunca

35.3

Bajar de peso

Siempre o casi siempre
Algunas veces
Nunca o casi nunca

35.4

Dejar de fumar

Siempre o casi siempre
Algunas veces
Nunca o casi nunca

35.5

No tomar bebidas alcoholicas en exceso

Siempre o casi siempre
Algunas veces
Nunca o casi nunca

W N =] W =]lWwND—=]WwWN — w N

35.6

Hacer ejercicios o actividad fisica
regularmente

Siempre o casi siempre
Algunas veces
Nunca o casi nunca

w N =

35.7

Evitar el estrés

Siempre o casi siempre
Algunas veces
Nunca o casi nunca

35.8

Remedios caseros (especifique):

Siempre o casi siempre
Algunas veces
Nunca o casi nunca

35.9

Otro:

Siempre o casi siempre
Algunas veces
Nunca o casi nunca

36

¢:Donde se controla la mayoria de las
veces la presion?

Hospital publico, puesto o
centro de salud

IGSS o con médico de empresa
Médico privado/Clinica privada
En la calle

Un familiar o amigo

Usted mismo

No se la controla

De otro modo o en otro lugar:

—lw N =Rl WND =W~
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Hipertension arterial (continuacion)

Pregunta Respuesta
37 En los ultimos 12 meses, /con qué Cantidad de veces
frecuencia aproximada se ha controlado Por dia 1
la presion? Por semana 2
Por mes 3
Por aflo 4
Nunca 00/0

No sabe/No esta seguro/a 99/9

Numero de veces:
Nunca 00
No sabe/No esta seguro/a 99

38 Aproximadamente, ;cuantas veces en
los ultimos 12 meses ha consultado
con un médico o personal de salud por
su presioén alta?

Si, siempre

Si, pero no tan facilmente

Si, pero con mucha dificultad

No los encuentro

Si, siempre

Si, pero no tan facilmente

Si, pero con mucha dificultad

No los puedo comprar ni conseguir

39 ¢(Encuentra generalmente los medica-
mentos que le ha recetado el médico
para la presion alta?

40 /Tiene generalmente el dinero o los
medios para conseguir los medicamentos
que le receta el médico para la presiéon
alta?

N S e . L R SR

Otras enfermedades cronicas

41 ¢Le ha dicho algun médico que tiene o ha tenido alguna de las siguientes enfermedades?
(Si la respuesta es SI, pregunte a qué edad se la diagnosticaron por primera vez.)
Si,_ afios 1
41.1 |Angina de pecho No 2/00
No sabe/No esta seguro/a 9/9
Si, aflos 1
41.2 | Ataque o infarto del corazon No 2/00
No sabe/No esta seguro/a 9/99
41.3 Derrame cerebral Si, anios 1
No 2/00
No sabe/No esta seguro/a 9/99
41.4 |Céncer o tumor maligno, especifique: Si, afios 1
No 2/00
No sabe/No esta seguro/a 9/99
41.5 Osteoporosis, falta de calcio en los Si, anos 1
huesos o fractura de la cadera No 2/00
No sabe/No esta seguro/a 9/99




Consumo de alimentos
Las siguientes prequntas son sobre lo que usualmente come y como lo come.

Nunca| A Veces por la | Veces | Frecuencia [ Tamafio
Alimento Porcion |00/00.0| diario | semana (2) por de la
(10) mes (3) porcion

1({213]4|5|6(1(2|3

42.1 |Tortillas 1 unidad _ -
42.2 |Pan de cualquier tipo | 1 unidad _ I
42.3 |Pan dulce 1 unidad _ e
42.4 |Leche, contando la 1 vaso

de atoles, cereales y
avena o mosh

42.5 [Queso o crema 1 rodaja/
cuchara- - -
dita
42.6 |Huevos 1 unidad o .
42.7 |Verduras, hierbas, 1 unidad/ _ .
hortalizas pedazo
42.8 |Frutas, sin contar 1 unidad/
jugos rodaja - -
42.9 |Pollo 1 pieza

42.1 |Carne de res o de puer-| 1 onza
co/cerdo (marrano)

42.11 | Pescado 1 onza _ .
42.12 | Embutidos, incluidos 1
Jjamon, salchicha, unidad/

chorizo, longaniza, etc.| rodaja
42.13 | Agua gaseosa dulce | 1 vaso/

bot/lata _ .
42.14 |Refrescos dulces o 1 vaso/
endulzados tetrapak - -
42.15[Jugos naturales 1 vaso/
lata/tetra - e
-pakpak
42.16|Sopa instantanea de 1
sobre, vaso o cubitos | taza/vaso _ -
42.17 | Cerveza, vino o 1 botella/
sangria lata —_ _—
42.18 [Ron, whisky u otro 1 onza/
licor fuerte trago - -
42.19 | Café 1 taza




Consumo de alimentos (continuacion)

Alimento

Porcion

Nunca
00/00.0

A
diario
(10)

Veces por la
semana (2)

Veces
por mes

(3)

1(2]3

Frecuencia

Tamafio
de la
porcion

42.20

Azucar agrega-
da a cualquier
alimento

1 cdta

42.21

Mantequilla,
margarina o
mayonesa, agre-
gadas a pan o a
cualquier otro
alimento

1 cdta

42.22

Comida rapida,
incluidos ham-
burguesas, hot-
dogs, pizza,
comida china,
pollo frito

1 unidad/
plato/
porcién

42.23

Platillos tipicos,
incluidos tacos,
tostadas, tama-
les, chuchitos,
chiles rellenos,
“rellenitos”

1 unidad

42.24

Postres, inclui-
dos pasteles,
chocolate,
galletas

1 unidad/
paquete

42.25

Boquitas sala-
das, como
papalinas, rici-
tos, chichar-
rones, etc.

1 bolsita/
taza




Consumo de alimentos (continuacion)

dieta especial por alguna razon de
salud?

Si, por menos de 6 meses
No

(Pase a la Preg. 55)
(Pase a la Preg. 55)

Pregunta Respuesta
43 ¢Qué tipo de grasa usa o usan en su Aceite vegetal 1
casa comunmente para cocinar los Margarina 2
alimentos? Manteca vegetal 3/00
Manteca de cerdo 4/00
Mantequilla 5/00
No sabe/ No esta seguro/a 9/99
44 Cuando come verduras, /las come Siempre o casi siempre 1
con margarina, fritas, o envueltas Algunas veces 2
en huevo? Nunca o casi nunca 3
45 Cuando come frijoles, ¢los come Siempre o casi siempre 1
“volteados” o fritos? Algunas veces 2
Nunca o casi nunca 3
46 Cuando come arroz, ;/lo come frito? Siempre o casi siempre 1
Algunas veces 2
Nunca o casi nunca 3
47 Cuando come papas, ¢las come fritas? Siempre o casi siempre 1
Algunas veces 2
Nunca o casi nunca 3
48 Cuando come carne o pollo, /Los come Siempre o casi siempre 1
fritos, empanizados o en bistec? Algunas veces 2
Nunca o casi nunca 3
49 Cuando come pollo, /se come el pellejo? Siempre o casi siempre 1
Algunas veces 2
Nunca o casi nunca 3
50 Cuando come carne, jse come el Siempre o casi siempre 1
“gordito” (la grasa)? Algunas veces 2
Nunca o casi nunca 3
51 ¢Le agrega sal a su comida ya servida? Siempre o casi siempre 1
Algunas veces 2
Nunca o casi nunca 3
52 ¢Como suele comer su comida? Con poca sal 1
Normal 2
Con bastante sal 3
53 ¢Esta siguiendo en este momento una Si, por més de 6 meses 1
2
3




Consumo de alimentos (continuacion)

Question Response
54 ¢En qué consiste la dieta que esta siguiendo?
54.1 |En aumentar el consumo de verduras, Si1
hortalizas No 2
54.2 |En aumentar el consumo de frutas Si1
No 2
54.3 |En aumentar el consumo del alimento: Si1
No 2
54.4 | En reducir las grasas Si1
No 2
54.5 |En reducir la cantidad de azucar y Si1
bebidas azucaradas No 2
54.6 |En reducir la cantidad de sal Si1
No 2
54.7 | En reducir el consumo de alimentos: Si1
No 2
54.8 |En cambiar la manteca, margarina o Si1
mantequilla por aceite No 2
. . . Si1
54.9 En otras recomendaciones (especifique): No 2
55 ¢Cuenta generalmente con el dinero para conseguir los siguientes alimentos?
Si, siempre 1
55.1 | Verduras Si, pero no tan facilmente 2
Si, pero con mucha dificultad 3
No los puedo comprar ni conseguir 4
P Si, siempre 1
55.2 rutas Si, pero no tan facilmente 2
Si, pero con mucha dificultad 3
No los puedo comprar ni conseguir 4
Acei 1 Si, siempre 1
°5.3 ceite vegeta Si, pero no tan facilmente 2
Si, pero con mucha dificultad 3
No los puedo comprar ni conseguir 4




Actividad fisica
“Ahora le voy a hacer unas prequntas sobre el tiempo que usted se mantuvo activo en los ulti-

mos 7 dias. Debe responder cada pregunta aun cuando no se considere una persona activa. Le
preguntaré sobre las actividades o esfuerzos que hace por 10 minutos sequidos o mds en difer-
entes lugares.”

Seccion 1: Actividad fisica en el trabajo
Las primeras preguntas son sobre la actividad que hizo en su trabajo. No debe incluir oficios o trabajo
por los que no gana dinero y que hace en su casa, como trabajos manuales o para el mantenimiento de
la casa, o del jardin, patio o terreno que tenga alrededor de su casa, o para el cuidado de la familia.

Pregunta

Respuesta

56

¢Hace algun trabajo o tiene un oficio
con el que gana dinero, ya sea fuera o
dentro de su domicilio, o cumple algu-
nas tareas por las que no le pagan (en el
campo, o como voluntario, o bien rela-
cionadas con sus estudios, etc.), pero que
cumple fuera de su domicilio?

Si1

No 2 (Pase a la seccion 2:
Actividad fisica rela-
cionada con sus tras-
lados/viajes y con el
transporte)

Las preguntas siguientes son sobre toda la actividad o esfuerzos que hizo en los ultimos 7 dias como
parte de su trabajo y que duraron por lo menos 10 minutos seguidos o mas. No debe incluir los viajes
para ir o regresar del trabajo.

57

En los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias
hizo actividades o esfuerzos fisicos
intensos que le hicieron respirar
mucho mas fuerte de lo normal como
parte del trabajo? (De ejemplos)

Dias en la semana
No O (Pase a la Preg. 59)
No sabe/No estd seguro/a 9 (Pase a la Preg. 59)

58

En cada uno de esos dias, ¢cuanto
tiempo en total dedicd aproximada-
mente a esas actividades o esfuerzos,
siempre y cuando cada vez les haya
dedicado 10 minutos seguidos o mas?

(o bien si la persona no puede contestar
pregunte: “/Cudnto tiempo en total
dedico a esas actividades o esfuerzos en
los ultimos 7 dias?”)

horas minutos diarios

horas minutos en la semana

59

En los ultimos 7 dias, (en cuantos dias

hizo actividades o esfuerzos moderados,
es decir, no tan intensos como los ante-
riores, pero que aun le hicieron respirar
un poco mas fuerte de lo normal como

parte del trabajo? (De ejemplos)

Dias en la semana
No O (Pase a la Preg. 61)
No sabe/No estd seguro/a 9 (Pase a la Preg. 61)

60

En cada uno de esos dias, japroxi-
madamente cudnto tiempo dedicé a
esas actividades o esfuerzos, por 10
minutos seguidos o mas?

(o bien, si la persona no puede contes-
tar, pregunte: “;Cudnto tiempo en
total dedico a esas actividades o
esfuerzos en los ultimos 7 dias?”)

horas minutos diarios

horas minutos en la semana




Actividad fisica (continuacion)

Pregunta

Respuesta

61

En los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias
camino por 10 minutos seguidos o
mas como parte de su trabajo? (sin
incluir lo que camind para ir a su
empleo o regresar)?

Dias en la semana 0 (Pase a la Seccion 2)
No 9 (Pase a la Seccion 2)
No sabe/No esta seguro/a

62

En cada uno de esos dias, ;aproxi-
madamente cudnto tiempo camind en
total, como parte de su trabajo?

(o bien si la persona no puede contes-
tar, pregunte: “;Cudnto tiempo en
total camindé como parte de su trabajo
en los ultimos 7 dias?”)

horas minutos diarios

horas minutos en la semana

Seccion 2: Actividad fisica relacionada con sus traslados/viajes y con el transporte
Ahora, piense en como viajo de un lugar a otro, contando siempre la ida y vuelta, hacia y desde su trabajo,
cuando fue de compras a la tienda, al mercado o a hacer mandados, cuando concurrid a la iglesia, etcétera.

63

En los ultimos 7 dias, ¢ cuantos dias
viajo en automavil, camioneta, moto-
cicleta u otro vehiculo de motor?

Dias en la semana
No O (Pase a la Preg. 65)
No sabe/No estd seguro/a 9 (Pase a la Preg. 65)

64

En cada uno de esos dias, /aproxima-

damente cuanto tiempo en total viajo

en automovil, caminoneta, motocicleta
u otro vehiculo de motor?

(o bien, si la persona no puede contes-
tar, pregunte: “;Cudnto tiempo en
total viajo en un vehiculo de motor en
los ultimos 7 dias?”)

horas minutos diarios

horas minutos en la semana

65

En los ultimos 7 dias, ¢cuantos dias
anduvo en bicicleta por lo menos
durante 10 minutos seguidos para ir
de un lugar a otro?

Dias en la semana
No O (Pase a la Preg. 67)
No sabe/No esta seguro/a 9 (Pase a la Preg. 67)

66

En cada uno de esos dias, japroxima-
damente cudnto tiempo anduvo en
bicicleta para ir de un lugar a otro,
por 10 minutos seguidos o mas?

(o bien, si la persona no puede contes-
tar, pregunte: “;Cudnto tiempo en total
anduvo en bicicleta para ir de un
lugar a otro en los ultimos 7 dias?”)

horas minutos diarios

horas minutos en la semana

67

En los ultimos 7 dias, /cuantos dias
camino para ir de un lugar a otro
por 10 minutos seguidos o mas?

Dias en la semana O (Pase a la Preg. 3)
No 9 (Pase a la Preg. 3)
No sabe/No esta seguro/a




Actividad fisica (continuacion)

Pregunta

Respuesta

68

En cada uno de esos dias, ;aproximada-
mente cuanto tiempo en total camind
(por 10 minutos seguidos o mas)?

(o bien, si la persona no puede contes-
tar, pregunte: “;Cudnto tiempo en total
camind para ir de un lugar a otro en
los ultimos 7 dias?”)

horas minutos diarios

horas minutos en la semana

Seccion 3: Tareas diversas para el mantanentimiento de su vivienda y la atencion de su familla

Ahora piense en las actividades o esfuerzos que haya hecho en los ultimos 7 dias dentro de su vivienda
o en sus inmediaciones, tales como trabajos manuales y para el mantenimiento de la casa, o tareas en el
jardin, patio o terreno alrededor de la vivienda, para la atencién de su familia.

69

En los ultimos 7 dias, ¢cuantos dias
hizo actividades o esfuerzos intensos,
que le hicieron respirar mucho mas
fuerte de lo normal, en el jardin, patio
o terreno alrededor de su casa (por 10
minutos seguidos o mas)?

(De ejemplos)

Dias en la semana
No O (Pase a la Preg. 71)
No sabe/No esta seguro/a 9 (Pase a la Preg. 71)

70

En cada uno de esos dias, /aproxima-
damente cudnto tiempo le dedico a
esas actividades o esfuerzos por 10
minutos seguidos o mas?

(o bien, si la persona no puede contes-
tar, pregunte: “;Cudnto tiempo en total
dedico a esas actividades o esfuerzos
en los ultimos 7 dias?”)

horas minutos diarios

horas minutos en la semana

71

En los ultimos 7 dias, ¢/cuantos dias hizo
actividades o esfuerzos moderados, es decir,
no tan fuertes como los anteriores, pero
que aun le hicieron respirar un poco mas
fuerte de lo normal, en su jardin, patio o
terreno alrededor de su casa?

(Deejemplos)

Dias en la semana
No O (Pase a la Preg. 73)
No sabe/No esta seguro/a 9 (Pase a la Preg. 73)

72

En cada uno de esos dias, ;aproxima-
damente cuanto tiempo en total dedico
a esas actividades o esfuerzos por 10
minutos seguidos o mas?

(o bien, si la persona no puede contes-
tar, pregunte: “;Cudnto tiempo en total
dedico a esas actividades o esfuerzos
en los ultimos 7 dias?”)

horas minutos diarios

horas minutos en la semana




Actividad fisica (continuacion)

Pregunta

Respuesta

73 En los ultimos 7 dias, ¢cuantos dias
hizo actividades o esfuerzos modera-
dos que le hicieron respirar un poco
mas fuerte de lo normal, dentro de su
casa, por 10 minutos seguidos o mas)?
(De ejemplos)

Dias en la semana
No O (Pase a la Preg. 4)
No sabe/No esta seguro/a 9 (Pase a la Preg. 4)

74 En cada uno de esos dias, ¢cuanto
tiempo en total dedico a esas activi-
dades o esfuerzos, por 10 minutos
seguidos o mas?

(o bien, si la persona no puede contes-
tar, pregunte: /Cudnto tiempo en total
dedicé a esas actividades o esfuerzos en
los ultimos 7 dias?)

horas minutos diarios

horas minutos en la semana

Seccion 4: Actividad fisica por recreacion, deporte y tiempo libre
Ahora, piense en todas las actividades o esfuerzos que hizo durante los ultimos 7 dias solo por recreacion,
deporte o ejercicio en su tiempo libre. Por favor, NO incluya ninguna actividad que ya haya mencionado antes.

75 Sin contar ninguna de las caminatas
que ya haya mencionado, durante
los ultimos 7 dias jcuantos dias
camino por 10 minutos seguidos

0 mas en su tiempo libre?

Dias en la semana
No O (Pase a la Preg. 77)
No sabe/No estd seguro/a 9 (Pase a la Preg. 77)

76 En cada uno de esos dias, japroxi-
madamente cudnto tiempo en total
camino en su tiempo libre, por 10
minutos seguidos o mas?

(o bien, si la persona no puede con-
testar, pregunte: “;Cudnto tiempo en
total camind para ir de un lugar a
otro en los ultimos 7 dias?”)

minutos diarios
horas

horas minutos en la semana

77 En los ultimos 7 dias, ¢cuantos dias
hizo actividades o esfuerzos intensos
que lo hicieron respirar mucho mas
fuerte de lo normal, en su tiempo
libre? (De ejemplos)

Dias en la semana
No O (Pase a la Preg. 79)
No sabe/No esta seguro/a 9 (Pase a la Preg. 79)

78 En cada uno de esos dias, japroxi-
madamente cudnto tiempo en total
dedicd a esas actividades o esfuerzos
en su tiempo libre, por 10 minutos
seguidos o mas?

(o bien, si la persona no puede con-
testar, pregunte: “;Cudnto tiempo en
total dedico a esas actividades o
esfuerzos en los ultimos 7 dias?”)

horas minutos diarios

horas minutos en la semana




Activida

d fisica (continuacion)

Pregunta

Respuesta

79

En los ultimos 7 dias, ¢cuantos dias
hizo actividades o esfuerzos moderados,
es decir, no tan fuertes como los ante-
riores, pero que aun le hicieron respirar
un poco mas fuerte de lo normal en su
tiempo libre? (De ejemplos)

Dias en la semana
No O (Pase a la Preg. 81)

No sabe/No esta seguro/a 9 (Pase a la Preg. 81)

80

En cada uno de esos dias, ¢cuanto
tiempo en total dedico a esas activi-
dades o esfuerzos, por 10 minutos
seguidos 0 mas?

(o bien, si la persona no puede con-
testar, pregunte: “;Cudnto tiempo en
total dedico a esas actividades o
esfuerzos en los ultimos 7 dias?)

horas minutos diarios

horas minutos en la semana

Seccion

5: Tiempo que pasa sentado

Ahora le voy a prequntar sobre el tiempo que paso sentado en el trabajo, en su casa, haciendo tareas en la
escuela o la universidad, y durante su tiempo libre. Piense en el tiempo que pasa frente a un escritorio, visi-
tando amistades, comiendo, leyendo o viendo television sentado o acostado. Por favor, no incluya el tiempo que
pasa en un vehiculo de motor, ya que eso ya lo contesto antes.

81

En los ultimos 7 dias, ;aproximada-
mente cudnto tiempo paso6 sentado
por dia?

(o bien, si la persona no puede con-
testar, pregunte: “;Cudnto tiempo en
total pasé sentado el miércoles?”)

horas minutos diarios

horas minutos en la semana

82

En los ultimos 7 dias, ¢cudnto tiempo
en total paso sentado en un dia de fin
de semana?

(o bien, si la persona no puede con-
testar, pregunte: “;Cudnto tiempo en
total paso sentado el domingo?”)

horas minutos diarios

horas minutos en la semana

Las prox

imas preguntas son sobre si practica al

alguna de las respuestas anteriores.

gun ejercicio o deporte, sin importar si ya lo incluyé en

83 ¢Hace algun deporte o ejercicio al Si, ¢cudl?: 1 ((Pase a la Preg. 85)
menos una vez por semana?
No 2
84 ¢Ha intentado hacer mas ejercicio o Si, ¢cual? 1 (Pase a la Preg. 88)
comenzar a hacerlo en los ultimos 6
meses? No 2 (Pase a la Preg. 88)
85 ¢Cuando comenzo a hacerlo? Desde hace menos de 4 semanas 1

Entre 1 a 6 meses

2
Desde hace mas de 6 meses 3
No sabe/No esta seguro/a 4




Actividad fisica (continuacion)

Pregunta Respuesta

86 ¢Cuéntas veces por semana lo hace? Dias en la semana

87 ¢Por cuanto tiempo lo hace cada dia? horas minutos diarios

88 ¢Alguna vez un médico, enfermero u Si1
otro profesional de la salud le ha reco- No 2
mendado hacer mas actividad fisica o No sabe/No esta seguro/a 9
ejercicios?

89 Si decidiera comenzar a hacer ejercicios Si 1
o si ya los practica, /conoce algun lugar No 2
donde pueda recibir asesoria o ayuda No sabe/No esta seguro/a 9
sobre la forma en que debe realizarlos?

90 Si decidiera comenzar a hacer ejercicios Si1
o si ya los practica, /considera que exis- No 2
ten lugares adecuados para que pueda No sabe/No esta seguro/a 9
realizarlos?

Peso corporal
“Ahora le voy a hacer algunas prequntas sobre su peso.”

Pregunta Respuesta
91 Desde que cumpli6 los 18 afios, ;algu- Si 1
na vez se ha pesado o lo han pesado? No 2 (Pase a la Preg. 93)
No sabe/No esta seguro/a 9 (Pase a la Preg. 93)
92 ¢Cuando fue la dltima vez que se pesd? Hace menos de 1 afio 1
Hace entre 1y 2 afios 11 meses 2
Hace de 3 a 5 afios 3
Mas de 5 aflos 4
No sabe/No esta seguro/a 9
93 ¢Le ha dicho alguna vez un médico, Si1
enfermera u otro profesional de la salud No 2
que esta excedido/a de peso, obeso/a, o No sabe/No esta seguro/a 9
que pesa mas de la cuenta?
94 ¢Esta siguiendo en este momento Si1
algun programa o tratamiento para No 2 (Pase a la Preg. 96)
bajar de peso?
95 ¢Esta siguiendo en este momento algun Si1
programa o tratamiento para no aumentar No 2
de peso? No sabe/No esta seguro/a 9
96 ¢Cuanto cree que esta pesando? Kilos
97 ¢Cudnto cree que deberia pesar? Kilos
98 ¢Cuanto le gustaria pesar? Kilos
¢Cudl de las siguientes figuras cree que
99 se parece mas a su cuerpo?
(Mostrar dibujos)




Pregunta Respuesta
100 ¢Cudl de estas figuras cree que seria
mejor tener?
101 Si alguna vez le recomendaran bajar Si 1
de peso, ;conoce algun lugar donde No 2

pueda recibir asesoria o ayuda sobre la
forma en que debe hacerlo?

No sabe/No esta seguro/a

9

Colesterol

Las siguientes prequntas son sobre el colesterol.

Pregunta Respuesta
102 ¢(Alguna vez le han medido el coles- Si1
terol en la sangre? No 2 (Pase a la Preg. 104)

No sabe/No esta seguro/a

9 (Pase a la Preg. 104)

103 ¢Cudndo fue la ultima vez que se hizo Hace menos de 6 meses 1
el examen de colesterol Desde entre 6 y 12 meses 2
Entre 1y 2 afios 3
Desde entre 3 y 4 aflos 4
Hace 5 afios 0 mas 5
No sabe/No esta seguro/a 9
104 ¢Le ha dicho algun profesional en Si 1
salud que tiene alto el colesterol en la No 2 (Pase a la Preg. 114)
sangre? No sabe/No esta seguro/a 9 (Pase a la Preg. 114)
105 ¢Qué edad tenia cuando le dijeron por Edad: afos
primera vez que tenia el colesterol alto?
106 ¢Qué tratamiento o programa le han Alguno 1
indicado para bajar el colesterol? No O (Pase a la Preg. 107)
No sabe/No esta seguro 9 (Pase a la Preg. 107)
106.1 |Tomar medicamentos Si 1
No 2
106.2 |[Llevar una dieta especial Si1
No 2
106.3 |Bajar de peso Si1
No 2
106.4 |Hacer ejercicios o actividad fisica Si1
regularmente No 2
106.5 |Remedios caseros (especifique): Si1
No 2
106.6 |Otro: Si1
No 2
107 Si toma medicamentos para bajar el colesterol, ;cudles esta tomando? (Pida que le muestre el

medicamento)




Colesterol (continuacion)

Pregunta

Respuesta

107.1

107.2

108 Durante el ultimo mes, ¢ha seguido alguno

108.1 |Tomar medicamentos

Siempre o casi siempre 1
Algunas veces
Nunca o casi nunca

108.2 [Llevar una dieta especial

Siempre o casi siempre
Algunas veces
Nunca o casi nunca

w N =] W N

108.3 |Bajar de peso

Siempre o casi siempre
Algunas veces
Nunca o casi nunca

108.4 |Hacer ejercicios o actividad fisica
regularmente

Siempre o casi siempre
Algunas veces
Nunca o casi nunca

108.5 |Remedios caseros (especifique):

Siempre o casi siempre
Algunas veces
Nunca o casi nunca

108.6 | Otro:

Siempre o casi siempre
Algunas veces
Nunca o casi nunca

109 ¢Donde se controla la mayoria de las
veces el colesterol?

—l W NN =RlLWDND =R, WDN ~R]WDND —

Hospital publico, puesto o
centro de salud

IGSS o con médico de empresa
Meédico privado/Clinica privada
En la calle

Un familiar o amigo

Usted mismo

No se la controla

De otro modo o en otro lugar:

O NOoO Uk W

110 En los ultimos 12 meses, jcuantas veces
le han medido el colesterol en la sangre?

Cantidad de veces
Nunca
No sabe/No esta seguro/a 9

o

111 Aproximadamente, ;cudntas veces en Cantidad de veces
los ultimos 12 meses ha ido a consulta Nunca 0
con un médico u otro profesional de No sabe/No estd seguro/a 9
la salud por su colesterol alto?
112 ¢Encuentra generalmente los medica- Si, siempre 1
mentes que le ha recetado el médico Si, pero no tan facilmente 2
para el colesterol alto? Si, pero con mucha dificultad 3
No los encuentro 4
113 (Tiene generalmente el dinero o los Si, siempre 1
medios para conseguir los medicamen- Si, pero no tan facilmente 2
tos que le receta el médico para el Si, pero con mucha dificultad 3
colesterol alto? No los puedo comprar ni conseguir 4

de los siguientes tratamientos para controlar su colesterol alto?




Consumo de tabaco

Ahora le haré varias prequntas sobre el hdbito de fumar.

Pregunta Respuesta
114 En su vida, ;ha fumado por lo menos Si1
100 cigarrillos, cigarros o tabaco en No 2 (Pase a la Preg. 125)

pipa?

No sabe/No esta seguro/a

9 (Pase a la Preg. 125)

115 ¢Qué edad tenia cuando comenzo a
fumar por primera vez en su vida? ___ afos
116 ¢Con qué frecuencia fuma en la Diariamente 1
actualidad? Algunos dias 2 (Pase a la Preg. 121)
No fuma 3 (Pase a la Preg. 121)
117 Como promedio, /cuantos
cigarrillos/cigarros/pipas fumo al dia
durante las ultimas 4 semanas? -
118 Aproximadamente, ;hace cuanto
tiempo empez6 a fumar a diario?
(afios/meses) afios/meses
119 ¢Cuanto tiempo después de haberse Después de 60 minutos 1
despertado fuma el primer cigarrillo? De 31 a 60 minutos 2
De 6 a 30 minutos 3
En los primeros 5 minutos 4
120 ¢Quiere intentar dejar de fumar? Si, en el proximo mes 1
(Pase a la Preg. 124) Si, en 1 a 6 meses 2
Si, dentro de 7 meses o mas 3
No 4
No sabe/No esta seguro/a 9
121 En las ultimas 4 semanas, /cuantos
cigarrillos/cigarros/pipas ha fumado?
122 ¢Alguna vez ha fumado a diario? Si1
No 2 (Pase a la Preg. 124)
No sabe/No esta seguro/a 9 (Pase a la Preg. 124)
123 ¢Hace cuanto tiempo dejo de fumar
a diario? (afios/meses) ____afos o meses
124 En los ultimos 12 meses, ¢le ha acon- Si1
sejado algun profesional de la salud No 2
que deje de fumar? No ha visto a ningin médico en 3
ese tiempo
No ha fumado en los ultimos 4 (Pase a la Preg. 125)
12 meses
125 ¢Cuantas veces intenté o ha intentado
dejar de fumar en los ultimos 12 meses? ____veces
126 En los ultimos 12 meses, ¢/le ha pregun- Si1
tado algun profesional de la salud si No 2
fuma? No ha visto a ningtin profesional 3

de la salud en ese tiempo




Consumo de tabaco (continuacion)

sona que fuma?

No sabe/No esta seguro/a

Pregunta Respuesta
127 ¢Cree usted que fumar dafia la salud Sii
del fumador? No 2
No sabe/No esta seguro/a 9
128 ¢Cree usted que fumar dafia la salud Sii
de quienes estan alrededor de la per- No 2

Consumo de alcohol

“Ahora le haré varias prequntas sobre el hdbito de tomar alcohol”

vale a una lata o botella de cerveza, a
un vaso de vino, a un coctél o a un
trago de licor)

No sabe/No esta seguro/a

Pregunta Respuesta
129 Ha tomado alguna bebida alcoholica Si1
en su vida? (Aclarar: una bebida equi- No 2 (Pase a la Preg. 141)

9 (Pase a la Preg.141)

de beber?

No sabe/No esta seguro/a

130 Aproximadamente, ;qué edad tenia
cuando tomo por primera vez una ___aios
bebida completa?
131 En los ultimos 12 meses, ¢ha tomado Si1
al menos una bebida alcohdlica? No 2 (Pase a la Preg. 141)
No sabe/No esta seguro/a 9 (Pase a la Preg. 141)
132 Cuando usted toma, ¢cuantas bebidas
toma en promedio?
133 ¢Qué tipo de bebida suele tomar? Suave (cerveza, vino) 1
Fuerte (ron, whisky, etc.) 2
Combina suaves y fuertes 3
134 En las ultimas 4 semanas, Si1
¢ha tomado al menos una bebida No 2 (Pase a la Preg. 137)
alcoholica? No sabe/No esta seguro/a 9 (Pase a la Preg. 137)
135 En los ultimos 7 dias, sen cuantos dias
tomo alguna bebida alcoholica? -
136 Tomando en cuenta todo tipo de bebidas
alcoholicas, ¢cuantas veces ha tomado
mas de 5 bebidas durante todo el dia en
las ultimas 4 semanas?
137 Durante el ultimo afio ¢ha sentido Si1
alguna vez la necesidad de disminuir No 2
la cantidad de alcohol que toma? No sabe/No esta seguro/a 9
138 Durante el ultimo afio, ¢se ha sentido Si1
molesto porque le critican su manera No 2
9




Consumo de alcohol (continuacion)

Pregunta Respuesta
139 Durante el ultimo afio, ¢se ha sentido Si1
mal o culpable por su manera de beber? No 2
No sabe/No estd seguro/a 9
140 Durante el ultimo afio, ¢ha tomado Si1
alguna vez un trago en la maflana para No 2
calmarse? No sabe/No esta seguro/a 9

Datos personales

Por ultimo, necesito tener algunos datos suyos y de su familia

Pregunta Respuesta
141 Sexo Masculino 1
Femenino 2
142 Fecha de nacimiento / /
Dia Mes Afos
143 Edad afios
144 Usted es: Soltero(a) 1
Casado(a)/unido(a) 2
Separado(a)/divorciado(a) 3
Viudo(a) 4

145 ¢Cudl fue el ultimo grado de estudios
que completo?

Seleccione uno:

Primaria
Basico
Diversificado
Universidad

Seleccione el numero
que corresponda:

146 /Sabe leer y escribir?

Lee y escribe sin dificultad
Lee y escribe con dificultad
No lee ni escribe

w N

147 ¢Habla alguna lengua maya que le
hayan ensefiado sus padres?

Si
No
No sabe/No esta seguro/a

O N =

148 ¢Cuanto tiempo tiene de vivir en el
municipio de Villa Nueva?

<12 meses 1

De 1 a 3 aflos
Mas de 4 aios

2 (Pase a la Preg. 150)
3 (Pase a la Preg. 150)

149 ¢Donde mas ha vivido en los ultimos
12 meses?

Zona urbana
Otra zona periurbana
Zona rural

1
2
3




Datos personales (continuacion)

Pregunta

Respuesta

150

;Donde nacio?

Zona urbana

Otra zona periurbana
Zona rural

En otro pais

W N =

151

Raza:

Indigena
Ladina
Blanca

Negra
Asiatica
Otra

O Ul W~

Situacion labor y del hogar

Pregunta Respuesta
152 ¢Cudl es su profesion u oficio?
153 (Solo para casados o unidos)
¢Cudl es la profesion u oficio de su
pareja?
154 ¢Esta realizando algun trabajo por el Si1
que gana dinero? No 2 (Pase a la Preg. 156)
No sabe/No esta seguro/a 9 (Pase a la Preg. 156)
155 ¢En qué trabaja?
156 En los ultimos 12 meses, ¢cuantos
meses ha estado sin hacer un trabajo
por dinero? meses




Situacion labor y del hogar (continuacion)

Pregunta Respuesta
157 ¢Cuantas personas en su hogar tienen
un trabajo por el que ganan dinero? —
158 ¢Tiene usted o alguien de su hogar un Si1
ingreso por alquiler o rentas? No 2
No sabe/No esta seguro/a 9
159 La vivienda en que vive es: Propia 1
Alquilada 2
Prestada 3
Casa improvisada (champa) 4
Otro tipo: 5
160 ¢Cuantas habitaciones tiene su vivien-
da, sin contar el bafio y la cocina? (Por
observacion) -
161 Material predominante en el piso de la Piso ceramico, alfombra, 1
vivienda madera barnizada
Piso de granite 2
Torta de cemento, madera rustica 3
Adobe 4
Lamina, carton, paja, plastico 5
Otro: 6
162 Material predominante en las paredes Block o ladrillo 1
de la vivienda Prefabricado 2
Madera 3
Adobe 4
Lamina, cartdn, paja, plastico 5
Otro 6
163 Hora en que termino la entrevista _







Anexo 2: Registro de presion arterial

y medidas antropometricas

Encuesta multinacional de diabetes,
mellitus, hipertension arterial y sus
Guatemala
Anexo 2. Registro de presion arterial
y medidas antropometricas

Identificacion

1 Identificacion del entrevistado L L] |

2 Fecha de la entrevista Ll |
Dia Mes Aio

3 Nombre del entrevistado:

4 Sector [ |

5 Compacto | |

6 Vivienda |

7 Teléfono donde se lo puede localizar:

Registro de mediciones

Antropometricia 1* medicion 2* medicion 3* medicion
8 Peso (kilogramos) O 9 I N I Y I I Y B
9  |Talla (Centimetros) N Y Y I X I I Y I
10 Circunferencia cintura Ll L Ll L] [ L
11 Circunferencia cadera L L] L L] O Y
12 Iniciales del medidor L]
Presion arterial 1* medicion 2* medicion 3% medicion
13 Presion sistolica | | [
14 Presion diastdlica | | [
15 Pulso | | |
16  |Hora I I Y I I T Y I L
17  |Iniciales del medidor L]




Anexo 2 (continuacion)

Extraccion de sangre

18 |Hora de la extraccion de sangre en ayunas .
19 |Hora de la ingestion de carga de glucosa .
20 |Iniciales del flebotomista:
21 Hora de la extraccion de sangre 2 horas después

de la carga de glucosa )
22 Iniciales del flebotomista:




Lista de abreviaturas

CDC:
ECNT:
ECV:

gr:
IGSS:
IMC:
INCAP:
mg/dl:
mmHg:
mmol/L:

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
Enfermedades cronicas no transmisibles

Enfermedades cardiovasculares

gramos

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

indice de masa corporal

Instituto de Nutricion de Centro América y Panama
miligramos por decilitro

milimetros de mercurio

milimoles por litro

MSPAS: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

OPS:
UPM:

Organizacion Panamericana de la Salud
Unidades Primarias de Muestreo
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