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Resumen Ejecutivo

Con la finalidad de conocer la situacién de la diabetes mellitus en la poblacién de 20
anos y mayor de Managua, se realiz6 la primera FEncuesta de Diabetes e
Hipertension en 2003. Los objetivos secundarios del estudio fueron medir la
prevalencia de los factores de riesgo de diabetes e hipertension arterial asi como la
relacion entre la prevalencia de estas enfermedades y sus factores de riesgo, con
algunas caracteristicas demograficas, ambientales, sociales, culturales y econémicas
de la poblacion.

Este estudio, realizado por el Ministerio de Salud, OPS/OMS y los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), revelé que
el 9,9% de los encuestados de Managua padecian de diabetes mellitus; con
afectacion similar en ambos sexos. La prevalencia total de hipertensién fue de 25%,
siendo las mujeres (28,8%) mas afectadas que los hombres (21,2%). La tercera parte
de los encuestados tenia antecedente de diabetes mellitus y la mitad de hipertension
arterial.

Este estudio descriptivo-transversal, de una meta de 2.400 personas, incluyé 1.993
personas de los 5 distritos urbanos de Managua en 50 estratos de la poblacion y de
56 barrios de 100 sectores lo que representa el 83% del total de la poblacion meta
para este estudio. La seleccién de la muestra fue multietapica estratificada, por tres
grupos de edad 20-39, 40-59 y 60 y mas anos en ambos sexos. A los participantes se
les aplicé un cuestionario y se le realizaron mediciones antropométricas, de presion
arterial y pruebas bioquimicas (perfil lipidico, creatinina, glicemia en ayunas y
prueba de tolerancia a la glucosa).

Del total de entrevistados (1.993), 1.704 (85%) personas acudieron al centro de
salud, para la toma de muestras sanguineas. De los examinados, el 54% pertenecia
al sexo femenino y el 46% al masculino. En total 294 personas no acudieron a la
toma de muestra. De los 1.993 entrevistados, 1.063 (53,3%) corresponden al grupo
de edades comprendido entre 20 y 39 anos; 685 (34,3%) al de 40 a 59 anos, y 245
(12,3%) para los de 60 o mas anos. Fueron excluidas 4 personas por no cumplir
criterios de inclusion establecidos.

A las muestras se les realizaron pruebas bioquimicas: glucemia en ayunas,
glucemia dos horas postcarga de glucosa (PG-2h), colesterol total, DHL-colesterol,
LDL-colesterol, triglicéridos y creatinina. Teniéndose como resultado que en el 20%
de esta poblacién el nivel de colesterol total estaba por encima del valor normal
(>200 mg/dl), lo que podria ser resultado de la influencia de la dieta inadecuada,
alta en grasa y el sedentarismo.
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Ademas de las entrevistas y las pruebas bioquimicas, los investigadores realizaron
medidas antropométricas y de la presion arterial, en los encuestados. Los resultados
indicaron que el 25,2% de los encuestados presentaron hipertension. Se encontro
sobrepeso (IMC > 25) en el 65% del total de los encuestados (37% sobrepeso y 28%
obesidad), siendo las mujeres mas afectadas que los hombres (71% y 59%,
respectivamente). E1 33% realiza actividad fisica baja.

Otros factores de riesgo estudiados fueron el tabaquismo y el uso de alcohol. Un
21% de todos los encuestados aceptaron ser fumadores y un 72% aceptaron haber
consumido cinco o mas bebidas alcohodlicas en las cuatro semanas previas a la
encuesta con predominio de los hombres de 77,5% versus 60,7% entre las mujeres.
Se evidencié una alta prevalencia de tabaquismo y alcoholismo en menores de 40
anos y en ambos factores la prevalencia es mayor en el sexo masculino que en el
femenino.

Un 25% de los encuestados reporté agregar sal adicional a los alimentos ya
preparados. Un 62% de los encuestados reporto el uso de aceite como la forma mas
frecuente de preparar los alimentos; este factor fue reportado mayormente por
personas del grupo de 20 a 39 anos.

De acuerdo a los datos del MINSA, la diabetes ha manifestado una tendencia de
incremento acelerado y a partir del ano 2003, ocupa el tercer lugar de muertes
reportadas; por lo que en base a estos datos y a los resultados del presente estudio,
se recomienda:

e Continuar la segunda fase de la Iniciativa Centroamericana de Diabetes
(CAMDI) que consiste en una intervencién para mejorar la calidad de la
atencion a la diabetes.

e Retomar la experiencia del marco referencial para ECNT (el Plan y
Estrategia Regional de la OPS/OMS) como base para elaborar un plan
nacional de respuesta a todas las ECNT.

e Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica complementandolo con el
enfoque de las de las ECNT.

e Fortalecer la comision nacional CARMEN para la elaboraciéon e
implementacion de un plan conjunto de intervenciones a fin de reducir los
factores que predisponen a la diabetes, a través de la promocién de la salud
en escuelas saludables y la participaciéon comunitaria. Esta iniciativa tiene la
participaciéon de ONG’s, organismos de salud, organismos estatales y locales.

e Fortalecer los recursos humanos de la red de servicios, con actualizaciones
periddicas en temas que permitan hacer efectiva la vigilancia de los factores
de riesgo que predisponen el desarrollo de enfermedades crénicas.

e Implementar un sistema de evaluacion periddica de la calidad de la atencién
en los servicios de salud.
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Introduccion

Las ECNT estan en franco aumento en el mundo, constituyendo una epidemia que
amenaza el desarrollo socioeconémico de los paises asi como la vida y la salud de
millones de personas. En el ano 2005, unos 35 millones de personas de todo el
mundo murieron debido a las enfermedades crénicas y se prevé que aumentaran
17% para 2015(1) .

Actualmente, las ECNT son la principal causa de muerte y discapacidad prematura
en la gran mayoria de los paises de América Latina y el Caribe. Se estima que el
numero de personas con diabetes era de 19 millones en el afio 2000; que aumentara
a 34 millones en 2025(2) . El mayor incremento ocurrira en paises en desarrollo,
como consecuencia de los cambios demograficos, y de habitos de la poblacién que por
los procesos de urbanizacion, industrializacion y globalizacion, propician dietas poco
saludables, sedentarismo y tabaquismo, entre otros. En América Latina y el Caribe
la diabetes mellitus ocup6 el cuarto lugar como causa de muerte en el ano 2001, lo
que representd 5% del total de muertes(3).

En Nicaragua, las ECNT han tenido un incremento del 15% en el periodo 1997-2002
y causaron el 45% de las muertes notificadas y 67% de las discapacidades en el afo
2003 (4). En 1990 la primera causa de muertes eran las enfermedades diarreicas y
otras afecciones intestinales, mientras que en el 2000 fue el infarto agudo de
miocardio. En ese mismo ano, la diabetes mellitus aparecié en cuarto lugar, a
diferencia de 1990 que no aparecia dentro de las 10 primeras causas de muertes.

En 2005 la diabetes mellitus ocupé la tercera causa de muerte en Nicaragua, con
una tasa de mortalidad de 19,4 por 100,000 habitantes. Es posible la existencia de
subregistro, debido a que los datos de mortalidad se refieren solamente a las causas
inmediatas de muerte y no a las causas basicas. Las enfermedades del aparato
circulatorio ocupan el primer lugar con una tasa de mortalidad de 76,7 por 100.000
habitantes en 2005.

En Nicaragua, a la par de la disminucién de las enfermedades inmunoprevenibles y
otras infecciosas, se ha incrementado la urbanizacién, y la esperanza de vida. De
acuerdo a la CEPAL(4) , la esperanza de vida en 2005 en Nicaragua fue de 67,2 en
los hombres y 71,9 anos en las mujeres, mientras que las estimaciones para 2010
indican 68,7 y 73,5 respectivamente para hombres y mujeres. REFERENCIA
INCOMPLETA

Nicaragua, al igual de los demas paises de Centroamérica, se encuentra en una fase
de transicion epidemioldgica que ya ha sido experimentada en los paises
desarrollados en todo el mundo. Actualmente la informacién existente es escasa,

10
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pero dos fuentes de informacion previas a este estudio apoyan este argumento. La
primera se refiere a los cambios reportados en el registro nacional de causas de
mortalidad general, donde de acuerdo a los datos de la direccion general de
sistemas de informacion (DGSI) del MINSA, que indica que la tasa de muertes
debidas a infarto agudo del miocardio notificadas en el afio 1990 fue del 68,1 por
100.000 habitantes y en el afno 2005 fue del 73,6. La diabetes mellitus pasé a
constituirse en la tercera causa de muertes reportadas a partir del ano 2003, aun
cuando existe subregistro.

La segunda fuente es el estudio realizado por el Diplomado en Diabetologia de la
Facultad de Medicina, UNAN Managua, confirmando que de las causas de muerte
registradas en el ministerio de salud como infartos agudos del miocardio (IAM) y los
accidentes cerebrovasculares (ACV) en el 28% de los casos tenian como causa basica
de muerte la diabetes mellitus.

La situacion anteriormente descrita, debe considerarse y realizar ajustes en el
sistema de salud, que permita re-orientar la atencién primaria. Asi mismo se
sugiere fortalecer la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades no
transmisibles, ya que hasta ahora la vigilancia se ha centrado en las enfermedades
transmisibles.

Podemos resumir que en Nicaragua se han venido dando pasos firmes para mejorar
la atencion de las personas que conviven con diabetes, con la realizacion de:

e Diplomado en Diabetologia: I 2003, II 2004, III 2005, IV 2006, V 2007, VI

2008. UNAN.

Protocolos de Atencion en Diabetes e Hipertension Arterial. MINSA. 2002.

Evaluacion de la Calidad de Atencién en Diabetes. CAMDI. 2004.

Promociéon de Clubes de Diabéticos. MINSA

Fundacién Nicaragiiense de Diabetes (FND).

Programa de Atencion a Pacientes con Enfermedades Cronicas (Programa de

dispensarizados, MINSA).

e (Curso de Educacién Diabetolégica a personal paramédico: I 2005, II 2007.
UNAN y OPS/OMS.

e Evaluacion de la Calidad de la Atenciéon en Hipertensiéon. CAMDI. 2007.

e KEvaluacion rapida sobre el acceso a la insulina en Nicaragua. HANDICAP.
2007.

Todos estos esfuerzos incluyen la participacién del sector publico interinstitucional e
intersectorial, asi como de la participacion de la sociedad civil y escuelas
formadoras.

11
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Objetivos, Variables e Indicadores

Objetivos

e Determinar la prevalencia de diabetes mellitus e hipertension arterial en
personas de 20 y mas anos de edad, en una muestra de la ciudad de
Managua.

e Determinar la prevalencia de los factores considerados de riesgo de diabetes e
hipertension arterial.

e [Establecer la relacion entre la prevalencia de estas enfermedades y algunos
factores demograficos, ambientales, sociales, culturales y econdémicos.

Variables e indicadores

e Este estudio incorpord dos tipos de variables:

1. Variables primarias, que constituyen el objetivo principal del estudio, y

2. Variables secundarias, las cuales al asociarse con las primarias
permiten observar el comportamiento de estas en diferentes contextos
y situaciones.

Las variables primarias y sus respectivos indicadores son:

Clasificacion de la Presion arterial Presion arterial
presion arterial sistolica (mmHg) diastolica (mmHg)
Normal <120 y < 80
Pre-hipertension 120-139 ) 80-89
Hipertension estadiol 140-159 o 90-99
Hipertension estadio 2 > 160 o > 100

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

12
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El diagnéstico de diabetes mellitus se realiz6 de acuerdo con los criterios
determinados por la Asociacion Estadounidense para la Diabetes (American
Diabetes Association)(6) y la Organizacion Mundial de la Salud(1).

Clasificacion de la

Glucosa plasmatica

Glucosa plasmatica

glucosa en ayunas 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

Las variables secundarias y sus respectivos indicadores son:

Variables | Indicadores
Peso (8)

Normal 18,50 - 24,99 Kg/m?
Sobrepeso 25,00 - 29,99 Kg/m?2
Obesidad grado I 30,00 - 34,99 Kg/m?2
Obesidad grado 11 35,00 - 39,99 Kg/m?2
Obesidad grado III > 40 Kg/m?
Cintura (11)

Riesgo Hombres >102 cm; Mujeres >88 cm
Actividad fisica

Baja <60 min/sem
Moderada 60-149 min/sem
Alta >150 min/sem
Colesterol total (9)

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

Alto > 60 mg/dl
Limitrofe alto 40-59 mg/dl
Bajo < 40 mg/dl
Triglicéridos

Normal <150 mg/dl
Levemente elevados 150- 199 mg/dl
Elevados >200 mg/dl

13
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Consumo de tabaco

Fumadores actuales:fumadores de 1 o mas cigarrillo/dia

Consumo de alcohol

5 0 mas bebidas/dia en las ultimas 4 semanas

Datos

Escolaridad, empleo actual, tiempo de residencia en

sociodemograficos zona urbana/peri urbana, grupo étnico
Antecedentes familiares de diabetes mellitus,
Antecedentes : ., . :
s hipertension arterial, accidente cerebrovascular,
familiares

hipercolesterolemia e infarto agudo del miocardio

14
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Metodologia

Poblacion muestra. Del total de 2.400 personas seleccionadas, se realizaron
entrevistas completas a 1.993, (tasa de respuesta del 83%). De los entrevistados, a
1.704 personas, (71% del total de la muestra) se les realizaron analisis bioquimicos y
mediciones antropométricas de peso corporal, estatura, circunferencia de cintura y
cadera. La seleccidon de la muestra fue multietapica, estratificada en tres grupos de
edad: 20-39, 40-59 y 60 y mas anos y segun sexo.

Diseno del estudio. Este estudio, de tipo descriptivo-transversal, fue realizado en
la ciudad de Managua segun el acuerdo centroamericano del primer Taller CAMDI
realizado en San Salvador, El Salvador, en Marzo 2000. Se realiz6 en el total de los
5 Distritos urbanos en que se divide Managua, distribuidos a su vez en 50 estratos,
100 sectores y de 56 barrios, (de 371 que componen la capital, 15%). Cada distrito
de Managua cuenta con un promedio entre 37 a 107 barrios, (Apéndice 3).

La cartografia y censo poblacional fue actualizada por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos, quien entreg6 los croquis y listado poblacional de cada sector.
Los segmentos censales de dividieron en segmentos compactos, que eran
conglomerados de 11 a 12 viviendas. Luego se seleccionaron al azar dos compactos
de cada segmento utilizando nimeros aleatorios (100 compactos en total, 1.113
viviendas seleccionadas). Se incluyé como parte de la muestra a los miembros de la
familia que cumplian con los criterios de inclusién, independientemente de si en la
vivienda convivian varias familias. Se defini6 como familia al grupo de convivientes
que comian de la misma olla.

Se visito a cada persona seleccionada en su casa, las personas que aceptaron
participar firmaron el formulario de consentimiento informado, y a continuacion se
les hizo una entrevista estructurada de 35-40 minutos de duracién y al final se le
entregd una cita con orientaciones claras, para asistir en ayunas (al dia siguiente o
en los siguientes 7 dias), al centro de salud seleccionado, a fin de que se le
realizaran las mediciones de presion arterial, las mediciones antropométricas (peso
corporal, circunferencia de cadera y estatura) y las pruebas bioquimicas (glucosa en
ayunas, prueba de tolerancia a la glucosa de 2 horas, perfil lipidico y creatinina). Se
estimo6 que este proceso tendria una duracién aproximada de 3 horas.

Al finalizar la segunda sesién de toma de muestras y mediciones antropométricas,
se le entregdé un refrigerio a cada participante y los resultados de su valoracién
antropométrica y de tension arterial. Con la entrega de los resultados mas
importantes, se hicieron recomendaciones y la referencia, en caso de ser necesario,
al programa de Enfermedades Crénicas de la misma unidad de salud. Los dias de
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trabajo fueron de lunes a viernes; en los casos de inasistencia de personas citadas,
se revisitaron durante sabados y domingos.

Se adaptd y elabor6 un manual de procedimientos referido a todas las etapas de la
encuesta, en el que se estructurd el formulario que incluyé todas las preguntas
OPS/OMS de obligatoriedad definidas para este tipo de estudio y que fue seguido
con rigurosidad por cada equipo de trabajo integrado por un supervisor y varios
encuestadores, en las areas de trabajo asignadas.

Personal de salud participante. Se seleccioné al personal de salud de atencién
primaria del SILAIS Managua: enfermeria, laboratorio, nutricionistas y médicos
generales, a quienes se les impartieron 4 talleres tedrico-practicos, dos para
familiarizacion con la encuesta, la cartografia y el formulario y dos de
estandarizacion de las mediciones antropométricas y de la tension arterial; éstos
ultimos realizados con el apoyo del INCAP-Guatemala.

Las sesiones de entrenamiento tuvieron una duracion promedio de tres dias, y se
entrend en total a 30 personas, incluyendo a los supervisores y se les asigné un
codigo de referencia (Apéndice 2).

Criterios para seleccion de encuestadores y supervisores:

e Experiencia en aplicacion de encuestas
e Experiencia en trabajo con pacientes cronicos
e Personal de salud (medico, enfermera,) con experiencia en trabajo operativo

Como parte del ejercicio practico, se realizaron dos pruebas pilotos:

1. En el barrio Maximo Jerez seleccionado por no haber sido incluido en la
encuesta

2. Al personal de salud de la OPS/OMS en Nicaragua, con el 70% de
participantes

En ambos ejercicios el personal de salud validé los instrumentos de la encuesta y de
la organizaciéon de la misma.

Implementacion operativa de la encuesta. Se organizaron cuatro equipos, cada
uno con un supervisor operativo responsable del control de calidad de la encuesta y
4 encuestadores.

Se elabor6é un flujograma para la identificaciéon y manejo de los encuestados, con
apoyo de la informacién cartografica y del conocimiento de campo del personal de
salud. La informacién obtenida en la encuesta fue codificada y revisada por cada
encuestador(a) y posteriormente, por el (la) supervisor(a) del trabajo de campo. Los
formularios revisados fueron digitalizados utilizando el programa Epi-Info (CDC-
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WHO, version 6.01). Toda la informacién fue ingresada en duplicado y luego se
comparé6 ambos ingresos, previa validaciéon de los datos: valores maximos y
minimos, valores medios y en las variables cualitativas se revisaron
individualmente.

Material y métodos

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
cumplian los criterios de inclusion y que serian encuestadas. El censo también
tenia el fin de tener un control de las personas en el segmento seleccionado. Estos
datos serian posteriormente utilizados para la ponderacién y analisis de los
resultados. En el censo se obtuvo informacién sobre la relaciéon del encuestado con el
jefe de la familia, el sexo, la edad y la fecha de nacimiento de cada persona.

Se identificaron personas con criterios de exclusién tales como edad, embarazos,
puerperio (fijado en un mes) o discapacidades fisicas o mentales

Los criterios de excusion del estudio fueron:
e Ser menor de 20 anos
e Kstar embarazada
e Presentar alguna discapacidad fisica o mental que impidiera la entrevista

Cuestionario. Se aplicé un cuestionario derivado de la revision de otros utilizados
por la OPS/OMS y de encuestas realizadas por la OMS (STEPS) y el CDC de los
Estados Unidos, (Behavioral Risk Factor Survey, BRFSS, National Health and
Nutrition Examination Survey, NHANES). Las preguntas aplicadas se refieren a
datos demograficos, situacion de salud y factores de riesgo, tales como la inactividad
fisica, asi como habitos alimentarios, uso de tabaco y alcohol, acceso al cuidado de
salud, a tratamientos y medicamentos y medidas antropométricas. El cuestionario

utilizado en Managua se puede encontrar en el apendice 3 y en otros informes de la
encuesta CAMDI (2).

Presion arterial. La presion arterial se mididé tres veces consecutivas, con la
persona sentada y el brazo izquierdo apoyado en una superficie plana que lo
mantuviera a la altura del corazén. La primera medicién se efectud por lo menos 5
minutos después de que la persona se sentd y las siguientes mediciones a los 5
minutos subsiguientes. Si se encontraba una diferencia de mas de 10 mmHg entre
la segunda y tercera medicién, se hacia una cuarta. Se informa el promedio de la
segunda y tercera medicién. En los casos en que fue necesaria una cuarta medicion,
se promediaron los valores de las dos mediciones mas cercanas una de la otra.
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Prueba de tolerancia a la glucosa. Esta prueba consisti6é en la obtencién de una
muestra de sangre, con un minimo de doce horas de ayuno, para medir la
concentracion de glucosa plasmatica. Luego de obtener esta primera muestra en
ayunas, la persona ingeria una bebida que contenia exactamente 75 gramos de
glucosa (glucosa anhidra). A las 2 horas exactas se obtuvo una segunda muestra de
sangre para medir de nuevo la concentracion de glucosa plasmatica.

Las muestras de sangre venosa obtenidas antes y después de la carga de glucosa,
fueron centrifugadas en la unidad de salud y ya separados los componentes de la
sangre, se colocaron en tubos con fluoruro de sodio y se mantuvieron en cadena de
frio hasta ser entregadas en el laboratorio nacional del MINSA, Centro Nacional de
Diagnéstico y Referencia (CNDR) para su analisis. Los analisis de cada muestra
fueron hechos en duplicado, y en triplicado si la diferencia entre los primeros dos
era mayor del 10%, usando la prueba de glucosa oxidasa-peroxidasa (Autolab,
Analyzer Medical System, Roma, Italia). Se reporta el promedio de los dos valores
obtenidos (los dos mas cercanos cuando fue necesaria una tercera medicion).

Perfil lipidico/creatinina. La muestra de sangre en ayunas también fue utilizada
para medir el colesterol total, el HDL-colesterol y creatinina. Las muestras fueron
analizadas en el CNDR y el Laboratorio Nacional (MINSA), en duplicado o
triplicado; si la diferencia entre las primeras dos mediciones era mayor de 10%. Se
reporta el promedio de los dos valores obtenidos (los dos mas cercanos cuando fue
necesaria una tercera mediciéon). Ambos analisis se hicieron utilizando pruebas
colorimétricas CHOD-PAP y HDL directo (Autolab, Analyzer Medical System,
Roma, Italia).

Medidas antropométricas. Se tomaron medidas por duplicado de peso corporal,
estatura y de las circunferencias de cintura y cadera, siguiendo los lineamientos
descritos en Lohman et al, 1987. Se hizo una tercera medida en aquellos casos en
que la diferencia entre las primeras dos era mayor a 0,5 unidades. Se reporta el
promedio de los dos valores obtenidos (los dos méas cercanos cuando fue necesaria
una tercera medicion).

El peso se midié6 usando una balanza digital (Health-o-Meter, modelo 840D-01,
I1linois) con el sujeto vistiendo su ropa usual, sin zapatos y sin ningin objeto en los
bolsillos. La medida se tom6 con una precisiéon de 100 gramos. Las balanzas fueron
calibradas semanalmente contra una balanza digital de alta precisiéon (Toledo,
modelo 2136, Division of Reliance Electronic, Ohio).

La talla se midi6é colocando al participante con los pies descalzos, juntos en el centro
y contra una escala métrica de un tallimetro. Se aseguré que los talones,
pantorrillas, gliteos, omodplatos y cabeza estuvieran en contacto con la pared. Se
colocé un cartabon de madera sobre la cabeza del sujeto, asegurandose de presionar
sobre el pelo. La lectura se aproximé al 0,1 centimetro mas cercano.
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La circunferencia de cintura se midié a nivel de la parte mas prominente de la
pared abdominal (usualmente a nivel del ombligo), aproximando la cifra al 0,1 cm
mas cercano. La circunferencia de cadera se midié a nivel de los trocanteres
mayores, aproximando al 0,1 cm mas préximo.

Manejo de datos y analisis estadistico

Toda la informaciéon obtenida en la encuesta fue codificada y revisada por el
personal técnico de cada Aarea especifica: enfermeras, médicos, nutricionistas,
laboratoristas y posteriormente, por el (la) supervisor(a) del trabajo de campo. Los
formularios revisados fueron digitalizados utilizando el programa Epi-Info. (CDC-
WHO, versién 6.01). Toda la informacién fue ingresada en duplicado, para luego
comparar ambos ingresos y evitar cualquier error de ingreso. Posteriormente, se
revisaron valores promedio, permitidos, minimos, maximos y medios de cada
variable, para detectar cualquier valor inusual y proceder a su revision en los
originales para su correspondiente correccion. Las variables cualitativas se
validaron individualmente una a una.

Se calcul6 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. Se presenta la prevalencia ajustadas por proporciéon de no-
respuesta y estandarizadas por la estratificaciéon de edad y sexo proyectada para el
area urbana de Managua para el ano 2003.

El analisis estadistico de los datos incluy6é analisis descriptivo de las variables
estratificadas por edad y sexo. Se presentan la frecuencia de todas las variables. Se
reportan adicionalmente el promedio, e intervalos de confianza para las variables
continuas. Se realizaron pruebas de analisis de variancia (ANOVA, segin
terminologia inglesa), y X2, a las prevalencias o proporciones, para identificar
posibles diferencias entre los grupos y asociaciones entre variables. El Error
Estandar fue ajustado por el disefio por conglomerados. El analisis estadistico fue
realizado con el programa Stata 8 (Stata 9.1 Copyright 1984-2003 Stata
Corporation, College Station, Texas USA).
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Resultados

Caracteristicas de la poblacion

La poblacién encuestada fue de 1.993 personas, de los cuales 1.689 se realizaron
pruebas bioquimicas. La mitad del numero total de los participantes fueron
mujeres. Como se observa en el cuadro la, dos terceras partes de los participantes
estaban casados o unidos y una tercera parte solteros. Segun la apreciacion del
entrevistador, las tres cuartas partes de los participantes eran mestizos y una
quinta parte de raza blanca. En general la mayoria de la poblacién tenia algin nivel
de escolaridad (94,4%), situacion diferente en el grupo de personas de 60 afos y
mas, en el que se reporté una cuarta parte sin ninguna escolaridad.

La mitad de los encuestados estaban desempleados. Mas de dos terceras partes de
los entrevistados evaluaron su salud como regular/mala. La proporcién de los que
consideraban su salud como regular/mala fue mayor entre los de mayor edad. La
tercera parte de las personas encuestadas, tenian antecedentes familiares de
diabetes mellitus y la mitad de hipertension arterial (cuadro 1a).

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

Caracteristicas Total 20-39 anios | 40 — 59 anos 60+ anos
N 1.993 1.063 685 245
Sexo (%)

Masculino 51,4 28,5 15,6 7,2
Femenino 48,6 24,8 18,7 5,1
Estado civil (%)

Soltero/a 33,9 40,5 23,3 16,8
Casado /a o unido/a 60,2 57,8 68,3 53,9
Separado /a o divorciado/a 2,8 1,3 4,8 7,6
Viudo/a 3,2 0,4 3,7 21,7
Grupo étnico (%)

Blanco 21,4 21,8 19,4 24,6
Mestizo 76,1 75,8 77,7 73,6
Negro 1,8 1,7 2,1 1,4
Otro 0,6 0,8 0,8 0,3
Escolaridad (%)

Ninguna 5,6 2,2 6,8 26,6
Primaria 29,9 23,5 37,7 53,4
Secundaria 47,0 53,7 40,9 15,9
Universitaria 17,1 20,2 14,1 4,1
Postgrado 0,3 0,3 0,5 -
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Cuadro 1a. (continuacion)

Caracteristicas Total 20-39 anos | 40-59 anos 60+ anos
N 1.993 1.063 685 245
Sin ocupacién remunerada (%) 54,8 53,8 49,1 78,7
Auto evaluacion del estado de salud (%)

Excelente/muy buena 4,4 5,0 3,5 2.7
Buena 26,3 29,8 21,8 13,7
Regular/mala 69,0 64,8 74,4 83,5
Antecedentes familiares (%)

Diabetes mellitus 28,2 26,5 34,8 21,1
Hipertensiéon arterial 51,6 52,0 54,2 41,6
Accidente cerebrovascular 12,0 9,7 16,2 16,6
Hipercolesterolemia

Infarto del miocardio

Los valores promedio de presién arterial sistélica y de presion arterial diastélica en
la poblacion encuestada de este estudio estaban entre limites normales. De acuerdo
al valor promedio del indice de masa corporal la mayoria de los entrevistados
tenian sobrepeso; siendo el grupo de 40-59 anos el que tenia los valores mayores de

IMC (cuadro 1ai).

El valor promedio de glucosa ayuna y de glucosa 2h post carga, en la poblacién en
general se encontraron en limite normal; con excepcion del grupo de personas
mayores de 60 anos (cuadro 1lai) en que la glucosa 2h post carga estaba por encima
de las cifras normales.

Mas de la mitad de los hombres informaron que estaban casados o unidos y una
tercera parte soltero. Las dos terceras partes de los participantes eran mestizos y
una quinta parte de raza blanca. El grupo de 60 anos y mas predominé sin ninguna
escolaridad, disminuyendo esa proporciéon a menor edad. En relaciéon a la situacion
laboral mas de la tercera parte estaban desempleados. Del total de hombres
entrevistados, mas de la mitad consideraron su estado de salud como regular/malo,
esta proporciéon fue mayor entre los de mas edad (cuadro 1b). Casi la tercera parte
de los hombres tenian antecedentes familiares de diabetes mellitus y alrededor de
la mitad de hipertension arterial.
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Cuadro 1ai. Medidas antropométricas y pruebas bioquimicas (ambos

Sexos)
Caracteristicas Total 20-39 anos | 40-59 anos | 60+ anos
N 1704 874 611 219
. . . 85,5 83,3 90,4 91,3
Circunferencia de cintura (cm) 84.8.86.9 89.5.84 1 89 4.91 4 39.6.92.9
. . 93,15 90,7 98,8 99,2
Circunferencia de cadera (cm) 92,4-93,9 89,8-91,6 97,8-99,8 97,6-100,9
Peso corporal (Kg) 70,8 70,0 74,1 69,2
p g 69,9-71,7 69,0-71,1 72,9-75,2 67,2-71,1
Estatura (cm) 160,5 161,1 159,2 157,8
160,0-160,9 160,4-161,7 158,5-159,8 | 156,6-159,0
27,5 27,0 29.2 27.8
2 9 b ’ b
IMC (kg/m?) 27,6-28,2 26,6-27,4 28,8-29,7 27,0-28,5
Presién arterial sistélica (mmHg) 123,2 119,0 128,9 139,3
s SIS mmelg 122,3-124,1 118,0-119,9 127,3-130,6 | 136,0-142,5
Presion arterial diastélica (mmHg) 7 4795-’756 0 73723_1534 5 7873?,;0 9 76717-% 5
Glucosa en ayunas (mg/dl) 88,8 83,3 99,1 102,7
86,8-90,7 81,7-84,9 95,2-103,0 96,7-108,8
111,8 104,1 127,8 140,0
Glucosa post carga oral (mg/dl) 109,0-114,6 | 101,1-107,0 122,7-132,8 | 130,4-149,6
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Cuadro 1b. Caracteristicas sociodemograficas y factores de riesgo
cardiovascular (hombres)

Caracteristicas Total 20-39 anos [40- 59 anos | 60+ anos
N 1024 568 312 144
Estado civil (%)

Soltero/a 35,9 45,7 19,3 7,2
Casado /a 0 unido/a 61,7 53,9 77,7 75,1
Separado /a o divorciado/a 1,3 0,4 2,4 5,8
Viudo/a 1,1 0,0 0,6 11,9
Grupo étnico (%)

Blanco 19,8 20,2 18,6 21,0
Mestizo 77,3 76,9 78,0 77,5
Negro 2,1 2,2 2,3 0,6
Otro 0,8 0,7 1,0 0,8
Escolaridad (%)

Ninguna 6,2 2,1 9,9 23,8
Primaria 23,1 17,1 26,9 53,6
Secundaria 49,6 55,6 46,4 18,0
Universitaria 21,1 25,2 16,8 4.6
Sin ocupacion remunerada (%) 38,9 37,6 33,0 68,6
Auto evaluacion del estado de salud (%)

Excelente/muy buena 7,0 8,0 5,9 2.4
Buena 34,6 39,9 25,2 21,3
Regular/mala 57,9 51,7 68,2 76,4
Antecedentes familiares (%)

Diabetes mellitus 27,5 25,8 33,7 22,3
Hipertension arterial 477 49,5 47,3 34,2
Accidente cerebrovascular 10,9 8,8 16,4 11,7
Hipercolesterolemia

Infarto del miocardio

El valor promedio de presion arterial sistdlica en los hombres se encontrd en pre-
hipertension, no asi el valor de la presién arterial diastdlica que estaba en limite
normal. De acuerdo al valor promedio del indice de masa corporal se encontr6 que la
mayoria de los entrevistados tenian sobrepeso. Esto fue observado en todos los
grupos de edad. El grupo de edad de 40-59 anos presentd los valores mayores de
IMC (cuadro 1bi).

Los valores promedios de glucosa en ayunas y de glucosa después de 2 horas de

ingestion de glucosa se encontraron en limites normales en los hombres
entrevistados, en todos los grupos de edad (cuadro 1bi).
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Cuadro 1bi. Medidas antropométricas y pruebas bioquimicas (hombres)

Caracteristicas Total 20-39 anos | 40-59 anos 60+ anos
N 784 415 246 123
. . . 86,2 84,2 93,2 94,0
Circunferencia de cintura (cm) 87 6.89 4 89.7.85.8 99.0-94.4 91 9-96.1
. . 90,9 87,46 95,97 97,53
Circunferencia de cadera (cm) ] 85.9.89.1 94.7.97 3 95.3.99.7
Peso corporal (Kg) 74,1 73,0 78,1 72,7
p & 73,4-75,5 71,0-75,0 76,5-79,8 70,0-75,3
Estatura (cm) 166,9 167,9 166,7 163,9
166,4-167,4 167,3-168,5 165,9-167,6 162,8-165,1
26,7 25,8 28,2 26,7
2 ’ b b b
IMC (kg/m?) 26,3-27,0 25,3-26,3 27,5-28.8 25,9-27,5
Presién arterial sistdlica (mmHg) 129,9 124,3 131,4 138,6
127,7-130,2 123,1-125,5 129,0-133,9 | 133,9-143,3
Presion arterial diastélica (mmHg) 76747-’718 0 73744%’745 4 80811_;353 0 76712%’;0 6
Glucosa en ayunas (mg/dl) 92,3 85,1 98,9 96,4
89,1-94,4 82,6-88,8 92,9-104,9 89,6-103,2
Glucosa post carga oral (mg/dl) 110,9 1019 126,6 133,4
109,7-117,6 96,8-107,1 118,5-134,7 121,8-145,1

Mas de la mitad de las mujeres, informaron que estaban casadas y una tercera
parte soltera. Las tres cuartas partes de las participantes eran mestizas y una
quinta parte de raza blanca. Mas de dos terceras partes de las mujeres informaron

no tener ocupaciéon remunerada.

En términos de grupos de edad, las entrevistadas de 60 anos y mas son las que
presentaron mayor proporciéon de no empleadas, seguida del grupo de 20 a 39 anos.
Las tres cuartas partes evaluaron su salud como regular/mala, tendiendo a
Incrementarse esa percepcion con el avance de la edad en la mujer. La tercera parte
tenian antecedentes familiares de diabetes mellitus y mas de la mitad de
hipertension arterial (cuadro 1c).
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Cuadro 1c. Caracteristicas socio-demograficas y factores de riesgo

cardiovascular (mujeres)

Caracteristicas Total | 20-39 anos | 40-59 anos | 60+ anos
N 969 495 373 101
Estado civil (%)

Soltero/a 32,1 35,6 26,7 23,9
Casado/a o unido/a 58,9 61,5 60,0 38,4
Separado/a o divorciado/a 4,0 2,2 6,9 9,0
Viudo/a 5,0 0,8 6,3 28,7
Grupo étnico (%)

Blanco 22,9 23,4 20,0 27,2
Mestizo 75,0 74,6 77,5 70,7
Negro 1,5 1,2 1,9 2,0
Otro 0,6 0,7 0,6 0,0
Escolaridad (%)

Ninguna 5,9 3,2 6,0 27,2
Primaria 34,3 26,2 48,5 53,9
Secundaria 43,6 50,3 35,7 15,7
Universitaria 16,1 20,3 9,8 3,2
Sin ocupacion remunerada (%) 69,1 69,0 62,9 86,1
Auto evaluacion del estado de salud (%)

Excelente/muy buena 2,1 2,2 1,3 3,0
Buena 18,8 20,4 18,8 8,2
Regular/mala 78,9 77,2 79,6 88,8
Antecedentes familiares (%)

Diabetes mellitus 28,8 27,2 35,7 20,3
Hipertension arterial 55,1 54,4 60,1 47,0
Accidente cerebrovascular

13,0

10,6

16,0

20,1

Hipercolesterolemia

Infarto del miocardio

El valor promedio de presion arterial sistélica en las mujeres se encontré en cifras
correspondientes al diagnostico de pre-hipertension, no asi el valor de la presion
arterial diastdolica que estaba en el limite normal. EI IMC se encontré que la
mayoria de las entrevistadas se clasificaron como sobrepeso (IMC=25.0-29.9 Kg m?),
apreciandose similar comportamiento en los diferentes grupos de edad. Los valores
promedios de glucosa en ayuna y de glucosa 2h post carga para las mujeres se
encontraron en limites normales, excepto en el grupo edad de 60 afos y mas en el
que se encontraron cifras por encima del valor normal (cuadro 1lci).
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Cuadro 1ci. Medidas antropométricas y pruebas bioquimicas (mujeres)

Caracteristicas Total 20-39 anos | 40-59 anos | 60+ anos
N 920 459 365 96
. . . 84,6 81,6 87,8 88,3
Circunferencia de cintura (cm) 84.7.86.4 30.3.89.9 36.8.88.9 85.6.91.0
. . 96,3 92,6 100,1 102,0
Circunferencia de cadera (cm) ) 91.3-94.0 99 0-101.2 99 2.104.8
Peso corporal (Kg) 68,6 66,5 L1 65,5
p g 67,8-69,7 65,1-68,0 69,9-72,3 62,2-68,8
Estatura (cm) 154,7 155,1 154,3 150,1
153,7-154,4 154,5-155,8 153,6-155,0 149,1-151,2
28,7 28,1 30,0 29,1
2 ) ) b b
IMC (Kg/m?) 28,6-29,3 27,565-28,6 29,4-30,6 27,8-30,4
Presion arterial sistélica (mmHg) 127,9 113,6 126,3 1401
mmrg 120,7-123,3 112,3-115,0 | 124,1-128,6 135,3-144,8
Presion arterial diastélica (mmHg) 7 4787-’766 3 71792_’783 7 76717-’758 9 7 4787-’;0 0
Glucosa en ayunas (mg/dl) 88,9 80,7 96,4 110,2
88,7-93,9 78,5-82,9 91,1-101,8 99,4-120,9
116,5 104,8 124,8 148,8
Glucosa PG-2h (mg/dl) 115,0-122,3 100,4-109,2 | 120,2-129,3 131,6-166,0

Prevalencia

Los cuadros 2a, 2b y 2c presentan la prevalencia de diabetes, hipertension,
obesidad, lipidos, (colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, triglicéridos) y
patrones de actividad fisica para el total de participantes, por grupo de edad y
Sexo.

La prevalencia total de diabetes en Managua fue de 9%, de los cuales el 5,1% de los
encuestados tenian diabetes conocida y 3,9% fueron casos nuevos de diabetes
detectados por la encuesta. Se encontré un 11,5% de intolerancia a la glucosa
(cuadro 2a). En general, la prevalencia total de diabetes se incrementd con la
edad, y fue similar en hombres y en mujeres (cuadro 2b y 2c).

La prevalencia total de hipertensiéon fue de 25% (16,6% HTA conocida y 8,2% HTA
de nuevo diagnostico). Las mujeres (28,8%) estaban mas afectadas que los hombres
(21,0%) (cuadros 2a, 2 b, 2 c).
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El cuadro 2a muestra que del total de los encuestados, el 37% tenia sobrepeso y un
28% obesidad, lo que indica que el 65% de la poblacién total encuestada tiene
alteraciones en el peso (mas de dos terceras partes). Las mujeres (70.8%) fueron
mas afectadas que los hombres (58,7%) por el sobrepeso IMC > 25) (cuadros 2a, 2b,
2¢).

La prevalencia de Hipercolesterolemia (Colesterol total > 200 mg/dl) fue de 20%. El
33% realiza actividad fisica baja. La prevalencia de consumo de tabaco en el total de
entrevistados fue de 21% y 74% para consumo de alcohol (cuadro 2 a).

La prevalencia de todas las enfermedades y factores de riesgo aumenté con la edad,
excepto la de tabaquismo y de alcoholismo. La prevalencia de todos los eventos
presentados fue similar en ambos sexos (p<0.05); (no presentado en cuadros),
excepto para consumo de tabaco que se encontr6 que hubo predominio de los
hombres (cuadro 2b y 2c¢).

Cuadro 2a. Factores de riesgo cardiovascular de la poblaciéon segun edad
(ambos sexos)

Total 20-39 anos 40-59 anos 60+ anos

Factores 5 5 5 5 5 S 5 5

% | 1C-95% | % | IC-95% | % | IC-95% | % | IC-95%
Diabetes
Diabetes conocida 5,1 4,1-6,2 1,2 0,7-2,1 10,5 | 7,9-13,9 | 17,0 | 11,8-24,0
Diabetes nueva 3,9 3,1-5,0 | 2,1 1,3-3,3 6,2 4,5-8,6 10,4 | 6,5-16,5
IG/GAA* 11,5 | 10,0-13,1 | 7,7 6,3-9,5 18,2 | 15,6-21,0 | 19,0 | 13,8-25,6
Hipertension
Hipertenso conocido 16,6 | 14,8-18,6 | 10,3 | 8,5-12,4 | 26,3 | 22,6-30,4 | 38,7 | 31,9-46
Presion arterial nueva | 8,2 7,0-9,5 | 5,4 4,1-7,1 12,5 | 10,0-15,5 | 17,9 | 14,2-22,2
No tiene HTA 75,2 | 73,2-77,1 | 84,3 | 82,2-86,3 | 61,3 | 56,6-65,7 | 43,4 | 36,7-50,4
IMC
Bajo 24 | 1,6-3,5 | 3,0 1,8-4,8 0,2 00-1,5 4,2 2,0-8,4
Normal 32,5 | 30,4-34,7 | 38,7 | 35,6-41,9 | 20,5 | 17,1-24,5 | 22,5 | 18-27,9
Sobrepeso 36,9 | 34,5-39,3 | 34,8 | 31,8-37,9 | 40,8 | 36,9-44,8 | 40,6 | 33,1-48,5
Obesidad grado I 18,5 | 16,9-20,2 | 15,1 | 13,0-17,6 | 25,6 | 22,0-29,7 | 21,8 | 16,6-28
Obesidad grado II 6,7 | 5581 | 5,7 4,1-7,8 9,2 | 6,912,1 | 6,5 | 3,810,9
Obesidad grado III 3,1 | 25-3,9 | 2,7 1,9-3,9 3,7 2,4-5,5 44 | 2,2-85

*Intolerancia a la glucosa/ Glucosa de ayuna alterada
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Cuadro 2a. (Continuacion)

Total 20-39 anos 40-59 anos 60+ anos

Factores o 5 o . o 5 5 5

% | 1C-95% | % | 1C-95% | % | IC-95% | % | IC-95%
Circunferencia de cintura
Riesgo 23,8 | 21,4-26,4 | 17,3 | 14,3-21 | 35,1 | 32,1-38,3 | 38,3 | 32-45,0
No riesgo 76,2 | 73,6-78,6 | 82,7 | 79,0-85,7 | 64,9 | 61,7-67,9 | 61,7 | 55-68,0
Colesterol total
< 200mg/dl 80,1 | 77,4-82,5 | 86,6 | 83,6-89,1 | 68,2 | 63,7-72,3 | 67,4 | 59,8-74,1
200-239 mg/dl 15,6 | 13,5-17,9 | 10,6 | 8,4-13,2 | 25,9 | 22,0-30,1 | 21,9 | 16,6-28,5
> 240mg/dl 4,4 | 3,357 | 29 1,8-4,4 6,0 4,3-8,3 | 10,7 | 6,7-16,7
Actividad fisica
Baja 33,5 | 30,2-37,0 | 29,1 | 25,2-33,3 | 40,5 | 35,3-45,9 | 46,1 | 38,1-54,2
Moderada 42,3 | 38,5-46,2 | 43,9 | 38,9-49,1 | 37,4 | 32,1-43,1 | 44,7 | 36,1-53,7
Alta 21,6 | 17,9-25,8 | 24,2 | 19,5-29,6 | 20,1 | 16,9-238 | 6,8 | 3,8-11,8
Desconocida 2,5 1,1-5,7 | 2,8 0,9-8,5 1,9 0,9-4,1 2,4 0,7-8,3
Colesterol HDL
< 40 mg/dl 34,7 | 32,1-37,4 | 35,4 | 32,3-38,7 | 33,1 | 29,2-37,3 | 33,9 | 27,6-40,9
40-59 mg/dl 54,7 | 51,5-57,0 | 53,6 | 50,2-57,0 | 55,5 | 51,4-59,6 | 55,2 | 47,5-62,7
> 60 mg/dl 11,1 | 9,6-12,7 | 11,0 | 9,1-13,1 | 11,3 | 9,2-13,9 | 10,8 | 7,2-16,0
Colesterol LDL
< 130 mg/dl 55,6 | 52,5-58,7 | 62,8 | 58,1-67,2 | 42,1 | 36,8-47,5 | 42,4 | 33,4-51,9
130-159 mg/dl 27,0 | 24,6-29,6 | 24,0 | 20,6-27,8 | 34,7 | 28,4-41,6 | 27,0 | 19,7-35,7
>160 mg/dl 17,3 | 14,1-21,2 | 13,2 | 9,5-18,0 | 23,2 | 18,4-28,9 | 30,6 | 23,1-39,4
Triglicéridos
< 150 mg/dl 64,4 | 61,4-67,3 | 70,3 | 66,2-74,1 | 52,9 | 49,0-56,7 | 55,5 | 48,1-62,6
150-199 mg/dl 16,5 | 14,8-18,4 | 14,3 | 11,8-17,2 | 20,9 | 18,3-23,7 | 20,0 | 15,1-26,1
> 200 mg/dl 19,1 | 17,0-21,3 | 15,5 | 12,9-18,4 | 26,3 | 23,0-29,9 | 24,5 | 19-31,1
Consumo de tabaco
Qi 21,0 | 19,0-23,2 | 22,3 | 19,7-25,1 | 20,6 | 17,3-24,3 | 12,0 | 8,4-16,8
No 79,0 | 76,8-81,0 | 77,7 | 74,9-80,3 | 79,4 | 75,7-82,7 | 88,0 | 83,2-91,6
Consumo de alcohol
Si 74,0 | 68,0-79,1 | 72,9 | 65,5-79,3 | 78,9 | 71,5-84,7 | 66,5 | 46,2-82,2
No 26,0 | 20,9-32,0 | 27,1 | 20,7-34,5 | 21,1 | 15,3-28,5 | 33,5 | 17,8-53,8
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Cuadro 2b. Factores de riesgo cardiovascular de la poblacion segun edad

(hombres)

Total 20-39 anos 40-59 anos 60+ anos

Factores % |1C-95% | % |1C-95% | % |1C-95% | % | 1
95%

Diabetes
Diabetes conocida 5,2 3,869 | 1.4 | 0631 |12,2| 83175 | 14,3 | 9,3-21,4
Diabetes nueva 3,8 2,5-5,6 | 2,2 1,2-4,3 6,3 3,9-10 8,2 | 4,5-14,5
IG/GAA 10,8 | 8,8-132 | 64 | 4491 |199]158-249| 184 | 13-254
Hipertension
Hipertenso conocido 11,4 | 9,5-13,7 | 6,9 | 5,2-9,1 | 19,8 | 15,7-24,7 | 26,4 | 19-35,5
Presién arterial nueva 9,8 8-11,9 6,7 4891 |153|11,7-19,8 | 20,9 | 14,7-28,8
No tiene HTA 78,8 | 76,1-81,2 | 86,4 | 83,8-88,7 | 64,8 | 59-70,2 | 52,7 | 42,7-62,5
IMC
Bajo 2,8 1,7-46 | 37 2,1-63 | 0,4 | 0,1-3,2 3,6 1,3-9,6
Normal 38,4 | 34,1-43 | 454 | 39,5-51,4 | 24,1 | 18,5-30,8 | 26,3 | 20,6-33
Sobrepeso 36,2 | 32,6-39,9 | 32,2 | 27,9-36,9 | 42,3 | 35,6-49,2 | 49,9 | 40,9-58,9
Obeso grado I 16,9 | 14-20,1 | 13,7 | 10,4-17,9 | 25,5 | 19,3-32,7 | 15,9 | 10,1-24,1
Obeso grado I1 4,0 2,661 | 3,4 | 2058 | 61 | 3,6-10,0 | 2,6 0,9-7,7
Obeso grado 111 1,6 0,9-2,9 1,6 0,7-3,5 1,7 | 0,6-4,3 1,6 0,4-6,5
Circunferencia de cintura
Riesgo 11,8 | 9,8-142 | 7.8 | 5,4-10,9 | 20,8 | 16,6-25,7 | 17,2 | 11,1-25,7
No riesgo 88,2 | 85,8-90,2 | 92,2 | 89,1-94,6 | 79,2 | 74,3-83,4 | 82,8 | 74,3-88,9
Colesterol total
< 200mg/dl 81,9 78-85,3 | 87,2 | 82,4-90,8 | 71,6 | 65,0-77,4 | 70,2 | 63,3-76,3
200-239 mg/dl 14,6 | 11,6-18,2 | 10,0 | 6,8-14,5 | 23,6 | 18,3-29,9 | 24,9 | 18,6-32,3
> 240mg/dl 3,5 2,4-50 | 2,8 | 1,650 | 48 | 26-87 4,9 2,5-9,7
Colesterol HDL
< 40 mg/dl 44,8 | 40,6-49 | 43,7 | 38,7-48,9 | 46,2 | 39,6-52,9 | 48,8 | 39,8-57,8
40-59 mg/dl 479 | 44,3-51,4 | 48,5 | 44,0-53,1 | 48,0 | 41,6-54,6 | 41,8 | 32,2-52.0
> 60 mg/dl 7.4 56-96 | 7.7 | 54-11,0 | 5,8 | 3,3-9,8 9,5 | 52-16,7
Colesterol LDL
< 130 mg/dl 54,0 | 49,4-58,6 | 62,3 | 55,0-69,1 | 36,6 | 28-46,3 | 43,9 | 32,2-56,3
130-159 mg/dl 28,4 | 24,9-32,3 | 23,7 | 19,5-28,6 | 40,5 | 29,7-52,4 | 28,8 | 20,2-39,3
> 160 mg/dl 17,5 13-23,2 | 14,0 | 8,7-21,7 | 22,8 | 16,4-30,9 | 27,3 | 18,1-39,0
Triglicéridos
< 150 mg/dl 56,9 | 52,7-61,1 | 62,6 | 57,2-67,8 | 44,1 | 38,4-50,1 | 49,9 | 39,8-60
150-199 mg/dl 17,0 | 14,1-20,4 | 14,8 | 11,2-19,3 | 21,8 | 17,2-27,3 | 20,6 | 13,9-29,4
> 200 mg/dl 26,0 | 22,6-29.8 | 22,6 | 18,4-27,4 | 34,0 | 28,8-39,7 | 29,5 | 21,9-38,4
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Cuadro 2b. (Continuacion)

Total 20-39 anos 40-59 anos 60+ anos
Factores % IC-95% | % |IC-95% | % | IC-95% | % ;5(;)
Actividad fisica
Baja 34,0 | 29,5-38,7 | 31,8 | 26,6-37,5 | 38,6 | 32,2-454 | 36,5 | 27,5-46,4
Moderada 39,2 | 34-44,7 | 379 | 32,1-44,1 | 35,9 | 27,1-45,9 | 56,5 | 46,3-66,2
Alta 22,7 17,8-28,6 | 25,8 | 19,2-33,6 | 21,6 | 16,7-27,4 5,7 2,6-12,2
Desconocida 41 1,5-10,8 | 4,5 | 1,1-16,9 | 3,9 1,8-8,4 1,3 0,4-4,5
Consumo de tabaco
Si 32,9 | 29,7-36,2 | 354 | 31,3-39,7 | 29,4 | 24,0-35,4 | 20,5 | 13,8-29.4
No 67,1 | 63,8-70,3 | 64,6 | 60,3-68,7 | 70,6 | 64,6-76,0 | 79,5 | 70,6-86,2
Consumo de alcohol
Si 77,5 | 72,6-81,8 | 76,4 | 70,0-81,8 | 82,6 | 73,7-89,0 | 72,7 | 50,1-87,6
No 225 | 18,2-274 | 23,6 | 18,2-30,0 | 17,4 | 11,0-26,3 | 27,3 | 12,4-49,9

Cuadro 2c.

Factores de riesgo cardiovascular de la poblaciéon segin edad

(mujeres)
Total 20-39 anos 40-59 anos 60+ anos

Factores o 5 o o 5 o 5 o

% | 1C-95% | % |I1C-95% | % |IC-95% | % | I1C-95%
Diabetes
Diabetes conocida 5,0 3,8-6,5 1,0 | 0,5-2,3 | 91 | 6,7-12,2 | 19,0 | 11,8-29,2
Diabetes nueva 4,1 2,9-5,7 2,0 0,9-4,1 6,1 42-89 |12,1| 6,3-21,9
I1G/GAA 12,0 | 10-14,4 | 9,0 | 6,5-12,1 | 16,6 | 13,2-20,7 | 19,4 | 11,9-30,1
Hipertension
Hipertensa conocida 22,4 | 19,4-25,7 | 14,2 | 10,8-18,5 | 33,1 | 28-38,6 | 48,7 | 38,9-58,5
Presién arterial nueva | 64 4,9-83 3,9 | 2,4-6,3 95 | 6,7-133 | 154 | 10,3-22,6
No tiene HTA 71,2 | 67,8-74,4 | 81,9 | 77,6-85,5 | 57,5 | 51,4-63,3 | 35,9 | 28-44,7
IMC
Bajo 1,9 1,1-34 | 2,3 1,2-45 | 0,0 - 45 1,7-11,6
Normal 27,3 | 24,4-30,4 | 32,5 | 28,2-37,2 | 17,5 | 13,6-22,2 | 19,8 | 13,4-28,3
Sobrepeso 37,56 | 34-41,1 | 37,2 | 32,4-42,2 | 39,5 | 34,5-44,9 | 33,8 | 24,2-45
Obeso grado I 19,9 | 17,2-22,9 | 16,5 | 13-20,6 | 25,8 | 21,3-30,8 | 26,1 | 17,8-36,5
Obeso grado I1 9,0 7,2-11,2 | 7,7 5,4-11 | 11,8 | 86-16,1 | 9,4 49-17
Obeso grado I11 4.4 3,458 | 3,8 | 2555 5,3 3582 | 64 | 29133
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Cuadro 2c. (Continuacion)

Total

20-39 anos

40-59 anos

60+ anos

Factores

% | 1C-95%

% | 1C-95%

% | 1C-95%

% | 1C-95%

Circunferencia de ci

ntura

Riesgo 34,5 | 30,9-38,2 | 26,2 | 21,5-31,6 | 47,2 | 43,1-51,3 | 53,5 | 42,8-63,8
No riesgo 65,5 | 61,8-69,1 | 73,8 | 68,4-78,5 | 52,8 | 48,7-56,9 | 46,5 | 36,2-57,2
Colesterol total

< 200mg/dl 78,5 | 75,4-81,3 | 86,0 | 82,5-88,8 | 65,3 | 60,2-70 | 65,3 | 54,2-75,0
200-239 mg/dl 16,4 | 14,0-19,1 | 11,1 | 8,5-14,5 | 27,8 | 23,2-32,8 | 19,8 | 13,1-28,7
> 240mg/dl 5,2 3,7-7,2 | 29 | 1,750 | 7,0 | 4,6-10,4 | 14,9 | 8,3-252
Colesterol HDL

< 40 mg/dl 25,7 | 22,6-29,1 | 27,6 | 23,5-32,3 | 22,1 | 18,2-26,5 | 232 | 15,8-32.8
40-59 mg/dl 60,0 | 56,5-63,3 | 58,4 | 53,4-63,2 | 61,9 | 56,7-66,8 | 64,9 | 54,9-73,9
> 60 mg/dl 14,3 | 12,2-16,7 | 14,0 | 11,3-17,2 | 16,1 | 12,6-20,2 | 11,8 | 6,4-20,9
Colesterol LDL

< 130 mg /dl 57,1 | 52,4-61,6 | 63,2 | 57,4-68,7 | 47,0 | 41,1-52,9 | 40,7 | 29,3-53,3
130-159 mg / dl 25,7 | 22,6-29,0 | 24,3 | 20,0-29,2 | 29,4 | 23,9-35,6 | 24,9 | 14,9-38,7
> 160 mg/dl 17,2 | 13,4-21,9 | 12,5 | 8,1-18,8 | 23,6 | 18,1-30,2 | 34,3 | 21,8-49,5
Triglicéridos

< 150 mg/dl 71,1 | 67,5-74,5 | 77,5 | 72,4-81,8 | 60,3 | 54,8-65,6 | 59,5 | 48,1-69,9
150-199 mg/dl 16,0 | 13,9-18,3 | 13,8 | 10,9-17,3 | 20,1 | 16,7-24,0 | 19,6 | 12,4-29,6
> 200 mg/dl 12,9 | 10,7-15,4 | 8,8 | 6,3-12,0 | 19,6 | 15,5-24,5 | 20,9 | 13,7-30,5
Actividad fisica

Baja 33,1 | 28,9-37,6 | 26,5 | 21,1-32,7 | 42,2 | 36,5-48,1 | 56,8 | 44,4-68,4
Moderada 45,3 | 40,8-49,8 | 49,6 | 42,4-56,7 | 38,8 | 33,8-44,0 | 31,6 | 21,7-43,6
Alta 20,5 | 15,8-26,1 | 22,8 | 16,5-30,6 | 18,8 | 14,8-23,6 | 7,9 | 3,5-16,6
Desconocida 1,1 0,4-3,1 1,1 | 0,349 | 0,2 | 00-1,2 | 37 | 0,7-16,6
Consumo de tabaco

NI 7,8 5,9-10,2 | 6,8 45-10 | 11,3 | 8,3-152 | 51 | 2,3-10,9
No 92,2 | 89,8-94,1 | 93,2 | 90-95,5 | 88,7 | 84,8-91,7 | 94,9 | 89,1-97,7
Consumo de alcohol

Si1 60,7 | 47,4-72.6 | 59,0 | 42,1-74,1 | 67,5 | 52,9-79,3 | 50,0 | 16,5-83,5
No 39,3 | 27,4-52,6 | 41,0 | 25,9-57,9 | 32,5 | 20,7-47,1 | 50,0 | 16,5-83,5

El cuadro 3 presenta las caracteristicas de los participantes en el cuestionario y en
los examenes de laboratorio. La proporcion de hombres que aceptaron realizarse
pruebas bioquimicas fue menor que la de mujeres. La diferencia entre el grupo con
pruebas bioquimicas y los que solo fueron encuestados no son significativas para
ninguno de los factores analizados.
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Cuadro 3. Prevalencia de factores de riesgo de ENT segun participacion en
la muestra del cuestionario y examenes de laboratorio

Con pruebas bioquimicas (%) Total

Factores Si No (%)
(1704) (289) (1993)

Sexo
Hombres 48,5 83,0 53,5
Mujeres 51,5 17,0 46,5
Empleo
No remunerado 46,9 55,7 46,1
Remunerado 53,1 44,3 53,9
Nivel educativo
Ninguno 5,9 6,1
Algiin nivel escolaridad 94,1 93,9
Consumo de tabaco
Si 18,0 32,9 20,2
No 82,0 67,1 79,8
Grupo étnico
Blanco 22,3 18,3 20,8
Negro 2,0 1,7 1,9
Mestizo 75,1 79,6 76,7
Otro 0,6 - -

Caracteristicas de las personas con diabetes, hipertension y
sobrepeso

Entre los encuestados con diabetes, la proporcion de personas sin ningun nivel de
escolaridad, obesidad, cifras de presion arterial elevadas, circunferencia de cintura
de riesgo y actividad fisica baja fue significativamente mayor que entre los que no
tenian diabetes (cuadro 4).

Las personas con diabetes tenian mayor proporciéon de hipertension arterial, con
niveles de colesterol total mayor de 200 mg/dl, triglicéridos mayores de 150 mg/dl y
con menor rango de proteccion de colesterol HDL, situacion diferente con el
tabaquismo que se encontrd que las personas que tenian diabetes reportaron menor
uso de tabaco (cuadro 4).
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Cuadro 4. Caracteristicas de la poblaciéon con diabetes

Diabetes

Caracteristicas Si No Total

(%) | IC-95% | (%) | IC-95% (%) I1C-95%
Empleo
No remunerado 57,5 | 50,8-64,0 | 56,1 | 53,0-59,2 56,2 53,4-59,1
Remunerado 42,5 | 36,0-49,2 | 43,9 | 40,8-47,0 43,8 40,9-46,6
Nivel educativo
Ninguno 11,7 | 8,1-16,5 | 5,0 3,9-6,4 5,6 4,5-6,9
Algun nivel escolaridad 88,4 - 94,7 - 94,2 -
Consumo de tabaco
S1 16,0 | 10,7-23,3 | 19,3 | 17,1-21,7 19,0 16,9-21,3
No 84,0 | 76,7-89,3 | 80,7 | 178,3-82,9 81,0 78,7-83,1
Actividad fisica
Baja 50,5 | 40,0-61,0 | 31,7 | 28,2-35,4 33,5 30,2-37,0
Moderada 35,9 | 27,2-45,7 | 43,0 | 38,9-47,2 42,3 38,5-46,2
Alta 12,5 | 7,1-21,1 | 22,6 | 18,8-26,9 21,6 17,9-25,8
Desconocida 1,1 0,3-3,5 2,7 1,1-6,2 2,5 1,1-5,7
IMC
Normal 16,8 | 11,4-24,1 | 36,6 | 34,3-38,9 34,9 32,8-37,0
Sobrepeso 31,0 | 24,1-38,9 | 37,4 | 34,8-40,1 36,9 34,5-39,3
Obesidad 52,2 | 44,3-59,9 | 26,0 | 23,9-28,2 28,2 26,2-30,3
Grupo étnico
Blanco 24,7 | 17,8-33,1 | 21,7 | 18,8-25,0 22,0 19,2-25,1
Negro 1,2 0,4-3,6 1,9 1,2-2,8 1,8 1,2-2,7
Mestizo 74,1 | 65,8-81,0 | 75,7 | 172,3-78,7 75,5 72,3-78,4
Otro - - 0,7 0,4-1,6 0,7 0,3-1,4
Circunferencia de cintura
Riesgo 50,2 | 42,0-58,5 | 21,4 | 19,1-23,9 23,8 21,4-26,4
No riesgo 49,8 | 41,5-58,0 | 78,6 | 76,1-80,9 76,2 73,6-78,6
Presion arterial
Hipertenso conocido 33,5 | 27,8-39,7 | 16,8 | 14,7-19,2 18,3 16,2-20,6
Hipertenso nuevo 14,3 | 10,0-20,0 | 9,2 7,9-10,8 9,7 8,3-11,3
Presiéon arterial normal 52,3 | 45,0-59,4 | 74,0 | 71,8-76,0 72,0 69,8-74,1
Colesterol total
< 200 mg/dl 69,4 | 62,1-75,8 | 81,1 | 78,3-83,6 80,1 77,4-82,5
200-239 mg/dl 20,2 | 15,4-25,9 | 15,1 13,0-17,6 15,6 13,5-17,9
> 240 mg/dl 10,5 | 6,0-17,5 | 3,8 2,9-5,0 4,4 3,3-5,7
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Cuadro 4. (Continuacion)

Caracteristicas Diabetes Si Diabetes No Total

(%) | 1C-95% | (%) | 1C-95% (%) | 1C-95%
Colesterol HDL
<40 mg/dl 44,5 37,9-51,4 | 33,8 31,0-36,6 34,7 32,1-37,4
40-59 mg/dl 46,5 | 39,2-54,0 | 55,0 | 52,0-57,9 54,3 51,5-57,0
> 60 8,9 5,3-14,6 11,2 9,8-12,9 11,1 9,6-12,7
Colesterol LDL
<130 mg/dl 46,1 | 36,6-55,8 | 56,7 53,2-60,0 55,6 52,5-58,7
130-159 mg/dl 29,5 21,8-38,56 | 26,8 24,3-29,4 27,0 24,6-29,6
> 160 mg/dl 24,5 | 17,3-33,5 | 16,6 13,3-20,5 17,3 14,1-21,2
Triglicéridos
<150 mg/dl 40,5 | 33,4-48,1 | 66,6 63,5-69,5 64,4 61,4-67,3
150-199 mg/dl 22,1 | 16,9-28,3 | 16,0 14,1-18,1 16,5 14,8-18,4
200 mg/dl 37,4 | 29,9-45,6 | 17,4 15,4 -19,6 19,1 17 -21,3
Alcohol: 5 tragos en las ultimas 4 semanas
Si 77,3 | 59,4-88,8 | 71,7 | 65,2-77,4 72,0 65,6-77,6
No 227 | 11,2-40,6 | 28,3 | 22,6-34,8 28,0 29,4-34,4

Entre los hombres con diabetes la proporciéon de personas con hipertension,
obesidad, sobrepeso, actividad fisica baja, circunferencia de cintura de riesgo,
niveles elevados de colesterol y triglicéridos, fue significativamente mayor que entre
los hombres que no tenian diabetes (P<0.05 no presentado en los cuadros), situacion
diferente con el desempleo y tabaquismo cuya proporcién fue similar entre los que
tenian y los que no tenian diabetes (cuadro 5a).

34



NICARAGUA 2010

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

Caracteristicas l?labetes (%)
Si | No

Empleo

No remunerado 36,9 39,4

Remunerado 63,1 60,6

Nivel educativo

Ninguno 9,3 4,8

Algtin nivel de escolaridad 90,6 95,1

Consumo de tabaco

S1 29,2 31,9

No 70,8 68,1

Actividad fisica

Baja 46,4 32,7

Moderada 37,0 39,5

Alta 14,2 23,6

Desconocida 2,4 4,2
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Cuadro 5a. (Continuacion)

Caracteristicas l?labetes ite)
Si | No
IMC
Normal 18,4 43,4
Sobrepeso 43,5 35,5
Obesidad 38,1 21,1
Grupo étnico
Blanco 18,5 20,2
Negro 1,1 2,2
Mestizo 80,4 76,8
Otro - 0,8
Circunferencia de cintura
Riesgo 30,7 10,1
No riesgo 69,3 89,9
Presion arterial
Hipertension conocida 19,7 12,2
Hipertensién nueva 17,4 12,5
Presion arterial normal 62,9 75,3
Colesterol total
< 200 mg/dl 74,2 82,6
200-239 mg/dl 21,1 14,0
> 240 mg/dl 4,7 3,4
Colesterol HDL
< 40 mg/dl 54,6 43,9
40-59 mg/dl 37,7 48,8
> 60 mg/dl 7,7 7,3
Colesterol LDL
< 130 mg/d 41,6 55,3
130-159 mg/dl 38,5 27,4
> 160 mg/dl 19,9 17,3
Triglicéridos
<150 mg/dl 35,7 58,8
>150 mg/dl 64,3 41,1

En la poblacién femenina con diabetes y sin diabetes se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la distribucion de algunos factores de riesgos
tales como sin escolaridad, sobrepeso, obesidad, circunferencia de cintura de riesgo,
hipertension arterial, colesterol total y triglicéridos elevados. La proporciéon del
consumo de tabaco fue mayor para las mujeres sin diabetes (cuadro 4b).
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Cuadro 5b. Caracteristicas de la poblaciéon encuestada (mujeres) segun la
Presencia de diabetes

;s Diabetes (%)

Caracteristicas 3

Si | No
Empleo
No remunerado 72,5 68,1
Remunerado 27,5 31,9
Nivel educativo
Ninguno 14,5 5,5
Algin nivel escolaridad 85,5 94,5
Consumo de tabaco
Si 4,3 8,0
No 95,7 92,0
Actividad fisica
Baja 53,9 30,7
Moderada 35,1 46,5
Alta 11,0 21,6
Desconocida 0,0 1,2
IMC
Normal 15,5 30,5
Sobrepeso 20,5 39,1
Obesidad 64,1 30,4
Grupo étnico
Blanco 29,2 22,8
Negro 1,3 1,6
Mestizo 69,6 74,9
Otro - 0,7
Circunferencia de cintura
Riesgo 66,8 31,4
No riesgo 33,2 68,6
Presion arterial
Hipertension arterial conocida 45,7 20,9
Hipertension arterial nueva 11,5 6,3
Presion arterial normal 42,9 72,8
Colesterol total
< 200 mg/dl 65,3 79,7
200-239 mg/dl 19,3 16,1
> 240 mg/dl 15,3 4,2

37



NICARAGUA 2010

Cuadro 5b. (Continuacion)

;s Diabetes (%)

Caracteristicas 3

Si | No
Colesterol HDL
< 40 mg/dl 36,1 24,7
40-59 mg/dl 53,9 60,5
> 60 mg/dl 10,0 14,7
Colesterol LDL
<130 mg/dl 49,7 58,0
130-159 mg/dl 22,0 26,1
> 160 mg/dl 28,3 15,9
Triglicéridos
< 150 mg/dl 44,7 73,6
> 150 mg/dl 55,3 26,4
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Cuadro 6. Prevalencia (%) de diabetes, hipertension, sobrepeso (IMC > 25)
y colesterol elevado (= 200 mg/dl) segun edad y sexo

Sexo (%)
Grupo de edad Masculino | Femenino | Ambos
Diabetes
20-29 1,4 1,5 1,5
30-39 6,6 4,9 5,7
40-49 16,0 7,5 11,5
50-59 23,4 29,9 26,8
60+ 22,5 31,1 27,5
Total 8,9 9,0 9,0
Hipertension
20-29 11,9 19,4 15,3
30-39 15,9 16,5 16,2
40-49 28,6 35,3 31,8
50-59 48,6 55,9 52,2
60+ 47,3 64,1 56,6
Total 21,2 28,8 24,8
Sobrepeso
20-29 41,8 55,8 49,0
30-39 63,5 77,3 70,8
40-49 74,9 79,6 77,4
50-59 76,4 88,0 82,8
60+ 70,0 75,7 73,3
Total 58,7 70,8 67,2
Colesterol elevado
20-29 2,8 2,0 2,4
30-39 2,7 4,0 3,4
40-49 6,7 6,0 6,3
50-59 1,0 8,8 5,3
60+ 4,9 14,9 10,7
Total 3,5 5,2 4,4

La prevalencia total de diabetes fue similar para hombres y mujeres (cuadro 6),
situacion diferente para hipertension, sobrepeso y colesterol elevado, donde las
mujeres fueron las mas afectadas en la mayoria de los grupos de edades. En
general, la prevalencia de diabetes aumenté con la edad, tanto en hombres como en
mujeres (excepto en los hombres de 60 afios y mas).
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Las mujeres tenian una prevalencia mas elevada que los hombres de la misma edad,
excepto en el grupo de 30 a 49 anos, donde los hombres tuvieron mayor prevalencia
(Figura 1 y cuadro 6).

Figura 1. Prevalencia de diabetes segun edad y sexo, Managua, Nicaragua
2003
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Entre los participantes con hipertension, se encontré mayor proporciéon de personas
que no tenian trabajo remunerado, con baja actividad fisica, sin ningin nivel
educativo, obesidad, colesterol total alto, colesterol LDL alto (130 mg/dl y mas) y
con menor rango de proteccion de colesterol HDL (colesterol bueno). La proporcion
de personas con obesidad fue el doble en las personas que tenian hipertension. La
proporcion de fumadores fue menor en el grupo que tenian hipertensién (cuadro 7).

Se encontré un predominio de personas sin ningun nivel educativo, sobrepeso y/o
obesidad, circunferencia de cintura de riesgo, diabetes mellitus, colesterol total y
triglicéridos clasificados, tanto en hombres como en mujeres con hipertension
arterial en comparaciéon con las personas que no tenian hipertension arterial. El
tabaquismo se encontré en mayor proporciéon en las personas sin hipertension
(cuadro 7a, 7b).
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Cuadro 7. Caracteristicas de la poblaciéon con hipertension arterial

Hipertension

Caracteristicas Si No Total

(%) | IC-95% (%) | IC-95% (%) I1C-95%
Empleo
No remunerado 59,2 | 54,8-63,4 51,0 48,2-53,7 53,0 50,5-55,5
Remunerado 40,8 | 36,6-452 | 49,0 | 46,3-51,8 47,0 44,5 -49,5
Nivel educativo
Ninguno 9,2 6,9-12,1 4,1 3,1-5,3 5,3 4,4-6,5
Algin nivel de Escolaridad | 90,8 - 96 94,6
Consumo de tabaco
Si 16,7 | 13,4-20,5 22,5 20,1-25,0 21,0 19,0-23,2
No 83,3 | 79,5-86,6 | 77,5 | 175,0-79,9 79,0 76,8-81,0
Actividad fisica
Baja 39,7 | 33,9-45,9 31 27,6-34,6 33,5 30,2-37
Moderada 42,7 | 36,1-49,6 | 42,2 | 37,8-46,7 42,3 38,5-46,2
Alta 16,3 | 11,2-23,1 | 23,7 19,3-28,8 21,6 17,9-25,8
Desconocida 1,2 0,4-3,4 31 1,2-7,7 2.5 1,1-5,7
IMC
Normal 19,0 | 15,6-22,9 | 41,1 38,5-43,8 34,9 32,8-37,0
Sobrepeso 35,8 | 31,6-40,4 37,3 34,3-40,3 36,9 34,5-39,3
Obesidad 45,2 | 40,7-49,7 21,6 19,3-24,1 28,2 26,2-30,3
Grupo étnico
Blanco 23,0 | 19,2-27,3 | 20,7 17,9-23,8 21,3 18,6-24,2
Negro 1,8 0,9-3,4 1,8 1,2-2,7 1,8 1,2-2,6
Mestizo 74,7 | 70,4-785 | 76,7 | 73,5-79,7 76,2 73,1-79,0
Otro 0,6 0,2-1,9 0,2 0,3-0,4 0,7 0,3-1,3
Circunferencia de cintura
Riesgo 39,3 | 35,4-43,3 17,8 15,0-21,0 23,8 21,4-26,4
No riesgo 60,7 | 56,7-64,6 | 82,2 79,0-85,0 76,2 73,6-78,6
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Cuadro 7. (Continuacion)

Hipertension

. Total

Caracteristicas Si No

(%) I1C-95% (%) 1C-95% (%) I1C-95%
Colesterol total
< 200 mg/dl 74,4 70,5-77,9 82,3 79,3-85,0 80,1 77,4-82,5
200-239 mg/dl 17,4 14,1-21,1 14,9 12,6-17,5 15,6 13,5-17,9
> 240 mg/dl 8,3 6,2-10,9 2,8 1,9-4,2 4.4 3,3-5,7
Colesterol HDL
<40 mg/dl 36,3 31,8-41,1 34,0 30,7-37,6 34,7 32,1-37,4
40-59 mg/dl 55,2 50,4-59,9 53,9 50,3-57,4 54,3 51,5-57,0
> 60 mg/dl 8,4 6,5-11,0 12,1 10,3-14,1 11,1 9,6-12,7
Colesterol LDL
< 130 mg/dl 47,8 41,8-53,9 58,8 54,0-63,3 55,6 52,5-58,7
130-159 mg/dl 30,8 25,4-36,7 25,5 22,0-29,3 27,0 24,6-29,6
> 160 mg/dl 21,4 16-27,9 15,7 12,2-20,0 17,3 14,1-21,1
Triglicéridos
< 150 mg/dl 52,5 48,0-57,0 69,1 65,8-72,2 64,4 61,4-67,3
150-199 mg/dl 18,4 15,6-21,7 15,7 13,7-18,0 16,5 14,8-18,4
> 200 mg/dl 29,0 25,4-33,0 15,2 13-17,7 19,1 17,0-21,3
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Cuadro 7a. Caracteristicas de la poblacion encuestada (hombres) segun la
presencia de hipertension

Caracteristicas Hi‘pertensién (%)
Si ’ No
Empleo
No remunerado 43,4 37,3
Remunerado 56,6 62,7
Nivel educativo
Ninguno 7,1 4.0
Algun nivel escolaridad 92,9 96,0
Consumo de tabaco
Si 26,1 34,7
No 73,9 65,3
Actividad fisica
Baja 39,2 32,2
Moderada 43,8 37,7
Alta 14,4 25,6
Desconocida 2,6 4,6
IMC
Normal 20,4 48,7
Sobrepeso 39,0 35,2
Obesidad 40,6 16,1
Grupo étnico
Blanco 18,4 20,2
Negro 2.3 2,1
Mestizo 79,0 76,8
Otro 0,3 0,8
Circunferencia de cintura
Riesgo 22,9 7,9
No riesgo 77,1 92,1
Diabetes mellitus
No 65,7 85,3
S1 12,8 7,6
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Cuadro 7a. (Continuacion)

Caracteristicas Hi‘pertensién (%)
Si ’ No

Colesterol total

< 200 mg/dl 74,5 84,5
200-239 mg/dl 18,8 13,2

> 240 mg/dl 6,7 2,4
Colesterol HDL

< 40 mg/dl 50,9 42,6
40-59 mg/dl 44,9 48,9

> 60 mg/dl 4,2 8,5
Colesterol LDL

< 130 mg/dl 40,1 58,8
130-159 mg/dl 36,0 25,9
> 160mg/dl 23,9 15,3
Triglicéridos

< 150 mg/d 40,9 62,6
150-199 mg/dl 17,7 16,8

> 200 mg/dl 41,4 20,6
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Cuadro 7b. Caracteristicas de la poblaciéon encuestada (mujeres) segun la
presencia de hipertension

Caracteristicas Hi.pertensién (%)
Si \ No
Empleo
No remunerado 72,1 67,9
Remunerado 27,9 32,1
Nivel educativo
Ninguno 10,9 4.2
Algun nivel de escolaridad 89,1 95,8
Consumo de tabaco
Si 8,9 7.3
No 91,1 92,7
Actividad fisica
Baja 40,2 29,8
Moderada 41,9 46,9
Alta 17,8 21,8
Desconocida 0,2 1,5
IMC
Normal 17,9 34,1
Sobrepeso 33,4 39,2
Obesidad 48,7 26,7
Grupo étnico
Blanco 26,8 21,2
Negro 1,3 1,5
Mestizo 71,1 76,7
Otro 0,8 0,6
Circunferencia de cintura
Riesgo 51,9 27,0
No riesgo 48,1 73,0
Diabetes mellitus
No 65,7 84,6
Si 17,2 5,5
Colesterol total
< 200 mg/dl 74,2 80,3
200-239 mg/dl 16,3 16,4
> 240 mg/dl 9,5 3,3
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Cuadro 7b. (Continuacion)

Caracteristicas Hi.pertensién (%)
Si No

Colesterol HDL

< 40 mg/dl 25,0 26,0
40-59 mg/dl 63,2 58,6
> 60 mg/dl 11,7 15,4
Colesterol LDL

< 130 mg/dl 53,6 58,8
130-159 mg/dl 27,0 25,1
> 160mg/dl 19,5 16,1
Triglicéridos

< 150 mg/dl 61,5 75,3
> 150 mg/dl 38,5 14,7

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

Figura 2. Prevalencia de hipertension seguin edad y sexo Managua, 2003
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Las personas con sobrepeso (ambos sexos) presentaron una prevalencia mayor de
circunferencia de cintura de riesgo, hipertension, colesterol total y triglicéridos
elevados, que las personas con peso normal (p<0.05). El colesterol HDL se encontré
en menor rango de proteccién en las personas con sobrepeso (cuadro 8).

Entre los hombres con sobrepeso se encontré6 una prevalencia estadisticamente
significativa mayor de hipertension arterial, diabetes, circunferencia de cintura de
riesgo, colesterol total, triglicéridos elevados y colesterol HDL en menor rango de
proteccion que entre los hombres con IMC normal (cuadro 8a).

Cuadro 8. Caracteristicas de la poblaciéon con sobrepeso

. IMC Normal Sobrepeso Total
Caracteristicas (%) | IC-95% | (%) | IC-95% %) | 1C-95%
Empleo
No remunerado 58,7 54,3-62,9 | 55,3 49,6-61,7 56,4 53,5-59,3
Remunerado 41,3 37,1-45,7 | 44,6 38,3-50,4 43,6 40,7-46,5
Nivel educativo
Ninguno 6,4 4591 | 5,7 4,1-7,8 5,9 4,8-7,3
Algtn nivel escolaridad | 93,6 . 94,4 . 94,1
Consumo de tabaco
Si 21,2 | 17,1-28,1 | 155 | 11,7-20,5 17,4 15,3-19,6
No 78,8 73,9-82,9 | 84,4 79,5-88,3 82,6 80,4-84,7
Actividad fisica
Baja 32,1 25,8-39,2 | 34,1 30,6-37,8 33,4 30,1-37
Moderada 40,6 | 34,6-47 | 455 | 39,5-475 42,5 38,8-46,4
Alta 25,7 20,8-31,3 | 19,4 15,7-23,7 21,5 17,9-25,5
Desconocida 1,6 0,7-3,6 3,1 1,1-8,2 2,6 1,1-5,7
Grupo étnico
Blanco 22,0 17,7-27,0 | 22,0 18,1-26,7 22 19,1-25,1
Negro 2,0 ,1-35 | 1,8 0,8-4,2 1,8 1,2-2,7
Mestizo 75,5 70,6-79,8 | 75,3 69,5-79,8 75,5 72,3-78,4,
Otro 0,5 0,1-1,9 0,8 0,2-3,6 0,7 0,3-1,5
Circunferencia de cintura
Riesgo 1,0 0,3-2,9 36,1 32,6-39,8 23,9 21,5-26,4
No riesgo 99,0 | 97,1-99,7 | 63,9 | 60,2-67,4 76,1 73,6-78,5
Presion arterial
Si 15,4 12,6-18,7 | 35,2 32,3-38,2 28,3 26,1-30,5
No 84,6 81,3-87,4 | 64,8 61,8-67,7 71,7 69,5-73,9
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Cuadro 8. (Continuacion)

_ IMC Normal Sobrepeso Total
Caracteristicas (%) | 1C-95% | (%) | IC-95% (%) | 1C-95%
Colesterol total
< 200 mg/dl 88,8 | 85,2-91,6 | 75,4 | 72,3-78,2 80,1 77,4-82,5
200-239 mg/dl 9,3 6,7-12,8 | 18,9 16,4-21,8 15,6 13,5-17,9
> 240 mg/dl 1,8 1,0-3,2 5,7 4,3-7,5 4,3 3,3-5,7
Colesterol LDL
< 130 mg/dl 74,5 | 68,8-79,5 | 45,9 | 42,6-49,2 55,4 52,1-58,7
130-159 mg/dl 15,0 | 11,4-19,6 | 33,1 29,8-36,6 27,1 24,6-29,7
> 160 mg/dl 10,4 6,5-16,4 | 21,0 17,1-25,6 17,5 14,2-21,3
Colesterol HDL
<40 mg/dl 24,5 | 21,4-28,0 | 40,0 | 36,4-43,7 34,6 32,0-37,4
40-59 mg/dl 56,5 | 52,7-60,3 | 53,4 | 49,8-56,8 54,5 51,8-57,1
> 60 mg/dl 18,9 | 16,2-22,1 | 6,6 5,3-8,2 10,9 9,5-12,5
Triglicéridos
< 150 mg/dl 82,1 | 78,9-84,9 | 54,9 | 51,4-58,3 64,4 61,4-67,3
150-199 mg/dl 11,1 8,6-14,2 | 19,4 17,4-21,6 16,5 14,8-18,4
> 200 mg/dl 6,8 49-9,3 | 25,7 23-28,6 19,1 17,1-21,3
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Cuadro 8a. Caracteristicas de la poblacion encuestada (hombres) segun la
presencia de sobrepeso

. . IMC
Caracteristicas Normal Sobrepeso
Empleo
No trabajo remunerado 44,8 35,3
Si trabajo remunerado 55,2 64,7
Nivel educativo
Ninguno 4,7 5,1
Algun nivel educativo 95,3 94,9
Consumo de tabaco
Si 36,2 27,8
No 63,8 72,2
Actividad fisica
Baja 34,1 33,7
Moderada 36,2 41,8
Alta 27,7 18,9
Desconocida 1,9 5,6
Hipertension arterial
Si 12,9 35,6
No 87,1 64,4
Grupo étnico
Blanco 20,2 20,4
Negro 2,1 2,2
Mestizo 76,7 76,9
Otro 1,0 1,0
Circunferencia de cintura
Riesgo 0,0 20,1
No riesgo 100,0 79,9
Diabetes mellitas
Si 9,1 26,3
No 90,9 73,7
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Cuadro 8a. (Continuacion)

Caracteristicas I
Normal | Sobrepeso

Colesterol total

< 200 mg/dl 91,8 74,9

200-239 mg/dl 6,5 20,3

> 240 mg/dl 1,7 4,8

Colesterol LDL

<130 mg/dl 73,9 40,4

130-159 mg/dl 19,8 34,3

> 160 mg/dl 6,4 25,3

Colesterol HDL

< 40 mg/dl 29,7 55,0

40-59 mg/dl 56,0 42,7

> 60 mg/dl 14,3 2,3

Triglicéridos

<150 mg/dl 79,2 41,3

> 150 mg/dl 20,8 58,8

Cuadro 8b. Caracteristicas de la poblaciéon encuestada (mujeres) segun la
presencia de sobrepeso

.. IMC

Caracteristicas
Normal | Sobrepeso

Empleo
No trabajo remunerado 72,6 67,0
Si trabajo remunerado 27,4 33,0
Nivel educativo
Ninguno 8,1 5,7
Algun nivel educativo 91,9 92,7
Consumo de tabaco
Si 6,6 8,1
No 93,4 91,9
Actividad fisica
Baja 29,4 34,4
Moderada 46,6 44,8
Alta 22,9 19,7
Desconocida 1,1 1,1
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Cuadro 8b. (Continuacion)

Caracteristicas I
Normal | Sobrepeso
Hipertension arterial
Si 18,4 34,8
No 81,6 65,2
Grupo étnico
Blanco 23,8 22,9
Negro 1,9 1,5
Mestizo 74,3 74,5
Otro - 0,2
Circunferencia de cintura
Riesgo 2,2 47,9
No riesgo 97,8 52,1
Diabetes mellitus
Si 8,5 25,9
No 91,5 74,1
Colesterol total
< 200 mg/dl 85,1 75,7
200-239 mg/dl 12,9 17,9
> 240 mg/dl 2,0 6,4
Colesterol LDL
<130 mg/dl 75,4 50,0
130-159 mg/dl 8,6 32,3
>160 mg/dl 16,0 17,7
Colesterol HDL
<40 mg/dl 18,1 29,1
40-59 mg/dl 57,2 61,2
> 60 mg/dl 24,7 9,8
Triglicéridos
< 150 mg/dl 85,8 64,9
> 150 mg/dl 14,3 35,1

Las mujeres que presentaron sobrepeso (IMC>25) tenian una frecuencia
estadisticamente significativa mayor de hipertension arterial, diabetes mellitus,
circunferencia de cintura de riesgo, colesterol total y triglicéridos elevados que las
que tenian IMC normal (cuadro 8 b).

La prevalencia de sobrepeso se incrementé con la edad hasta los 59 anfos,

disminuyendo después en ambos sexos. Las mujeres presentaron mayores
prevalencias de sobrepeso que los hombres en todos los grupos de edad (cuadro 6).
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Entre los participantes que presentaron colesterol alto se encontré una frecuencia
estadisticamente significativa mayor de personas obesas y triglicéridos elevados
que quienes no tuvieron colesterol alto (cuadro 9).

Entre los hombres con colesterol total elevado se encontrd una frecuencia mayor de
obesidad, hipertension, colesterol LDL y triglicéridos altos que entre los hombres
con colesterol normal. Estas diferencias fueron estadisticamente significativas,
situacion diferente con la diabetes mellitus cuya prevalencia fue similar tanto para
los que tenian o no colesterol elevados (cuadro 9a).

Entre las mujeres con colesterol elevado se encontré una frecuencia mayor de
circunferencia de cintura de riesgo, obesidad, diabetes mellitus, hipertensién
arterial, triglicéridos elevados que las que no presentaron colesterol elevado. El
colesterol HDL se encontr6 en menor rango de proteccion en las que tenian el
colesterol alto. Estas diferencias fueron estadisticamente significativas (cuadro 9b).

Cuadro 9. Caracteristicas de la poblacion con colesterol alto

Colesterol alto
. e . Total

Caracteristicas Si No

(%) | 1C-95% | (%) |1C-95% | (%) | IC-95%
Empleo
No remunerado 55,8 52,9-58,8 66,5 | 56,3-75,4 56,3 53,3-59,2
S1 remunerado 44,2 41,2-47,1 33,5 | 24,6-43,7 43,7 40,8-7,2
Nivel educativo
Ninguno 5,9 4,7-7,3 5,4 2,2-12,7 5,9 4,7-7,2
Algtn nivel
Escolaridad 94,1 - 945 ) 94,1
Consumo de tabaco
Si1 16,3 8,9-27,9 19,0 | 16,8-21,5 18,9 16,7-21,2
No 83,7 72,1-91,1 81,0 | 78,5-83,2 81,1 78,8-83,3
Actividad fisica
Baja 42,6 30,2-56 33,2 | 29,7-36,8 33,6 30,2-37,1
Moderada 41,2 27,9-55,8 42,4 | 38,3-46,6 42,3 38,5-46,2
Alta 16,3 8,2-29,7 21,8 | 17,9-26,3 21,6 17,9-25,7
Desconocida 0,0 0,0 2,7 1,2-5,9 2,5 1,1-5,7
IMC
Normal 14,8 8,7-23,9 35,9 | 33,8-38,0 34,9 32,9-37,0
Sobrepeso 37,5 26,4-50,1 36,9 | 34,5-39,3 36,9 34,5-39,3
Obesidad 47,8 36,3-59,4 27,3 | 25,4-29,3 28,2 26,2-30,3
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Cuadro 9. (Continuacion)

Colesterol alto

Total

Caracteristicas Si No

(%) | 1C-95% | (%) |IC-95% | (%) | IC-95%
Grupo étnico
Blanco 22,0 19,1-25,2 22,1 | 14,4-32,3 22,0 19,1-25,1
Negro 1,8 1,2-2,7 2,4 0,6-8,8 1,8 1,2-2,7
Mestizo 75,5 72,3-78,5 75,5 | 66,2-82,9 75,5 72,3-78,5
Otro 0,7 0,3-1,5 0,7 0,3-1,5
Circunferencia de cintura
Riesgo 45,3 34,5-56,6 22,9 | 20,4-25,6 23,9 21,5-26,4
No riesgo 54,7 43,4-65,5 77,1 | 74,4-79,6 76,1 73,6-78,5
Colesterol LDL
<130 mg/dl 58,2 | 55,1-61,3 55,7 52,5-58,8
130-159 mg/dl 28,3 | 25,9-30,8 27,1 24,7-29,6
>160 mg/dl 100,0 13,5 | 10,7-17,0 17,3 14-21,1
Colesterol HDL
< 40 mg/dl 24,5 14,9-37,4 35,0 | 32,4-37,8 34,6 31,9-37,3
40-59 mg/dl 58,2 46,1-69,3 54,2 | 51,3-57,0 54,4 51,6-57,1
> 60 mg/dl 17,4 9,8-29,1 10,8 9,4-12,4 11,1 9,6-12,7
Triglicéridos
< 150 mg/dl 26,8 18,1-37,8 66,2 | 63,2-69,0 64,5 61,5-67,4
150 mg/dl 22,8 15,2-32,7 16,2 14,4-18,2 16,5 14,8-18,4
> 200 mg/dl 50,3 41,2-59,5 17,6 | 15,5-19,9 19,0 17,0-21,2
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Cuadro 9a. Caracteristicas de la poblacion encuestada (hombres) segun la
presencia de colesterol alto

Caracteristicas Colfasterol alto (%)
Si | No
Empleo
No remunerado 61,0 47,0
Remunerado 39,0 53,0
Nivel de escolaridad
Ninguno 5,3 3,6
Algin nivel escolaridad 94,7 96,3
Consumo de tabaco
Si 29,7 31,5
No 70,3 68,5
Actividad fisica
Baja 49,9 33,5
Moderada 34,3 39,4
Alta 15,8 23,0
Desconocida 0,0 4,2
IMC
Normal 19,9 42,2
Sobrepeso 30,9 36,4
Obesidad 49,2 21,5
Grupo étnico
Blanco 19,9 26,6
Negro 2,1 3,3
Mestizo 77,2 70,0
Otro 0,7
Circunferencia de cintura
Riesgo 24,0 11,4
No riesgo 76,0 88,6
Presion arterial
Si 49,7 25
No 50,3 75
Diabetes mellitus
No 81,7 80,9
Si 18,3 19,1
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Cuadro 9a. (Continuacion)

Caracteristicas Colfesterol il (%)
Si | No

Colesterol LDL

< 130 mg/dl 0,0 55,9

130-159 mg/dl 0,0 29,4

>160 mg/dl 100 14,6

Colesterol HDL

<40 mg/dl 36,3 44,9

40 — 59 mg/dl 62,2 47,5

>60 mg/dl 1,5 7,6

Triglicéridos

<150 mg/dl 18,3 58,4

>150 mg,/dl 81,7 41,6

Cuadro 9b. Caracteristica de la poblacion encuestada (mujeres) segun la
presencia de colesterol alto

Caracteristicas Colt?sterol alto (%)
Si No

Empleo

No remunerado 39,0 47,0

Remunerado 61,0 53,0

Nivel educativo

Ninguno 6,3 6,3

Algin nivel de escolaridad 93,7 93,6

Consumo de tabaco

S1 8,2 7,7

No 91,8 92,3

Actividad fisica

Baja 38,4 32,8

Moderada 45,1 45,3

Alta 16,6 20,7

Desconocida 0,0 1,2

IMC

Normal 11,6 30,2

Sobrepeso 41,5 37.3

Obeso 46,9 32,5
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Cuadro 9b. (Continuacion)

Caracteristicas Colejsterol alto (%)
Si | No
Grupo étnico
Blanco 23,4 20,0
Negro 1,6 2,0
Mestizo 74,3 78,1
Otro 0,7
Circunferencia de cintura
Riesgo 58,3 33,2
No riesgo 41,7 66,8
Presion arterial
Si 55,1 28,5
No 44,9 71,5
Diabetes mellitus
No 59,2 80,4
Si 40,8 19,5
Colesterol LDL
<130 mg/dl 0,0 60,4
130-159 mg/dl 0,0 27,2
>160 mg/dl 100 12,4
Colesterol HDL
<40 mg/dl 17,4 26,1
40 — 59 mg/dl 55,7 60,3
>60 mg/dl 26,9 13,7
Triglicéridos
<150 mg/dl 32,1 73,2
> 150 mg/dl 67,9 26,9

Diabetes, hipertension e hipercolesterolemia

El 68,4% de todos los encuestados (n=1360) refirié6 que nunca se les habia realizado
una glicemia. Entre los que refirieron haberse realizado pruebas de glicemia(n=
612) alrededor del 29% lo habian hecho hacia mas de 2 anos. El 5,9% de los
encuestados (n=118) tenian diabetes diagnosticada antes de la entrevista. La mayor
parte de los diagnosticos de diabetes se realizaron después de los 40 anos (74%).
Mas de la mitad de las personas diagnosticadas previamente tenian cifras de
glicemia mayor de 130 mg % o mas. Con respecto al tratamiento indicado, casi el
total de los participantes informaron haber recibido la orientacion de tomar
medicamentos y llevar una dieta especial, mientras que tres cuartas partes,
recibieron las indicaciones de bajar de peso y realizar ejercicio. Dos terceras partes
habian recibido indicacién de no ingerir alcohol (cuadro 10).
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Cuadro 10. Diagnéstico y control de la diabetes

Caracteristicas %
;e han hecho examen de glicemia?

Si 30,8
No 68,4
No sabe 0,8
(Cuanto hace que le hicieron examen de glicemia?

< de 6 meses 34,9
6 a 11 meses 15,8
1 a 2 anos 20,6
> 2 anos 28,6
No sabe/No esta seguro 0,2
(e han dicho que tiene diabetes?

Si 5,9
No 92,2
No sabe 1,9
Edad al diagnostico de diabetes

<40 anos 25,9
40-64 anos 63,8
Mas de 65 anos 10,3
Control glucémico (prueba de ayuno)

<130 mg/dl 43,4
>130 mg dl o mas 56,6
Tratamiento indicado?

Ninguno
Tomar medicamentos 97,1
Llevar dieta especial 93,3
Bajar de peso 75,0
No beber alcohol 69,2
Hacer ejercicios 75,0
Tomar remedios caseros 10,7
Otro 4,0

a Categorias de respuesta no son mutuamente excluyentes.

El 17,5% de todos los encuestados (n=347) refirieron que nunca les habian tomado
la presién arterial. Entre los que refirieron haberse tomado la presiéon arterial
(n=1.634), alrededor de la quinta parte lo habian hecho hacia mas de 2 afios. Mas de
la mitad de los hipertensos fueron diagnosticados después de los 40 anos. El 40% de
las personas diagnosticadas previamente que tenian hipertensiéon presentaban
cifras de presiéon elevadas (mayores de 140/90). Al 97% de las personas con
hipertension se les habia indicado tomar medicamento. Alrededor de 81% refiri6
haber recibido indicaciones de llevar una dieta baja en sal, mientras que mas de dos
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terceras partes reportaron indicacién de dejar de fumar, no ingerir alcohol y hacer
ejercicio (cuadro 11).

Cuadro 11. Diagnéstico y control de la hipertension

Caracteristicas %
(e han tomado la presion arterial?

No 17,5
Si 82,2
No sabe/No esta seguro 0,3
Ultima vez que le tomaron la presion arterial

< 6 meses 48,9
6 a 11 meses 14,1
1 a 2 anos 16,0
>2 anos 20,4
No sabe/No esta seguro 0,7
(Tiene hipertensién?

Si 19,4
No 79,9
No sabe/No esta seguro 0,8
Edad al diagndstico de hipertension

<40 anos 44,4
40-64 anos 49,7
Mas de 65 anos 5,9
Control de presion arterial

<140/90 60,0
>140/90 40,0
(,Qué tratamiento le indicaron?

Ninguno -
Tomar medicamentos 97,1
Comer con poca sal 81,0
Bajar de peso 71,1
Dejar de fumar 61,0
No tomar alcohol 62,7
Hacer ejercicios 68,8
Evitar estrés 71,0
Tomar remedios caseros 14,5
Otros 3,0
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Discusion

La informaciéon presentada corresponde al primer estudio epidemiolégico realizado
en Nicaragua sobre la prevalencia de diabetes mellitus e hipertensién arterial y
factores de riesgos en personas mayores de 19 afnos, con representatividad de una
zona geografica del pais, Managua.

La prevalencia general de diabetes mellitus (9%) y la de hipertension arterial, (25%)
encontradas significan que entre la poblacion mayor de 19 anos de la ciudad de
Managua, existen alrededor de 8.000 personas con diabetes y 15.000 personas con
hipertension, de los cuales la mitad desconocen tener la enfermedad. Considerando
el 11,5% de intolerantes a la glucosa, se prevé la magnitud cada vez mas creciente
del problema de la diabetes y el impacto que genera en las personas, familia y
sociedad en su conjunto.

La prevalencia de diabetes encontrada en Managua es comparable con los
resultados reportados en Latinoamérica, cuya prevalencia en zonas urbanas oscila
entre 7y 8% (3,11) y similar a la reportada en los Estados Unidos (9,3%) en el
2001-02(3), e inferior a la reportada en ciudad México 10,7% en el 2000(13) . De
igual forma para la mayoria de los estudios realizados en ciudades de América del
Sur (14,15,16,17)con resultados inferiores a la notificada en Managua (9%). La
prevalencia de diabetes en Managua es una de las mas altas de Centroamérica, sélo
superada por Belice con 12,4%(3).

La proporcién de casos de diabetes diagnosticados previos en Managua (5,1%) fue
similar a la notificada en los Estados Unidos (5%) en el afio 2000 (14) y Bolivia (16)
en 1998 (5,2%) y mayor a la reportada por Guatemala (13) (4,3%).

Los datos de prevalencia de habito de fumar se encontré mayor en las personas sin
diabetes, dato que coincide con referencias internacionales (9).

La diabetes mellitus y la hipertensién arterial se presentaron con mayor frecuencia
en mayores de 39 anos, principalmente en mujeres. KEstos resultados se
corresponden con la mayor prevalencia de factores de riesgo en esos grupos de
poblacién, tales como el sobrepeso, circunferencia de cintura de riesgo, el
sedentarismo y la hipercolesterolemia.

En los Estados Unidos se ha notificado una prevalencia de hipertension similar a la
informada en Managua (25,5%) en el periodo 1999-02, y menor a la reportada en
México (30%) en el afio 2000 (3). Recientemente Cuba ha notificado prevalencias de
hipertension de 22,4% y 24,2% en hombres y mujeres de raza negra
respectivamente(18) , cifras similares a la notificada en Managua.
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La mayor prevalencia de diabetes mellitus e hipertension arterial en personas con
menor nivel de escolaridad y probablemente menor nivel socioeconémico, apoya los
resultados encontrados en estudios realizados en otros paises como Bolivia(16) y
Brasil (18,19). Este fenémeno se relaciona con la menor disponibilidad y
accesibilidad a informacién, educacién, y servicios de salud. Por lo mismo estas
enfermedades deben considerarse desde ya un problema de salud publica que afecta
a los mas pobres y que requiere acciones inmediatas para prevenir y controlar la
epidemia, que se prevé para los proximos 10 a 15 anos.

Gran proporcion de las personas que tenian diabetes e hipertension fueron
encontradas con cifras de glicemias y presion arterial alteradas. Se ha demostrado
que la aparicion de algunas complicaciones créonicas de la diabetes y la mortalidad
pueden ser prevenidas por un mejor control metabdlico en personas con diabetes
tipo 1y tipo 2 (20).

Los resultados encontrados de sobrepeso en las mujeres de 70.8% en este estudio
son mas altos que los reportados en la ENDESA(21) 2006/ 2007 en Managua, en el
que se reportd 54% (29.9% sobrepeso y 23.9 % obesidad), situacion que se explica por
que la muestra de ENDESA fue realizada en edades mas temprana (15 a 49 anos).
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Conclusion

La prevalencia de diabetes mellitus detectada en la ciudad de Managua, es mas
elevada que la reportada en otros paises de Latinoamérica. La prevalencia de
hipertension es comparable a la reportada en otros estudios Latinoamericanos.
Managua, a pesar de contar con una poblacién mas joven, presenté una prevalencia
de diabetes similar a la notificada en Estados Unidos. La situacion antes descrita,
hace prever que en el futuro se producira un mayor incremento en la prevalencia
de diabetes, a medida que la poblacion envejezca, a menos que se introduzcan
estrategias preventivas que faciliten la adopcion de estilos de vida saludable. Los
datos presentados indicaron que la diabetes afecta a las personas de mas bajo nivel
educativo, lo que supone una mayor carga a los pobres.

A juzgar por nuestros resultados, la magnitud de las prevalencia de las principales
enfermedades crénicas y factores de riesgos constituyen un reto de grandes
proporciones para la salud publica en Managua, que se acentiia a medida que van
cambiando los habitos de vida y el envejecimiento de la poblacion, entre otros
factores.
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Apendice 1: Listado de personal de salud participante

ENCUESTA MULTINACIONAL DIABETES MELLITUS E
HIPERTENSION Y SUS FACTORES DE RIESGO
Nicaragua 2003

ENCUESTADORES:
Nombre Profesion Unidad de Supervisor (a)
Salud
Dra. Aura Aburto Meédico general C/S F. Buitrago B (Dra. B. Soto)
Lic. Angela Robleto | Enfermera C/S Altagracia B (Dra. B. Soto )
Lic. Bertha Enfermera C/S C. Rugama B (Dra. B. Soto)
Velasquez
Lic. Alba Sandoval P | Enfermera C/S V. Venezuela B (Dra. B. Soto)
Dr. Pedro Ruiz H Médico general C/S E. Lang A (Dr. A. Ortiz)
Dra. Marisol Médico general C/S S. Flores A (Dr. A. Ortiz)
Barbosa
Dra. Zoila Canales Médico general SILAIS—Managua | A (Dr. A. Ortiz)
Lic. Francis Urbina | Trabajadora SILAIS—-Managua | A (Dr. A. Ortiz)
Social
Dr. Ivan Garcia Odontologo SILAIS- Managua | D (Dra. M.
Pastora)
Dra. Nadina Médico general SILAIS-Managua | D (Dra. M.
Villareyna Pastora)
Lic. Karla Morales Enfermera C/S Altagracia D (Dra. M.
P. Pastora)
Dr. Carlos Silva. Médico general C/S F. Morazan D (Dra. M.
Pastora)
Lic. Nelly Arceda Metodologa SILAIS- Managua | C (Dra. O.
Sequeira)
Lic. Gloria Orozco Enfermera SILAIS- C (Dra. O.
Managua Sequeira)
Lic. Angela Rosa Enfermera SILAIS- Managua | C (Dra. O.
Pena Sequeira)
Dra. Sugey Bravo Meédico general C/SP Altamirano
Dra. Alejandra Soza | Médico general C/S P Altamirano
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LABORATORISTAS:

Nombre Laboratorio
Lic. Consuelo Vega CNDR (Laboratorio Nacional))
Lic. Ana Matamoros CNDR (Laboratorio Nacional)
Lic. Alicia Rocha Luna C/Salud P. Altamirano
Lic. Francisco Quintanilla C/Salud F. Morazan
NUTRICIONISTAS:

Nombre Ubicaciéon
Lic. Ligia Saavedra Programa Nacional
Lic. Carolina Cerna C/S F. Morazan
Lic. Sonia Pérez C/S P. Altamirano
Lic. Ligia Teresa Illescas Programa Nacional
Dr. José Antonio Arce OPS/OMS — INCAP
Dra. Gloria E. Navas OPS/OMS — INCAP
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Apendice 2: Mapa de la ciudad de Managua
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Apendice 3: Formulario
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MINSA / ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD - OPS/OMS

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

NICARAGUA / N-5

No. de Identificacion | | | | |

|. DATOS DE LOCALIZACION GEOGRAFICA Y CONTROL OPERATIVO

101. Ciudad / Barrio / # Teléfono Managua /

102. Compacto o segmento

103. Direccién de la vivienda

104 Fecha de la entrevista

Dia|__|_|/Mes|__|__|/Afi0|0]3 |

Entrevista completa 1] Entrevista incompleta 2 [_|
105 Resultado de entrevista Rechazo 3 Ausente 4[]
Otro, cual 5[]
106 Nombre y cédigo del El__ ||
encuestador
107 Nombre y cédigo del S|
supervisor
Il. DATOS PERSONALES DEL ENTREVISTADO
201. Apellido(s)
202. Nombre (s)
203. Numero de identificacion
204. Sexo Masculino 1 [_] Femenino 2 [_]
205. Fecha de nacimiento Dia | ||/ Mes| | | / Ao | | |
206. Edad en afios cumplidos: ]
Soltero 1 [ ] Divorciado 4[]
207. Estado civil Casado 2[ | Unién libre 5[]
Viudo 3[] Separado 6 [ |
Ninguno o []
208. ¢ Cuél fue el ultimo grado de Primaria 100 > 100 200 s3] 400 s el]
estudios que aprob6? Secundaria 2 [ ] = 1[] 2[] 3[] 4[] s[] e6[]
Universitaria. 3 [ ] =& 1[] 2[] 3[] 4[] 5[] e6[]
Postgrado 4[] = 1[] 2[] 3] 4[] s[] e[]
Blanco 1 |:| Negro 2 |:|
209. Color de la piel... raza. Mestizo 3] Mulato 4 ]
(Anotar por observacion) Indigena 5[] Asiatico oriental 6 [ |

Managua — Nicaragua/2003




ll. SITUACION LABORAL Y DEL HOGAR

301. ¢ Esta o ha estado realizando algun
trabajo pagado (remunerado) en los ultimos sl 1] NO 2 [] Pasea303
12 meses.
Profesional / Gerente: 1 [ | Trabajador administrativo: 2 [_]
Duefio/Negocio propio :3 [ ] Técnico: 4[]
302. ¢ En que trabaja actualmente? ) . .
(Labor que realiza) Obrero: 5[] Trabajador de servicios: 6 [ ]
Desempleado : 7] Amade casa: 8[|
Otro: cual?; 9. ]
303. ¢, Cual es su profesidn, oficio o
especialidad?
304. ¢ Cuantas personas conforman su | | |
hogar / familia? ——
305. ¢ Cuantas personas en su hogar tienen L
un trabajo por el que ganan dinero? SE—
306. La vivienda que habita la familia es: Propia 1] Prestada 3]
(LEER OPCIONES) Alquilada, 2] De otro tipo 4[]
307. Cuéantos cuartos tiene la vivienda en
que habita, sin contar el bafio y la cocina. | | |

IV. ESTADO DE SALUD, COBERTURA, ACCESO A ATENCION MEDICA Y ANTECEDENTES

Excelente 1] Muy buena 2]
401. Usted diria que en general su salud
es: (LEER OPCIONES HASTA LA 5) Buena 3] Regular all
Mala 5[] NOSABE/NOESTASEGURO 6[ ]
Hospital ptblico 1 [] Médico de laempresa 5[ |
Centro de salud 2 ] Farmacia 6]
402. ¢ En general, a qué lugar va - .
primero cuando se enferma? Previsional -INSS 3 [] Ninguno 7]
Consult/ hospital privado 4 [_| A curandero/ quiropractico 8 []
Otro, cual? 9]
403. ¢En los ultimos 12 meses, ha visto
por control de su salud a algun S NO 2 [] Pasea405
profesional de la salud?
404. ¢ Qué profesional visité la Gltima Médico 1] No recuerda 3]
vez? Enfermera 2] Otros, cual?: 4]

405. ¢ Le ha dado a su papa, mama, hermano o hermana de sangre alguna de las siguientes
enfermedades? (Leer las opciones y marcar segln respuesta para cada una)

Enfermedad Sl NO ENS(% E QEE/UNR%
a. Diabetes o azucar alta en la sangre 1 2 3
b. Presion alta 1 2 3
c. Derrame cerebral 1 2 3
d. Cancer o tumor maligno 1 2 3
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V. DIABETES MELLITUS:

503. ¢ Le ha dicho algin médico o enfermera
gue padece de diabetes o azlcar alta en la
sangre?

NO SABE /NO ESTA SEGURO 3. [ ]

si: 1[]
501. ¢ Alguna vez le han hecho a Usted, un NO 2. |:| Pase a 503
examen de glucosa o azucar en la sangre? NO SABE/ NO ESTA SEGURO  3.[ ]
Menos de 6 meses 1.[]
) . _ Entre 6 y 11 meses 2.1
502. ¢, Cuando fue la ultima vez que se hizo el Entre 1V 2 afios 3.[]
examen de azlcar en la sangre? y '
Mas de 2 afios 4. ]
NO SABE / NO ESTA SEGURO 5[]
s 1]

NO 2. |:| Si es mujer pase a 508,
si es hombre a 601

504. ¢ Qué edad tenia cuando le dijeron que |
padecia de diabetes o azucar alta en la
sangre?

| Afios

|| NOSABE/NORECUERDA

505. En los dltimos 12 meses: ¢haido a
consulta con un médico o personal de salud
por su diabetes?

1[] No.deveces® |_|__|

NO 2. []

NO SABE / NO ESTA SEGURO: 3. [_]

506. ¢ Qué tratamiento le han indicado para la diabetes o azlcar alta en la sangre? 1 ] Alguno
2. |:| Ninguno Si es hombre pase ala pregunta 601
3. |:| NO SABE/NO ESTA SEGURO Si es mujer pase a 508
Tratamiento NO | SI Escribir los medicamentos
(Puede marcar mas de una opcién)
a. Tomar medicamentos ) 1
b. Llevar una dieta especial 2 1
c. Bajar de peso 2 1
d. No tomar bebidas alcohdlicas en exceso 2 1
e. Hacer ejercicios o actividad fisica regularmente 2 1
f. Remedios caseros, cual?: 2 1
g. Otro 2 1
Si y siempre 1 [
507. Generalmente: ¢ usted tiene el dinero o los Si, pero con un poco de dificultad 2 ]
medios para conseguir los medicamentos que le ? B
receta el medico para la diabetes? Si, pero con mucha dificultad 3 [
No puedo disponer de ellos 4[]
st 1 []
508. ¢ Le ha dicho algin médico que tuvo diabetes NO 2. [
solamente durante alguno de sus embarazos? No ha tenido hijos 3. []

NO SABE/NO ESTA SEGURA 4. [_]
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VI. HIPERTENSION ARTERIAL

Ninguno 2. []

601. SAl Usted le h sk g
. ¢Alguna vez a Usted le han
tomado la presion arterial? NO 2. [ I Pase a 603
NO SABE/ NO ESTA SEGURO <
Menos de 6 meses 1]
) . Entre 6 y 11 meses 2]
602. ¢ Cuando fue la ultima vez que se Entre 1v 2 afios 3[]
la tomaron? y
Mas de 2 afios 4[]
NO SABE / NO ESTA SEGURO 5[]
603. ¢ Alguna vez un médico, una
enfermera u otro profesional de la Sk 1]
salud le ha dicho que tiene presioén NO 2 |:| I Pase a 607
alta? NO SABE/ NO ESTA SEGURO 3 [_]
604. ¢ Qué edad tenia cuando le ||| Afos
dijeron que padecia de presién alta?
605 ¢ Qué tratamiento le han indicado para la presion alta? Alguno 1.[]

NO SABE /NO ESTASEGURO 3. |:| Pase a pregunta 607
(Marcar ca d;raljﬂr;'g}gtlgs opciones ) —» NO Sl Escribir los medicamentos

a. Tomar medicamentos 2 1

b. Comer con poca sal 2 1

c. Bajar de peso 2 1

d. Dejar de fumar 2 1

e. No tomar bebidas alcohdlicas en exceso 2 1

f. Hacer ejercicios o actividad fisica regularmente 2 1

g. Evitar el estrés 2 1

h. Remedios caseros, cual? 2 1

i. Otro, cual? 2 1
Si y siempre 1 [

606..Generalmente: g,_usted tien_e el dinero o los Si, pero con un poco de dificultad 2 [ ]

medios para conseguir los medicamentos que le ) -

receta el medico para la presion alta? Si, pero con mucha dificultad 3 [
No puedo disponer de ellos 4[]

OTRAS ENFERMEDADES CRONICAS. (LEER OPCIONES)
607. ¢ Le ha dicho algiin médico que tiene o ha tenido alguna de las siguientes enfermedades?

NO SABE/ NO A que edad lo
Enfermedad ESTA NO SI diagnosticaron por
SEGURO primera vez
a. Angina de pecho (dolor, opresion) 3 2 1 L
b. Ataque o infarto del corazén 3 2 1 L
c. Derrame cerebral 3 2 1 L
d. Céancer o tumor maligno 3 2 1 L
f. Osteoporosis, falta de calcio/fractura de cadera 3 2 1 L L
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VII. COLESTEROL

701. ¢ Alguna vez a Usted, le han medido el si: 1] NO 2[] I Pase a 703
colesterol o grasa en la sangre? NO SABE/ NO ESTA SEGURO 3 [_]
Menos de 6 meses 1]
) . _ Entre 6 y 11 meses 2]
702. ¢, Cuando fue la ultima vez que se hizo el Entre 1 v 2 afios 3[]
examen de colesterol o grasa en la sangre? ) y
Mas de 2 afios 4[]
NO SABE / NO ESTA SEGURO 5[]
Sl: 1]
703. (;Alguna} vez un médico, una en'fermera NO 2 |:| Pase a 801
u otro profesional de la salud le ha dicho que
tiene alto el colesterol en la sangre? NO SABE/ NO ESTASEGURO 3 [_]

2.[]

NO SABE / NO ESTA SEGURO 3. [_|

Ninguno

704. ¢ Que tratamiento le han indicado para bajar el colesterol o grasa en la sangre? Alguno 1. [ ]
I Pase a la pregunta 801.

Tratamiento

( Marcar cada una de las opciones) —»

NO SI Escribir los medicamentos

a. Tomar medicamentos

b. Llevar una dieta especial

c. Bajar de peso

d. Hacer ejercicios o actividad fisica regularmente

e. Remedios caseros, cual?

f. Otro, cual?

NN N NN
RPlRr|Rrk|Rk|R

VIIl. CONSUMO DE TABACO

801. Actualmente:

Diariamente 1. [ |  Algunosdias 2. [|

¢Cada cuanto fuma usted? Nofuma 3. []  Pasea807-808-809
802. Cuando empez6 a fumar por primera ||| Afos cumplidos
vez en su vida: ¢Que edad tenia?
Sl: 1]
803. En toda su vida: ¢ Se ha fumado por lo NO 2 []

menos 100 cigarrillos, puros o tabaco en pipa?

I Pase a 807-808-809
NO SABE/ NO ESTA SEGURO 3 [_]

804. Durante las Ultimas 4 semanas: ¢, Cuantos
cigarrillos, puros o pipas, en promedio ha
fumado al dia?

|| |cantidad al dia

805. Aproximadamente: ¢Hace cuanto tiempo Meses O I S T
empez6 a fumar a diario? A0S 2] > L

Si, enel proximomes:1 [] Si,enla6meses : 2 []
806. ¢ Quiere intentar dejar de fumar? Si, dentro de 7 meses o mas: 3 [ ] NO 4 []

NO SABE/ NO ESTA SEGURO: 5[]

807. En los ultimos 12 meses, en la consult.a S| 1] NO 2[]
¢le ha preguntado un médico o enfermera si _ o . .
fuma? No ha visto ningtin médico o enfermera en ese tiempo : 3 []
808. ¢ Cree usted que fumar dafia la salud del st 1] NO 2[]
fumador? NO SABE/ NO ESTA SEGURO: 3 []
809. ¢ Cree usted que fumar dafia la salud de sl 1[0 NO 2[]

guienes estan alrededor de la persona que
fuma?

NO SABE / NO ESTA SEGURO: 3 [ ]
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IX. CONSUMO DE ALIMENTOS: (LEER OPCIONES EN CADA PREGUNTA)

901. ¢Le agrega o le pone sal a los alimentos una
vez que estan cocidos o al sentarse a la mesa?

Si, siempre 1]
Si, raras veces o cuando le falta 2 [_]
No, nunca 3]

Marcar cada una de las opciones.

902. ¢, Qué tipo de aceite o grasa usan en su casa generalmente para preparar / hornear los alimentos?

Tipo de aceite o grasa: NO Sl
a. Aceite vegetal 2 1
b. Manteca, 2 1
c. Mantequilla 2 1
d. Margarina 2 1
g. Otro 2 1
e. Preparan sin grasa ni aceite 2 1

Marcar cada una de las opciones.

903. ¢ Qué tipo de aceite 0 grasa usan en su casa generalmente para cocinar / freir los alimentos?

Tipo de aceite o grasa: NO SI
a. Aceite vegetal 2 1
b. Manteca, 2 1
c. Mantequilla 2 1
d. Margarina 2 1
g. Otro 2 1
e. Cocinan sin grasa ni aceite 2 1
Pordia 1] |__|
904. ¢ Cuantos huevos consume Usted, Veces por semana 2 |:| > |
habitualmente? Por mes 3[] > L
Nunca 4[] NOSABENOESTASEGURO 5[ |
Por dia 101> ||
905. ¢ Cuéantas veces bebe jugos de fruta tales Vecesporsemana 2[] & |__|
como naranja, grape fruit, toronja o tomate? Por mes 3l > ||
Nunca 4 [_] NO SABE / NO ESTA SEGURO 5[]
Pordia 1[]=> | _|

906. Sin contar los jugos:
¢ Con que frecuencia come frutas?

Veces porsemana 2[ 1= ||
Pormes 3[ > | _|

Nunca 4[] NO SABE / NO ESTA SEGURO 5[]
) _ Por dia 1] 2> ||
907. ¢, Cuantas porciones de vegetales y
ensaladas verdes come usualmente? Veces por semana 21 > |_|
(Considere que si come vegetales en almuerzo y Por mes 3l > ||
cena se asume como dos porciones)
Nunca 4[] NO SABE/ NO ESTA SEGURO 5 [_]
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X. CONSUMO DE ALCOHOL

Para los efectos de este estudio una bebida equivale a una lata o botella de cerveza, un

vaso de vino, un coctel o aun trago de licor

1001. ¢ Ha tomado alguna bebida alcohdlica en
su vida?

si: 1[]
NO  2[]

I Pase a 1101
NO SABE/ NO ESTA SEGURO 3 [_]

1002. ¢ Aproximadamente que edad tenia cuando
tomé por primera vez una bebida completa?

||| Afos cumplidos

1003. ¢ En los dltimos 12 meses, ha tomado al
menos una bebida alcohélica?

si: 1]
NO 2.1 I Pase a 1101
NO SABE/ NO ESTA SEGURO 3. [_]

1004. Cuando usted toma: ¢,cuantas bebidas
toma en promedio?

|___|__| No. de bebidas

1006. En las dltimas 4 semanas: ¢,ha tomado al
menos una bebida alcohdlica?

Suave (cerveza, vino) 1.[]
1005. ¢ Qué tipo de bebida toma usualmente? Fuerte (ron, whisky. cususa) 2. [ ]
Combina suaves y fuertes 3.[]

si: 1]

NO 2.[] I Pase a 1009
NO SABE/ NO ESTA SEGURO 3. [ ]

1007. En los Ultimos 7 dias: ¢ cuantos dias tomé
cualquier bebida alcohdlica?

||| No.dedias

1008. En las Ultimas 4 semanas: ¢,cuantas veces
ha tomado mas de 5 bebidas durante todo el dia?

|__ | | No.de veces

vez un trago en la mafana para “sentirse bien"?

1009. Durante el tltimo afio: ¢ha sentido alguna Sl 1]
vez la necesidad de disminuir la cantidad que NO 2]
?

toma NO SABE/ NO ESTA SEGURO 3]

st 1[]

1010. Durante el tltimo afio: ¢,se ha sentido NO 2]
molesto porque le critican su manera de beber?

NO SABE/ NO ESTASEGURO 3 []

st 1]

1011. Durante el dltimo afio: ¢ se ha sentido mal o NO 2]

culpable por su manera de beber?

NO SABE/NO ESTA SEGURO 3 [ |

. Sl 1]

1012. Durante el ultimo afio: ¢ ha tomado alguna NO 2]

NO SABE/ NO ESTA SEGURO 3 [ |
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XI. PESO CORPORAL Y ACTIVIDAD FiSICA

tratamiento para NO aumentar de peso?

Menos de 1 afio 1.[]
1101. ¢ Cuéando fue la Ultima vez que se pes6? Entre 1y 2 afios 2.]
Mas de 2 afios 3.
NO SABE / NO ESTA SEGURO 4. ]
1102. ¢ Alguna vez un médico, una enfermera u otro S 1.
profesional de la salud le ha dicho que esta pasado de peso, NO 2.1
obeso 0 que pesa mas de la cuenta? NO SABE/ NO ESTA SEGURO 3. [ ]
1103. ¢ Esta usted siguiendo en este momento algun
. . S 1.]
programa o tratamiento para bajar de peso?
NO 2.[]
1104. ¢ Esta siguiendo en este momento algun programa o sl 1[] NO: 2[]

1105. ¢, Cuantos dias a la semana camina a ritmo normal, al
menos durante 10 minutos seguidos, para trasladarse de un
lugar a otro, para ir a su trabajo o actividades recreativas, 0
por placer?

Dias porsemana 1. [ | = |
Nunca 2. [] pasea1107
NO SABE / NO ESTA SEGURO 3. [_]

1106. En cada uno de los dias en que usted camina: ¢ cuanto
tiempo emplea caminando?

Horas 1. ]
Minutos 2. [][]

1107. ¢ Cuantos dias en una semana normal (usual, tipica)

realiza usted actividades fisicas moderadas, como andar en
bicicleta a un ritmo regular, nadar a un ritmo normal, rastrillar
6 barrer el piso; por lo menos durante 10 minutos seguidos?

No. dias porsemana 1[ | = | |
Nunca 2[] Pasea1109
NO SABE/NO ESTA SEGURO 3 [_]

1108. En cada uno de los dias cuando usted realiza éste tipo
de actividad fisica ¢ cuanto tiempo emplea?

Horas 1.

]
L]

Minutos 2.

1109. ¢ Cuantos dias en una semana normal (usual, tipica)
realiza usted actividades fisicas vigorosas- fuertes, por
ejemplo levantar cosas pesadas, aerobicos, acarrear agua;
que lo hicieran respirar mucho mas fuertes de lo normal, por
lo menos durante 10 minutos?

.00 |
2. [ ]>Termina
NO SABE/NO ESTA SEGURO 3. [_]

No. dias por semana
Nunca

1110. ¢ En cada uno de los dias cuando usted realiza éste
tipo de actividad fisica ¢ cuanto tiempo emplea?

Horas 1.
Minutos 2.

0]
[ 1] = Termina

** AGRADECER AL PARTICIPANTE, ENTREGAR CITA Y HACER ENFASIS SOBRE LA

IMPORTANCIA DE ACUDIR AL

CENTRO DE SALUD. ENTREGAR CARTA PARA EL EMPLEADOR. DESPEDIRSE.

OBSERVACIONES
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