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I. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares tales como hipertension arterial, infarto
agudo al miocardio, evento cerebro vascular, entre otras; son enfermedades
crénicas adquiridas, que comprometen el buen funcionamiento del sistema
cardiovascular. En muchos paises, especialmente de los denominados
desarrollados, por sus altas prevalencias, altos costos en salud publica, muertes y
largas convalecencias han cobrado importancia.

Al igual que otras enfermedades adquiridas, estas son prevenibles, por lo
que se han identificado diversos factores de riesgo (algunos no modificables y
otros modificables) entre los que se pueden mencionar: edad mayor de 60 anos,
género masculino, raza negroide, antecedentes familiares positivos, hipertension
arterial, dislipidemia y diabetes mellitus, tabaquismo y alcoholismo, sobrepeso y
obesidad, sedentarismo y estrés.

Actualmente en Guatemala, por medio de la vigilancia epidemioldgica, se ha
observado que las enfermedades cronicas tienen una tasa de incidencia nacional
para hipertension arterial es de 11.57 por 10,000 habitantes, ocupando un lugar
entre las primeras 10 causas de enfermedades de prioridad nacional (Memoria
Anual de Vigilancia Epidemioldgica de Guatemala del 2,001).

Por lo general factores de riesgo que han sido identificados en otros paises,
se toman como ciertos para el nuestro, por lo que no ha habido vigilancia
epidemioldgica de todos ellos en nuestro pais, y no se tienen datos confiables de
su verdadera prevalencia. Y debido a que cada pais puede ser distinto en muchos
sentidos a otro, y por tanto sus factores de riesgo también tienen un
comportamiento distinto, de lo anterior surgié la importancia de conocer su
caracterizacion en la poblacion adulta de la zona urbana de uno de los cascos
urbanos que mas han reportado enfermedades cardiovasculares como lo es el
Puerto de San José Escuintla, ademas porque estos datos generan informacion
para planificar estrategias de accién, objetivo primordial de la epidemiologia.

En base a la informacion disponible se disefd esta investigacion descriptiva,
aplicando un muestreo aleatorio simple a la poblacion en la zona urbana del
municipio en mencion. Se utilizd un instrumento disefiado para esta investigacion,
encuestando y midiendo presion arterial, peso y talla de los sujetos de estudio, en
el periodo de febrero a junio de 2003.

Con el objetivo de describir los factores de riesgo asociados a enfermedad
cardiovascular en personas adultas en la zona urbana del municipio del Puerto de
San José, Departamento de Escuintla. Ademas de cuantificar la prevalencia de los
factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular e identificar el factor de
riesgo mas frecuente, y los conocimientos y actitudes de los sujetos de estudio



acerca de sus antecedentes familiares y personales, peso ideal, ejercicio,
alimentacion, consumo de tabaco y consumo de alcohol.

Entre los hallazgos mas importantes se puede mencionar que los factores de
riesgo de tipo modificable son los mas prevalentes en esta poblacion
(sedentarismo, obesidad y estrés), y los que tuvieron mas asociaciones
significativamente estadisticas como factores de riesgo son edad mayor de 60
anos, género masculino, tabaquismo y diabetes mellitus entre otros.

Debido a ello, se recomienda que se oriente atencién a los grupos de alto
riesgo, por ejemplo la personas mayores de 60 afios, ya que tienen mayor riesgo
de padecer enfermedades cardiovasculares, como por ejemplo hipertensién arterial
y diabetes mellitus, las cuales demandan un adecuado control y tratamiento.

Sin embargo es posible lograr un mayor impacto en poblacién joven vy
adulta, pues con programas de educacion en salud se debe promover un estilo de
vida mas sano, alejado del sedentarismo, obesidad, estrés, consumo de alcohol y
tabaco, que son los factores de riesgo modificables mas prevalentes que aumentan
los riesgos de padecer una enfermedad cardiovascular.

Debido a que este estudio es descriptivo sus resultados solamente ofrecen
un panorama de la prevalencia e importancia de los factores de riesgo investigados
en el Puerto de San José Escuintla.



II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Las enfermedades cardiovasculares en el adulto se definen como aquellas
enfermedades adquiridas que comprometen el buen funcionamiento del sistema
cardiovascular, v. gr. hipertension arterial, infarto agudo al miocardio, evento
cerebro vascular, enfermedad isquémica transitoria, enfermedad coronaria y otras,
permaneciendo como primera causa de mortalidad mundial segin la American
Heart Association. %’

Las personas que padecen alguna enfermedad cardiovascular, por lo
general, presentan uno o mas factores de riesgo %3?732353 siendo los mas
comunes los antecedentes familiares positivos, la presencia de hipertension
arterial, ser adulto mayor (mayor de 60 afos), la presencia de diabetes mellitus,
tabaquismo, sobrepeso y obesidad, sedentarismo, dislipidemia, género masculino,
etnia afroamericana, estrés y alcoholismo.

Dentro de los anteriores tenemos factores de riesgo no modificables y
modificables. Se ha visto que la atencién e intervencion a los factores de riesgo
modificables tiene gran impacto en la disminucién de la prevalencia de las
enfermedades, las cuales representan los mas altos costos en asistencia médica.®®

A pesar de que Guatemala sigue siendo un pais en vias de desarrollo y por
lo tanto tiene gran morbilidad y mortalidad por enfermedades agudas prevenibles,
en las Ultimas décadas se ha notado un aumento en la incidencia (la hipertension
arterial presenta una tasa de incidencia de 11.57 por 10,000 habitantes) vy
prevalencia de las enfermedades crénicas, sobre todo al observar que ocupan
lugares importantes en las estadisticas de primeras diez causas.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala es el
encargado de la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades, sin embargo la
enfermedad cardiovascular no ha sido descrita ni cuantificada a nivel nacional, por
lo que se cuenta con datos escasos y poco detallados, como se observa en la
Memoria Anual de Vigilancia Epidemioldgica del afio 2001, donde la hipertension
arterial ocup6 el séptimo lugar de las enfermedades de prioridad nacional y el
primer lugar de las enfermedades cronicas.

De la informacién disponible del departamento de Escuintla se tiene que el
infarto agudo al miocardio ocupd un cuarto lugar en la mortalidad general (3.10%
en hombres y 6.49% para las mujeres), y el evento cerebro vascular en el décimo
lugar (1.55% de las muertes en hombres y 3.99% para las mujeres). De la
mortalidad prioritaria del mismo departamento, las tasas de incidencia son: Infarto
agudo al miocardio 3.05, hipertension arterial 0.29, evento cerebro vascular 1.72,
insuficiencia cardiaca congestiva 0.92 y diabetes mellitus 1.25, todas por 10,000
habitantes.



Para el area de salud que comprende al municipio del Puerto de San José,
en la Vigilancia de Morbilidad Prioritaria se encuentra que las tasas de incidencia
para el aho 2,002 fueron: Diabetes mellitus 19.03 e hipertension arterial 12.39,
ambas por 10,000 habitantes. En la mortalidad general evento cerebro vascular
ocupd el noveno lugar con un 5%. En la mortalidad prioritaria la insuficiencia
cardiaca congestiva ocupa el segundo lugar con una tasa de 1.11 x 10,000
habitantes, y la hipertensién arterial un tercer lugar con una tasa 0.66 x 10,000
habitantes.

La determinacion de los factores de riesgo que inciden en el Puerto San
José servira para planificar estrategias de accién para la prevencion de
enfermedades cardiovasculares en este municipio, ademas de proporcionar
informacion actualizada sobre este problema.

De todo lo anterior surgieron las siguientes interrogantes:

1. éCual es la prevalencia de los factores de riesgo cardiovasculares en la
poblacion mayor de 18 afos del Municipio de San José del Departamento
de Escuintla?

2. ¢Cudles factores de riesgo cardiovascular predominan en ésta poblacion?

3. ¢Cudles son los conocimientos y actitudes de los sujetos de estudio acerca

de sus antecedentes familiares y personales patoldgicos, peso ideal,
ejercicio, alimentacidon, consumo de tabaco y consumo de alcohol?



III. JUSTIFICACION

Las enfermedades cronicas han duplicado su incidencia en los paises en vias
de desarrollo, generalmente en las areas urbanas, donde las personas estan mas
expuestas al sedentarismo, tabaquismo, alcoholismo, dieta rica en grasas y
carbohidratos y al estrés; todo unido a enfermedades crdnicas como diabetes
mellitus, 5r;ipertensién arterial cronica, las que aumentan el riesgo de enfermedades
cronicas.

Habitualmente se aceptan los factores de riesgo cardiovasculares
identificados en paises anglosajones o ndrdicos como universales >> y por ende a
Guatemala. No todos los sujetos reaccionan igual ante un agente productor de
enfermedad, siendo esto aplicable a las poblaciones. Por lo tanto las enfermedades
cardiovasculares pueden ser diferentes de un pais a otro, debido a la distinta
prevalencia de los factores de riesgo.

En Guatemala, la Vigilancia Epidemioldgica Semanal (SIGSA 18) no
contempla el registro de enfermedades cronicas, dentro de las cuales las mas
importantes son las enfermedades cardiovasculares y en especial la hipertension
arterial, pues su tasa de incidencia a nivel nacional es de 11.57 por cada 10,000
habitantes, ocupando el séptimo lugar de las enfermedades de prioridad nacional.
En cuanto a la mortalidad prioritaria el Infarto Agudo al Miocardio ocupa el cuarto
lugar (Memoria Anual de Vigilancia Epidemioldgica de Guatemala del 2,001), con
una tasa de mortalidad de 2.01 por cada 10,000 habitantes.

De la Vigilancia Epidemioldgica del departamento de Escuintla se tiene que
el infarto agudo del miocardio, en el afo 2,002 ocupd un cuarto lugar en la
mortalidad general con un 3.10% de las muertes en hombres y un 6.49% para las
mujeres, y el Evento cerebro vascular en el décimo lugar con un 1.55% de las
muertes en hombres y 3.99% para las mujeres. En cuanto a la mortalidad
prioritaria las tasas son: Infarto agudo al miocardio 3.05, hipertension arterial
0.29, evento cerebro vascular 1.72, insuficiencia cardiaca congestiva 0.92 y
diabetes mellitus 1.25, todas por 10,000 habitantes.

En el area de salud del Puerto de San José, la vigilancia de morbilidad
prioritaria describe que las incidencias para el afio 2,002 fueron: Diabetes 19.03 e
hipertensién arterial 12.39, ambas por 10,000 habitantes. En la mortalidad general
Evento cerebro vascular ocupd el noveno lugar con un 5%. En la mortalidad
prioritaria la insuficiencia cardiaca congestiva ocup6 el segundo lugar con una tasa
de 1.11 x 10,000 habitantes, y la hipertension arterial un tercer lugar con una tasa
0.66 x 10,000. Al analizar los consolidados del Centro de Salud del Puerto de San
José se infiere que puede existir sub-registro de casos infarto agudo al miocardio,
pues por ejemplo en la mortalidad general el primer lugar para el afio 2,002 fue



para el diagndstico de “Paro Cardiaco” 31 casos, en undécimo lugar “Ataque
cardiaco” 4 casos y decimotercero “Infarto Agudo” 3 casos.

Debido a la falta de vigilancia epidemioldgica de todos los factores de riesgo
no se tienen datos confiables de su verdadera prevalencia, ni de la frecuencia con
que dichos factores de riesgo estan presentes en la poblacidn guatemalteca. De
aqui surgid la importancia de conocer la prevalencia de los factores de riesgo, no
sblo por la falta de datos confiables sino también porque estos datos generan
informacion para planificar estrategias de accion, objetivo primordial de la
epidemiologia, ya que la mayoria de los factores de riesgo para la enfermedad
cardiovascular son modificables con educacion en salud mediante cambios en el
estilo de vida.

Ademas debemos considerar los altos costos que estas enfermedades
representan para el sistema de salud nacional. A modo de ejemplo, un cateterismo
cardiaco en la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala (UNICAR) tiene un
valor que oscila entre Q72,000.00 a Q.128,000.00, un recambio valvular entre
Q100,000.00 a Q200,000.00, sin contar el tratamiento de sostén que deben tener
estos pacientes.



IV. OBJETIVOS

GENERAL:

Describir los factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular en
personas adultas en la zona urbana del municipio del Puerto de San José,
Departamento de Escuintla.

ESPECIFICOS:

1. Cuantificar la prevalencia de los factores de riesgo asociados a
enfermedad cardiovascular en personas adultas de la zona urbana del
Municipio del Puerto de San José, Departamento de Escuintla.

2. Identificar:

2.1  El factor de riesgo mas frecuente asociado a enfermedad
cardiovascular en los sujetos de estudio.

2.2 Los conocimientos y las actitudes de los sujetos de estudio
acerca de sus antecedentes familiares y personales, peso
ideal, ejercicio, alimentacién, consumo de tabaco y
consumo de alcohol.






A.

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

PREVALENCIA

Numero de casos de una enfermedad o de personas enfermas, o de

cualquier otro suceso, ocurridos en una determinada poblacion, sin distincién
alguna entre casos nuevos y casos viejos.?’

Existen dos tipos de Prevalencia: %/

Prevalencia momentanea: Se refiere a la prevalencia de una enfermedad en
un momento dado. Se expresa en forma de tasa, cuyo numerador es el
numero de todos los casos de enfermedad en curso en un momento dado, y
el denominador el numero efectivo o aproximado de habitantes de
determinada poblacion en ese momento. Frecuentemente la expresion
utilizada es indicando la fecha. Siempre que se utilice el término
“Prevalencia” solo, sin ningun calificativo, se refiere a Prevalencia
momentanea.

Prevalencia durante un periodo determinado: Se refiere a la prevalencia de
una enfermedad o de un suceso durante un periodo de tiempo dado. Se
expresa en forma de tasa, cuyo numerador es el niUmero de todos los casos
de enfermedad en curso en cualquier momento de un periodo determinado
(generalmente un ano o un mes), y el denominador representa el promedio
de personas de una poblacidon determinada, durante dicho periodo, o el
numero de personas que se estima estan a mediados de ese periodo.

Para fines de este estudio, se entiende por prevalencia de los factores de

riesgo para enfermedad cardiovascular como el numero de personas que
presenten factores de riesgo para enfermedad cardiovascular en el municipio de el
Puerto de San José, departamento de Escuintla.

DATOS ANTROPOLOGICOS

Estado civil: Es la condicidon o status juridico de cada persona desde el
punto de vista de sus derechos y deberes civiles de caracter individual y
familiar. >*

Ocupacion: Forma de actividad en la que por remuneracion y de manera
regular se emplea un individuo. >*



Existen 456 ocupaciones mas frecuentes a nivel mundial, y se pueden
clasificar segun letras, asi:

a) R, ocupaciones realistas, entre ellas estad la del negociante, las
ocupaciones técnicas o algunos empleos de servicio.

b) I, ocupaciones investigativas, entre ellas estan las cientificas y algunas
técnicas.

c) A, ocupaciones artisticas, entre ellas las de las artes plasticas, la musica
y la literatura.

d) S, ocupaciones sociales, entre ellas las ocupaciones educativas y de
asistencia publica.

e) E, ocupaciones emprendedoras, entre ellas estan las de administracion y
negocios.

f) C, ocupaciones convencionales, entre ellas estan las de oficina y de
dependiente. %

Ademas se complementa esta clasificacién con un digito que indica el nivel
de desarrollo educativo general que se requiere de una ocupacion. Los niveles 5y
6 significan que es necesario haber cursado la universidad. Los niveles 3 y 4
significan que se necesita educacién de secundaria y algo de universidad, de
conocimientos tecnoldgicos o de comercio. Los niveles 1 y 2 significan que en la
ocupacion se requiere solamente educacion primaria o que no hace falta ningin
entrenamiento especial. (Ver anexos)®

En Guatemala las ocupaciones mas frecuentes son las de agricultor, obrero,
profesional, ama de casa y estudiante. Asi pues se definirda cada una de las
ocupaciones anteriores.

a) Agricultor: Es la persona que administra y dirige una explotacion
agricola, ya sea como empresario o como administrador retribuido,
aplicando capital y trabajo a la tierra con el fin de explotar una o mas
empresas agricolas. El agricultor puede ejercer las funciones de
capitalista o de jornalero, pero debe ejercer las de administrador. Los
agricultores pueden dividirse en cierto numero de categorias segun sea
el origen de su derecho a explotar la finca, a saber: £/ propietario, si
explota por si mismo su tierra destinandola a la agricultura y e/
arrendador que obtiene el derecho a trabajar la tierra por su cuenta
mediante un contrato de arrendamiento, obligandose a pagar una renta
en dinero al propietario de la tierra. No cabe confundir al jornalero o
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campesino que percibe una parte de la cosecha como retribucién en
especie por su trabajo en la finca, pero que no adquiere otros derechos
sobre ella. >*

b) Obrero: En su empleo mas comun el término se limita a designar al tipo
de obrero cuyas actividades son de tipo fisico y manual mas que
intelectuales. En una economia capitalista se considera obrero al
individuo que se emplea por otra persona y que trabaja por un salario. >*

c) Profesional: Profesidn es la actividad permanente que sirve de medio
de vida y que determina el ingreso en un grupo profesional determinado.
De manera mas especifica, la profesion es un tipo particular
caracterizado por un poder social considerable y por un elevado status
social (la medicina, la abogacia, el sacerdocio, la ensefianza universitaria,
la ingenieria) y por un grado notable de institucionalizacion. Se
caracteriza asimismo por un alto grado de capacidad técnica que supone
una preparacidn especializada, por lo general en instituciones
reconocidas de ensefianza, por la existencia de reglamentacién y
licencias de caracter oficial, por un fuerte sentimiento del honor de clase
y de solidaridad manifestado en las asociaciones profesionales
establecidas para asegurar el monopolio del servicio, asi como por los
cddigos de moral que prescriben la responsabilidad de la profesion frente
a la colectividad a que sirve. Con el transcurso del tiempo y el cambio de
usos sociales varia el status diferencial de las diversas profesiones;
ademas aparecen de continuo otras nuevas, por completo o como
resultado de las variaciones de estatus de las ya existentes, para hacer
frente a las necesidades crecientes de técnicos y especialistas en una
sociedad compleja. Se puede, entonces, definir profesional como el
individuo que ejerce una profesion o es miembro de un grupo
profesional. >*

d) Oficios domésticos: Trabajador o empleado pagado por la cabeza de
familia para que realice determinadas tareas y preste servicios
personales en la casa. >*

e) Ama de casa: Duefa del hogar que se dedica a cuidar del mismo y por
cuyo trabajo no recibe remuneracién monetaria. >*

C. FACTOR DE RIESGO

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia identificable,
que se asocia con un aumento de la probabilidad de padecer o estar expuesto a un
proceso morbido. Las personas que presentan un solo factor de riesgo tienen un
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riesgo relativamente bajo de padecer la enfermedad, mientras los que presentan
multiples factores de riesgo su riesgo es mas elevado. 3

Estudios epidemiolégicos grandes como el estudio Framingham ¢ han
contribuido a identificar los factores de riesgo cardiovascular, tales como
hipertensidn, hipercolesterolemia, tabaquismo, obesidad, diabetes mellitus vy
sedentarismo, asi como mas recientemente los niveles sanguineos de triglicéridos,
de lipoproteinas de alta densidad (HDL), de lipoproteina (A), de los remanentes de
lipoproteinas de alta y baja densidad y la hiperhomocisteinemia.*>3¢”

Los factores de riesgo que afectan el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares se pueden clasificar asi:
' No modificables: Género, edad, antecedentes familiares, raza,
menopausia 18,20,21,24,27,58,67

Modificables directos: tabaquismo, hipertension arterial, diabetes
mellitus, tipo de alimentacion, colesterol total, lipoproteinas de baja
densidad (LDL, por sus siglas en inglés, low density lipoprotein) elevadas y
lipoproteinas de alta densidad (HDL, por sus siglas en inglés, high density
lipoprotein) bajas, alcoholismo, ingesta de sodio, ingesta de potasio,
cafeina, exposicién al ruido 18:20:21:24:27,63,67,69

3. Madificables indirectos: Sedentarismo, obesidad, estrés, anticonceptivos
orales (ACOS) 4,18,20,21,24,27,49,63,66,69

A nivel mundial, estudios epidemioldgicos han descrito que las consecuencias
de enfermedades cardiovasculares son uno de los mayores problemas de salud
publica de las sociedades occidentales, pues tienen una tasa de incidencia
creciente, relacionada con el envejecimiento de la poblacion, lo que ha hecho que
se las califiqgue de epidémicas.*®

En Chile, pais latinoamericano, se realizd un estudio epidemioldgico en un
centro urbano con adultos jévenes. Se encontrd que la prevalencia de los factores
de riesgo para enfermedad cardiovascular fue la siguiente: obesidad 61.3%,
colesterol 44%, tabaquismo 31.4%, hipertension arterial 30.5%, alcohol 22.4%,
triglicéridos 16.8% y diabetes 6.2%.*

En Guatemala, como se ha mencionado, la hipertension arterial tiene una
tasa de incidencia a nivel nacional de 11.57 por cada 10,000 habitantes, ocupando
el séptimo lugar de las enfermedades de prioridad nacional. En cuanto a la
mortalidad prioritaria el Infarto Agudo al Miocardio ocupa el cuarto lugar (Memoria
Anual de Vigilancia Epidemioldgica de Guatemala del 2,001), con una tasa de
mortalidad de 2.01 por cada 10,000 habitantes.
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Del departamento de Escuintla el infarto agudo del miocardio ocupa un
cuarto lugar en la mortalidad general con un 3.10% de las muertes en hombres y
un 6.49% para las mujeres, y el evento cerebro vascular ocupa el décimo lugar
con un 1.55% de las muertes en hombres y 3.99% para las mujeres. En cuanto a
la mortalidad prioritaria las tasas son: Infarto agudo al miocardio 3.05, evento
cerebro vascular 1.72, diabetes mellitus 1.25, insuficiencia cardiaca congestiva
0.92, hipertension arterial 0.29, todas por 10,000 habitantes.

Y en el area de salud del Puerto de San José, la vigilancia de morbilidad
Prioritaria describe que las incidencias para el afo 2,002 fueron: Diabetes mellitus
19.03 e hipertension arterial 12.39, ambas por 10,000 habitantes. En la mortalidad
general evento cerebro vascular ocupa el noveno lugar con un 5%. En la
mortalidad prioritaria insuficiencia cardiaca congestiva ocupa el segundo lugar con
una tasa de 1.11 x 10,000 habitantes, y la hipertensién arterial un tercer lugar con
una tasa 0.66 x 10,000. Al analizar los consolidados del Centro de Salud del
Puerto de San José se infiere que puede existir sub-registro, pues por ejemplo en
la mortalidad general el primer lugar para el afio 2,002 fue para el diagndstico de
“Paro Cardiaco” (31 casos), en undécimo lugar “Ataque cardiaco” (4 casos) y
decimotercero “Infarto Agudo” (3 casos).

D. FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES
1. EDAD

Es la sucesion de etapas del desarrollo fisico, se basa en la evaluacion de
fundamentos bioldgicos. Denota el tiempo transcurrido desde el momento del
nacimiento hasta el momento actual de vida. *

Se ha encontrado relacion directamente proporcional entre el aumento de la
edad del individuo y la frecuencia de aparicion de las enfermedades
cardiovasculares. Cuatro de cada cinco pacientes que fallecen por enfermedad
cardiovascular son mayores de 65 afios.'®

El mecanismo basico por el que la presidon arterial aumenta conforme la
edad lo hace, es por la perdida de la distensibilidad y la elasticidad de las arterias,
principalmente en las personas mayores de 50 afios, algunos autores consideran
edad mayor de 60 afios (59%) ©:%°

Se ha demostrado que la aterosclerosis a menudo se inicia a una edad
temprana. En algunos estudios se han demostrado la presencia de estrias grasas
en pacientes muy jovenes, y puede tardar 20-40 afos en producir un bloqueo
suficiente como para producir un infarto
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Cuanto mas joven sea el paciente a quien se le diagnostique hipertensién
arterial mayor es la reduccién de vida si se deja sin tratamiento.’

En un estudio retrospectivo en el que se evaluaron 172 pacientes por
infarto agudo al miocardio (IAM) durante 5 afios, se buscd el perfil clinico y
predictores de mortalidad en 30 dias desde el infarto se demostré que un factor de
riesgo importante es la edad mayor de 60 afios (59% de los casos) ®

En un estudio de cohorte realizado en Espana, en varones de 30-59 anos,
libres de cardiopatia en el examen inicial, se encontré que la prevalencia de la
hipertensién aumentaba con la edad hasta un 36% en los 50-59 afios, la
proporcion de individuos con hipercolesterolemia severa aumentaba a partir de los
40 anos. Asimismo, la prevalencia de hiperglucemia se incrementaba con la edad.
Se observd una relacidon positiva y creciente entre las tasas ajustadas por edad
segun principales factores de riesgo coronario en el examen inicial y la aparicion de
nuevos casos de cardiopatia coronaria, excepto para la presion arterial y el indice
de masa corporal (IMC).}

Al igual en el trabajo de Bermejo et al, confirma que los pacientes mayores
de 70 afos tienen una mortalidad significativamente mas alta (7.4 frente 3.0%
p<0.05) que los mas jovenes. Se demuestra ademas que los pacientes mayores
reciben tratamientos menos agresivos que los mas jovenes. Y en los estudios TIMI
IIB y ESSENCE se elabord un indice de estratificacion de riesgo en pacientes con
angina inestable en el que la edad mayor de 65 afios es un factor de riesgo
independiente para predecir eventos como muerte e infarto agudo al miocardio.
Concluyendo que los pacientes con edad avanzada con sindromes coronarios
agudos presentan manifestaciones clinicas y electrocardiograficas mas severas y
una mayor mortalidad.'%%’

Otro estudio retrospectivo, realizado en Chile, demostré que la variacion
estacional aument6 progresivamente segun la edad, siendo de 16% para el grupo
menor de 55 anos; de 28% para el grupo de 55-64 afos; de 34% entre 55-74; y
de 45% sobre los 74 afios. (p<0.01).%

En el municipio del Puerto de San José, el consolidado de mortalidad
realizado por el Centro de Salud para el afno 2,002, indica que el Infarto agudo al
miocardio ocurre mas en el grupo etareo mayor de 60 afos, al igual que el evento
cerebro vascular.

Para los fines de este estudio se considera la variable edad, aplicando el

estudio solamente a mayores de 18 afos. Y como factor de riesgo a los mayores
de 60 anos.
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2. GENERO

El género o sexo son las condiciones fisicas que diferencian al hombre de la
mujer. >* Los ataques cardiacos sufridos en personas jévenes son mas frecuentes
en las personas del género masculino (68%) ®, y aumentan en forma lineal con la
edad. Luego de la menopausia el riesgo de las mujeres aumenta, pero sigue
siendo menor que en los hombres 6%

En un estudio realizado en un pais latinoamericano (Brasil), con pacientes
corionaridpatas, distinguieron los factores de riesgo por género de la siguiente
manera, para los hombres

a) Historia familiar positiva 92%

b) Tabaquismo 65% (12-28 cigarros /dia)
c) Hipertensién arterial 50%

d) Lesidn coronaria grave 70%

e) Angina de pecho 50%

f) Infarto agudo al miocardio 80%

Y para las mujeres fueron '8

a) Menopausia 80%

b) Tabaquismo 54% (5-10 cigarros /dia)
c) Historia familiar positiva 88%

d) Lesién coronaria grave 64%

e) Angina de pecho 60%

f) Hipertension arterial 60%

g) Infarto agudo al miocardio 70%

En el estudio de (Ferndndez ') se estudiaron variables bioquimicas,
antropométricas y dietéticas para enfermedad coronaria, todos los pacientes tenian
enfermedad coronaria y de ellos el 43% de diabetes mellitus predomind en las
mujeres y el 65% de tabaquismo en los hombres.!®

En un estudio prospectivo en el cual se evalud el impacto de los factores de
riesgo cardiovascular en mujeres perimenopausicas con enfermedad coronaria,
comparandolas con una poblacidon femenina normal equivalente; concluyeron que
los principales factores de riesgo de enfermedad coronaria en las mujeres
perimenopausicas son la hipertension arterial, la diabetes mellitus y el tabaquismo.
Con respecto al perfil lipidico los triglicéridos elevados también fue un factor de
riesgo importante.®’

Otro factor de riesgo correspondiente al género femenino es sugerido por
varios estudios epidemioldgicos que coinciden en que una paridad de 6 6 mas,
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esta relacionada con mayor morbimortalidad cardiovascular, pero no esta
esclarecido el medio por el cual esto se produzca. °*

Las mujeres posmenopausicas tienen un riesgo de enfermedad
cardiovascular similar a los hombres de la misma edad. Esto cambia con la terapia
de restitucion hormonal. El estrégeno esta relacionado directamente con efectos
protectores sobre el sistema cardiovascular, a corto y largo plazo. *

En el ambito nacional, los datos de la vigilancia epidemioldgica indican que
en el ano 2,001 la hipertension arterial tuvo una incidencia mayor en mujeres
(68.88% de los casos), en cuanto a infarto agudo al miocardio la diferencia es
minima, pero predomind en el género femenino (59.72% de los casos) y en evento
cerebro vascular fue el Unico donde predomind el género masculino (56.21% de
los casos).

En el departamento de Escuintla, los datos de la vigilancia epidemioldgica,
indican que el infarto agudo al miocardio es el Unico que ocurre mas en hombres
(53.33%) que en mujeres (46.67%), en las otras enfermedades cronicas
reportadas (Diabetes mellitus, hipertensién arterial, insuficiencia cardiaca
congestiva y evento cerebro vascular) domina el género femenino.

En el Puerto de San José, la mortalidad en el afio 2,002 por infarto agudo al
miocardio y evento cerebro vascular tuvieron un predominio del género masculino.

Para los fines de este estudio, y en base a la literatura disponible se
considera el género masculino como factor de riesgo.

3. RAZA Y ETNIA

La raza es una divisiébn principal del género humano caracterizada por
rasgos fisicos hereditarios, es decir, un grupo de individuos cuyos caracteres
bioldgicos son constantes y se perpetian por herencia. La clasificacion cientifica de
las razas, divide a la humanidad en tres grandes grupos étnicos, los cuales a su
vez se subdividen en razas o subgrupos. Los rasgos generales de cada grupo son
los siguientes: ¥

a) Caucasica: (Leucoderma) Va de piel muy blanca a piel muy morena, el
craneo es predominantemente dolicocéfalo, cabello fino y ondulado
ligeramente y leptorrinos. %4

b) Mongoloide: (Xantoderma) Tiene la piel amarilla cobriza, craneo
braquicéfalo, cabello grueso y lacio, mesorrinos. *%
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c) Negroide: (Melanoderma) Piel negra, craneo dolicocéfalo, cabello
lanudo vy platirrinos. 4%

Algunos estudios sefalan que la raza negra tiene mas tendencia a presentar
niveles altos de presién arterial que otros grupos étnicos.?> Por el contrario el
estudio de Zornoff demostraron que el 97% de los casos eran de raza blanca.®

La etnia es un grupo de personas unido e identificado por los lazos
familiares y caracteristicas tanto de raza como de nacionalidad. >*

Por los datos obtenidos en el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en el
municipio de San José (Puerto), Escuintla, predominan los no indigenas (93%),
pero no se especifica que tipo de raza o etnia lo componen.

En este estudio se consideran tres etnias predominantes en nuestro pais.
Etnias mayas o indigenas, que se caracterizan tanto por sus rasgos fisicos como
sus idiomas y cultura que los distingue. Ladinos o mestizos, que no solamente
son producto de la mezcla del espafiol con el indigena, sino predominante hablan
espafol y tienen costumbres por lo general occidentalizadas. Y como tercera etnia
se considera la Garifuna, que son de origen africano, traidos hace varios siglos
por colonizadores ingleses, también poseen su propio idioma y cultura.

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

Los antecedentes familiares constituyen un factor de riesgo no modificable e
independiente, los pacientes con un pariente de primer grado coronaridpata tienen
mayores riesgos de desarrollar enfermedad arterial coronaria que la poblacién
general 18,21,27,66,69

El riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular para las personas que
tienen una historia familiar positiva para la enfermedad en cuestion es de 1.5 a 2
veces mayor que en quienes no tienen el factor hereditario. En las mujeres el
factor hereditario parece influir en menor medida. %%

Hay estudios que han revelado que cuanto mas joven es el paciente
portador de infarto agudo de miocardio, mayor es la frecuencia de enfermedad en
sus familiares consanguineos. '+

En otro estudio prospectivo realizado en Gambia, pais donde existen sodlidos
lazos comunitarios. Se entrevistaron personas con antecedentes familiares de
enfermedades no transmisibles (hipertension, obesidad, diabetes y accidente
cerebro vascular), haciéndoles mediciones de presidon arterial, indice de masa
corporal, y variables bioquimicas. Concluyeron que los antecedentes familiares de
hipertensién, obesidad, diabetes o accidente cerebro vascular constituye un factor
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de riesgo importante de obesidad e hiperlipidemia. Y con el aumento de la edad,
en este grupo de alto riesgo puede aparecer mas manifestaciones patoldgicas.®®

De los estudios realizados en Guatemala, se hace mencion del hallazgo
positivo de hipertensién en pacientes con antecedentes en primer grado.*® Ni en
Escuintla ni el Puerto de San José se han realizado estudios que describan
resultados en cuanto a este factor de riesgo.

En este estudio se consideran los siguientes antecedentes familiares:
hipertension arterial, infarto agudo al miocardio, evento cerebro vascular vy
diabetes mellitus, en padres del sujeto de estudio. Ademas, también se indagd
sobre los antecedentes personales acerca de las mismas patologias.

E. FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES DIRECTOS
1. TABAQUISMO

Se ha encontrado una prevalencia mayor del 30% en personas con
enfermedades cardiovasculares'®*%”®° y en el género masculino de hasta 65% 8

El cigarro duplica el riesgo a 30% mas y es importante el nimero de
cigarros fumados %/, inclusive las personas que fumaron regularmente en los
tltimos 12 meses se consideraron como fumadores en el estudio Framingham. ¢

El riesgo de mortalidad global es 2 veces mayor en los fumadores de
cigarrillos comparado con los no fumadores y el de enfermedad coronaria
producido por fumar es mayor en los mas jovenes que en los grupos de mas edad.
Tanto para los varones como para las mujeres menores de 65 ahos, el riesgo de
padecer una enfermedad coronaria es 3 veces mayor que entre los no fumadores.
Cuando se deja de fumar el riesgo se reduce tanto en los varones como en las
mujeres de todas las edades. El exceso de riesgo debido a esta enfermedad
disminuye aproximadamente a la mitad después de un afio de abstinencia.>*+>°

En un estudio de cohorte realizado en Espana, en varones de 30-59 anos,
libres de cardiopatia en el examen inicial, se encontrd que los valores elevados de
colesterol y el consumo habitual de cigarrillos estaban asociados con la incidencia y
la mortalidad coronaria. El riesgo relativo fue 4 veces mayor para los que tenian
hipercolesterolemia severa, en los fumadores el riesgo era el doble respecto a los
no fumadores, sobre todo en los grandes fumadores. Los fumadores con
hipercolesterolemia severa presentaron un riesgo casi 5 veces mayor de padecer
su primer acontecimiento coronario que los no fumadores con niveles de colesterol
deseable. Esto también fue un hallazgo en el estudio Manresa, Espafia. 3
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El tabaco no actia sélo como un factor de riesgo en el inicio de la
enfermedad, sino también como uno de los principales causantes de reestenosis
en angioplastias y bypass coronario. En un estudio realizado en Barcelona sobre la
deshabituacion tabaquica se encontrd que sélo el 50% de los pacientes que dejan
el consumo de tabaco tras un episodio agudo permaneceran abstinentes a los 3
meses de alta hospitalaria.

No hay datos del departamento de Escuintla, ni del municipio del Puerto de
San José, acerca del tabaquismo.

Considerando los hallazgos en la literatura, se indagd sobre este habito, en
las personas estudiadas, no solamente sobre el consumo, sino también acerca del
nimero de cigarrillo. También se considerd al nunca fumador y el ex fumador.

2. CONSUMO DE ALCOHOL

En el mundo occidental el alcohol de etilo es el Unico agente farmacoldgico
cuya intoxicacién autoinducida es social y legalmente aceptable. Dentro de las
distintas bebidas alcohdlicas tenemos a la cerveza, que contiene menos alcohol
que el vino, porque el proceso de fermentacidon es detenido en ella antes de que
todo el azlcar haya sido transformado en alcohol. La ginebra, whisky y
aguardiente, en cambio son bebidas destiladas y pueden contener hasta 50 por
100 de alcohol.

El consumo de alcohol por si solo estd mas relacionado con otros tipos de
muertes, sin embargo esto no excluye su relacion con morbimortalidad
cardiovascular. Este se convierte en un factor de riesgo dependiendo de la
cantidad de alcohol que se consuma, el tipo de bebida y la frecuencia. Se

considera que es un factor de riesgo si se consumen de 5 - 29 g de alcohol por
d|'a. 23,59,62

En un estudio epidemioldgico prospectivo comparativo que evalla las
caracteristicas del consumo de alcohol de acuerdo a las variaciones semanales y
la presion arterial como factor de riesgo. Siendo el consumo de alcohol constante a
lo largo de la semana en Francia, mientras que en Irlanda del Norte, en su mayor
parte se realiza durante el viernes y el sabado. Los resultados indicaron que los
norirlandeses presentaban una presion arterial sistolica significativamente mayor y
una presion arterial diastolica significativamente menor que los franceses. Siendo
la presion arterial sistélica como diastdlica mas elevadas en lunes y disminuyendo
hasta el viernes en los norirlandeses, sin observarse esta variacion en los
franceses. Concluyendo que el gran consumo de alcohol concentrado en los fines
de semana tiene un efecto adverso sobre la presion arterial que no se observa
cuando el consumo de alcohol esta distribuido uniformemente a lo largo de la
semana.*
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En el Puerto de San José no hay datos acerca de la prevalencia del consumo
de alcohol, sin embargo la intoxicacion alcohdlica ocupd el duodécimo lugar en las
causas de mortalidad general del afio 2,002.

El consumo de alcohol por si solo es un factor de riesgo para enfermedad
cardiovascular, para los fines de este estudio se pregunto la frecuencia de ingesta
y tipo de bebidas alcohdlicas.

3. TIPO DE ALIMENTACION

En un estudio realizado en un grupo de cohorte, se consideré que la
alimentacidon de bajo riesgo debe ser alta en fibra (al menos 3 gramos de fibra
soluble disminuye el riesgo cardiovascular), alta en grasas poliinsaturadas, baja en
grasas “trans” y azlcares. >

Generalmente se asocia el consumo de pescado como un factor protector,
debido a que contiene acidos grasos n-3, sin embargo en algunos paises se ha
encontrado que el consumo de pescado puede estar asociado a consumo de
metilmercurio. El mercurio (o su forma organica) es un agente toxico que puede
estar asociado a la oxidacion de lipoproteinas de baja densidad —LDL- en la intima
arterial. Lo que lo convierte en un factor de riesgo.®® Sin embargo, es importante
hacer notar que los alimentos marinos deben estar contaminados para que la
ingesta sea importante, respecto a su contenido de &cidos grasos n-3.%

Un programa en Stanford que promovia la reduccion de los niveles de
colesterol por medio de cambios en la dieta, reducir la presién arterial con
chequeos regulares, disminuir el consumo de sal, reduccion de peso, aumentar
gjercicio y régimen de tratamiento médico de la hipertensién; reduccion de
consumo de cigarros, la obesidad y aumento de la actividad fisica. Registré una
disminucidon en la morbimortalidad cardiovascular durante 14 afios de promocion
en un 3%.%% Asimismo, en otro estudio se obtuvo resultados similares de
disminucién de la morbimortalidad por enfermedades cardiovasculares al modificar
diferentes aspectos del estilo de vida de los sujetos. >

4. HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial es todavia un topico de investigacion pues se ha
demostrado que el 90% de los individuos mayores de 45 afios que desarrolla esta
enfermedad, es idiopatica y s6lo un 10% es secundaria. **

Se estima que en Estados Unidos, una de las naciones con estadisticas mas

confiables, la hipertension arterial es la principal causa de enfermedad
cardiovascular, afectando alrededor de 50 millones de personas, por lo que es
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relevante conocer los factores de riesgo tradicionales modificables y no
modificables de esta enfermedad.?*

Para Zornoff et al. el principal factor de riesgo fue la hipertension arterial
sistémica (63%).%

En un estudio transversal con adultos mayores de 20 anos, los factores
estudiados fueron hipertensién arterial (mayor de 140/90 mm Hg) 31.6% y valor
critico de 160/95 mm Hg 14.4% %

En un estudio prospectivo para identificar en forma precoz un grupo de alto
riesgo de desarrollar dafio miocardico en pacientes hipertensos esenciales
tratados. Se definié como alto riesgo aquellos que tenian cargas presoras sistolicas
diurnas mayor de 30% con un minimo de 68 lecturas de presién arterial en 24
horas y con intensidad (mm Hg > 140 de presidn sistdlica) de la carga presora
sistolica diurna mayor de 25 mm Hg. El grupo de alto riesgo tuvo un significativo
mayor grosor del septum y de pared posterior de ventriculo izquierdo y mayor
tamafio de auricula izquierda. Los promedios de presion sistdlica, presion diastdlica
y presion media diurnas y nocturnas fueron significativamente mayor en el grupo
de alto riesgo. Demostrando que el grupo de alto riesgo tiene mayor compromiso
miocardico y presiones arteriales mayores durante las 24 horas del dia.*

En un estudio de cohorte realizado en Espana, en varones de 30-59 anos,
libres de cardiopatia en el examen inicial, se encontrd que el 66% del total tenian
una presion arterial deseable y el 18.6% tenian una presion arterial considerada
limitrofe. El 15.4% presentaban hipertension arterial establecida, la prevalencia de
la hipertensién aumentaba con la edad hasta un 36% en los 50-59 afos. Y la
mortalid?d total fue mas elevada en los pacientes con valores altos de presién
arterial.

Otro estudio prospectivo, utilizd una cohorte de hipertensos esenciales en
diversas etapas, tratados con meta de reduccién de la presién arterial en 140/90
mm Hg. Se llevaron registro de presiones arteriales durante el seguimiento, con
una media de 181/109 a 150/92 mm Hg, durante 25 afos de estudio. Se
registraron 143 muertes por cardiopatias vasculares y 142 infarto agudo al
miocardio, 101 eventos vasculares encefalicos, 149 arritmias severas y 49 de
insuficiencia respiratoria. Concluyendo que las tasas de mortalidad son inferiores a
las de 5 estudios multicéntricos clasicos. °

En Guatemala la incidencia de hipertension arterial fue de 16.57 x 10,000
habitantes (Memoria Anual de Vigilancia Epidemioldgica Guatemala 2,001), para el
departamento de Escuintla fue de 26.10 x 10,000 habitantes, y en el drea de salud
de San José (puerto) la tasa de incidencia para el afio 2,002 fue de 12.39 x 10,000
habitantes.
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5. DIABETES MELLITUS

Estudios epidemioldgicos han demostrado que la resistencia a la insulina y la
constelacion de alteraciones metabdlicas asociadas como la dislipidemia, la
hipertensién, la obesidad y la hipercoagulabilidad, influyen en la prematuridad y
severidad de la aterosclerosis que desarrollan los pacientes con diabetes mellitus.
Una enfermedad coronaria ocurre mas cominmente en diabéticos (55%) y si la
glicemia se encuentra elevada (mayor de 126 miligramos /decilitro -mg/dl-) el
riesgo aumenta en un 7 % 18:21,24:27,69

La relacion entre la resistencia a la insulina y el proceso aterogénico es
directa, pero también muy compleja. Es probable que la complejidad derive de la
interaccion que existe entre genes predisponentes a la resistencia a la insulina con
otros que, independientemente regulan el metabolismo lipidico, el sistema de
coagulabilidad y la biologia de la pared arterial. El factor kappa-beta regula la
expresion de genes que codifican proteinas pro inflamatorias, claves en el
desarrollo de la placa de ateroma, y que en el estado de resistencia a la insulina
existen multiples factores activadores que pueden explicar la precocidad vy
severidad del proceso aterogénico. Las glitazonas un nuevo producto antidiabético
oral, son antagonistas de otro factor de transcripcion nuclear, el receptor B
activado del peroxisoma proliferador. La cardiopatia isquémica es la principal causa
de muerte en pacientes con diabetes mellitus —DM- tipo 2. Ademas, el riesgo de
muerte por un acontecimiento cardiovascular en los pacientes diabéticos es 2 a 4
veces mayor que en la poblacion no diabética. La asociacidn americana del corazén
considera a la diabetes mellitus no como un simple factor independiente de riesgo,
sino como una “verdadera enfermedad cardiovascular”. La enfermedad coronaria
en los pacientes diabéticos suele ser de naturaleza difusa y ocasiona unas arterias
coronarias no dptimas para la revascularizacién. >’

En un estudio de cohorte realizado en Espana, en varones de 30-59 anos,
libres de cardiopatia en el examen inicial, se encontré que la prevalencia de
hiperglucemia se incrementaba con la edad. El 4.9% del total tenian una cifra de
glucemia basal por encima de 126 mg/dl o se sabian diabéticos. La proporcién
aumentaba desde 2.9% a los 30-49 anos hasta 10.3% en los de 50-59 afos. Y la
mortalidad total fue mas elevada en los diabéticos conocidos o con
concentraciones de glucemia superiores a 110 (mg/dl).!

En otros estudios realizados en Brasil se investigaron también como factores
de riesgo la dislipidemia y la diabetes mellitus, teniendo esta Ultima una
significancia del 0.59. ®

En Guatemala los datos obtenidos de la vigilancia epidemioldgica del afo
2,001 indican que la tasa de incidencia para diabetes mellitus fue de 10.13 por
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cada 10,000 habitantes, para Escuintla fue de 47.05 x 10,000 habitantes, y para el
municipio del Puerto de San José, en el afio 2,002 la tasa de incidencia fue de
19.03 x 10,000 habitantes.

6. HIPERCOLESTEROLEMIA

Otro factor de riesgo para enfermedad cardiovascular es el colesterol
elevado (mayor de 240 mg/dl). 2*’*% En 38 meta analisis se encontré que por
cada 10% de reduccidon de colesterol la mortalidad se reduce en 13% y el riesgo
de mortalidad total en 11%. %

En un estudio de cohorte realizado en Espana, en varones de 30-59 anos,
libres de cardiopatia en el examen inicial, se encontrd que las concentraciones de
colesterol plasmatico deseable (< 199 mg/dl) se observaron el 28.1% el total de la
cohorte, un valor limitrofe en el 34.4%, hipercolesterolemia moderada (240-299
mg/dl) en el 33.7% y severa (> 300 mg/dl) en el 3.8%. La proporcion de
individuos con hipercolesterolemia severa aumentaba a partir de los 40 anos. La
relacion entre el colesterol plasmatico y enfermedad coronaria fue positiva y
progresiva.

F. FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES INDIRECTOS
1. OBESIDAD

La obesidad ya no es considerada como un mero aumento del peso
corporal. Hoy en dia hablar de obesidad significa referirse a la mas importante
epidemia que afecta a la humanidad en este siglo. Hasta hace poco tiempo (1,997)
la Organizacién Mundial de la Salud —-OMS- incluyd a la obesidad entre las
enfermedades epidémicas. Debido a los reportes de los paises, los mas confiables
provienen de los siete industrializados, los que presentan un indice creciente de
sobrepeso, excepto en Japdn. >

En América Latina, los datos mas escasos, muestran una tendencia similar al
resto del mundo occidental, con ciertas caracteristicas regionales: en los varones la
prevalencia de obesidad oscila entre el 20 y el 40 %, mientras que las mujeres
presentan cifras entre el 30 y el 50 %. >

La obesidad, es un factor de riesgo para diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial, enfermedad coronaria y otras complicaciones. Para
diagnosticar la obesidad se utiliza el Indice de Masa Corporal —IMC-, este artificio
matematico es la razon entre el peso (Kg) del sujeto y su talla (m) al cuadrado,
que refleja la situacion ponderal. La clasificacion actual de la OMS segun el IMC es
la siguiente: >
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IMC Clasificacion del peso | Clasificacion del riesgo
Kg/m?
< 18 Bajo peso Bajo
18-24.9 Normal Peso saludable
25-29.9 Sobrepeso Moderado
30-34.9 Obesidad grado 1 Alto
35-39.9 Obesidad grado II Muy Alto
40 6 mas Obesidad morbida Extremo

Ademas se debe considerar que la obesidad también es un incremento en el
porcentaje de grasa corporal, cuya magnitud y distribucidén condicionan la salud del
individuo. La grasa puede distribuirse en el cuerpo de la siguiente manera:

a) Generalizada, es aquella en la que la distribucion de la grasa es
pareja y no predomina en ningun segmento particular.

b) Androide, cuya estrecha relacion con las enfermedades
cardiovasculares la transforma en una distribucion de riesgo, se la
denomina también troncular, central o visceral.

c) Ginecoide, en la que la grasa se distribuye predominantemente en el
segmento inferior del cuerpo. >

Se cree que debe hacerse una intervencidn nutricional efectiva en los casos
de enfermedad coronaria ® ya que el sobrepeso y la obesidad aumentan la
prevalencia de enfermedad cardiovascular hasta en un 54.7% °” Ademas no sélo
se relaciona como factor de riesgo de enfermedad cardiovascular, sino también
relaciona con el aparecimiento de diabetes mellitus tipo 2, hasta en un 61% de los
casos el sobrepeso y la obesidad fueron un factor predictor en un estudio
epidemioldgico realizado en mujeres.>?

En pro de su tratamiento se han propuestos diversos farmacos, incluso
cirugias. ® También se ha investigado lo que se ha denominado la hormona contra
la obesidad, también conocida como PYY3-36, que naturalmente es producida por
el intestino, y que en el estudio experimental del Profesor Stephen Bloom,
dismigluye el consumo de alimentos en un tercio y la sensacién de hambre en un
40%.

Se ha estudiado la relacion de la cantidad de grasa en el cuerpo y su
distribucion corporal con la incidencia de enfermedad coronaria en grupos étnicos
21242738 por ejemplo el estudio CARDIA (CORONARY ARTERY RISK
DEVELOPMENT IN YOUNG ADULTS), un estudio de cohorte hizo un seguimiento de
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la tendencia secular y tendencia con el envejecimiento de la ganancia de peso
durante 10 afios, en hombres y mujeres afro americanos y blancos.

Los resultados al cabo de los 10 afos de seguimiento evidenciaron que
todos lo grupos estudiado experimentaron un importante incremento en la
prevalencia de todas las categorias de sobrepeso y un decremento de la categoria
de Peso Normal. Al colocar las variables en graficas lineales se observa que el
periodo donde hay mayor ganancia de peso es en la primera mitad de los 20 afios
(jévenes adultos). La ganancia de peso mayor fue un incremento en el IMC de 5
kg/m?%; y ocurrid en el grupo de jovenes adultos. Estos patrones implican que el
objetivo de la prevencidon de la obesidad debe enfocarse en los primeros afos de
los jévenes adultos. 8

La tendencia con el tiempo indica que hay una ligera disminucion en el
consumo de energia en la vida adulta, pero sobre todo hay una marcada
disminucidon de la actividad fisica después de la adolescencia. En una sociedad
donde los trabajos y la vida familiar son sedentarios, y los eventos sociales giran
en torno al consumo de alimentos. Con lo que se demuestra que la actividad fisica
no aumenta con el tiempo. 3

Otros estudios relacionan el cambio de peso rapido con la mortalidad
cardiovascular, encontrando una relacidn positiva. *2>°

Debido que no hay datos a nivel nacional acerca de la prevalencia de este
factor de riesgo, se estudid de acuerdo al Indice de Masa Corporal de los
entrevistados.

2. SEDENTARISMO

El ejercicio fisico previene los desérdenes cardiovasculares, se ha
encontrado sedentarismo en el 69% - 71.3% de la poblacion 2127859

El ejercicio es un factor protector pues eleva el colesterol HDL, reduce las
cifras de hipertensidn arterial y disminuye el peso corporal 23274959,

En un estudio que especificamente utilizd el estado fisico de acuerdo a la
realizacion de ejercicio programado se encontrd que un bajo nivel de atletismo se
asocia con un factor 2.7 veces mayor de mortalidad cardiovascular. '3

Otro tipo de estudios, como el realizado en Stanford donde se promovian
cambios en los habitos de vida (tanto dieta como realizacion de ejercicios),
estimulados a través de educacién en salud, registrd una reduccién en la
morbimortalidad cardiovascular. 2
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Para fines de este estudio se preguntd a los entrevistados acerca de
actividad fisica programada, considerando que la ideal es realizar 30 minutos de
gjercicios, tres veces por semana minimo.

3. ESTRES

Todos debemos mantener en nuestro dia a dia niveles adecuados u 6ptimos
de estrés fisico y mental. El nivel éptimo, da lugar a una sensacién de confianza,
de control y de ser capaz de abordar y llevar a buen término tareas, retos y
demandas concretas. La cantidad justa de estrés produce el estado de alerta, es
necesario para mantener un rendimiento fisico y mental que nos permita ser
productivos y creativos. ©

Los niveles desfavorables de estrés fisico y mental, usualmente se producen
por el tipo de personalidad de cada individuo, por acontecimientos vitales
(divorcio, muerte, etc.), por presidon laboral (overwork), o familiar y factores
sociales y ambientales del dia a dia. Los niveles desfavorables de estrés,
constituyen una enfermedad por si solos, que puede producir otro tipo de
dolencias, afectando al sistema cardiaco (infarto e hipertensién), sistema
endocrino e inclusive envejecimiento prematuro.®

También se relaciona con el aumento de peso, pues induce a las glandulas
suprarrenales a secretar mas cortisol, para que el cuerpo se prepare para una
emergencia, lo cual al movilizar las reservas de energia y aumenta el apetito.
Aumenta la liberacién de insulina que induce una mayor acumulacion de grasa y
vuelve al organismo mas sensible a la lipasa.'*

En un estudio realizado en una fabrica durante el ano 2000, donde los
trabajadores estaban expuestos a elevada cantidad de ruido, ademas de presentar
hipoacusia, se encontrd una relacion entre los valores de presion arterial y
enfermedad vascular y los mas expuestos a ruido. *3

Considerando situaciones de estrés como los terremotos, se investigdé en un
grupo de obreros italianos, la relaciéon a largo plazo entre una variedad de
experiencias relacionadas (pérdidas financieras, reubicacién, disrupcion de
relaciones laborales y sociales) y factores de riesgo de enfermedad coronaria
(frecuencia cardiaca, presion arterial, niveles de colesterol). °

El analisis multivariado reveld que no relacionaban la pérdida financiera y
evacuacion con el IMC, tabaquismo, presidon arterial o nivel de colesterol. De
cualquier modo, un aumento de la frecuencia cardiaca en reposo fue observado en
individuos quienes reportaron pérdidas financieras, aumento de la distancia con su
familia y amigos debido a reubicacién por los terremotos. °
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Otros autores han estudiado y designado tipos de comportamiento
relacionados con algunas morbilidades de la manera siguiente: %

Tipo de
po de A B C
comportamiento
Hiperactivo i .
régi do ! Relajado, tranquilo, |Extremadamente
- . ! confiado, atento, cooperador, pasivo, no
Caracteristicas | impaciente, . > . )
hostil satisfaccion asertivo, apacible y
Lo personal conformista
competitivo
Problematicas: |Relajadas: con
Relaciones dominancia, expresion abierta Sumisas: deseo de
interpersonales |tension, de emociones, agradar
agresividad incluso hostiles
Enfermedad
Riesgo coronaria . : .
9 . ! No detectado Cancer e hipertension
patogeno sintomas y
accidentes

En diversas investigaciones en el ambito nacional se ha aplicado un Test
para evaluar el estrés, por lo que se aplicara en este estudio:

Test de estrés como factor de riesgo para hipertension arterial (Maria del

Socorro Urrego, Psicéloga de la Universidad Catélica de Colombia) 348
PREGUNTAS SIEMPRE [FREC.| CASI |NUNCA
NO

Se mantiene de mal genio 3 2 1 0
Siente deseos de salir corriendo 3 2 1 0
Se siente aburrido sin ganas de nada 3 2 1 0
Duerme usted bien 0 1 2 3
Se siente cansado al levantarse 3 2 1 0
Siente dolor en la cabeza, cuello u hombros 3 2 1 0
Acostumbra consumir sustancias como: 3 2 1 0
licor, cigarrillos todos los dias

Es considerado por los que lo conocen como 0 1 2 3
una persona tranquila

Expresa o manifiesta lo que siente 0 1 2 3

a) Normal: < 7 puntos

b) Moderado: 8 — 15 puntos

c) Severo:
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G. MONOGRAFIA DE SAN JOSE (PUERTO), ESCUINTLA

Escuintla es un departamento al sur de Guatemala, segun la historia fue
conquistado por Pedro de Alvarado, después de vencer a los zutuhiles. Los
habitantes precolombinos eran los pipiles. Durante la época colonial fue una
provincia que se dividia en dos partidos Escuintla y Guazacapan. Por decreto de la
Asamblea Nacional Constituyente del 4 de noviembre de 1,825 fue erigido el
partido en departamento. El nombre proviene de la lengua pipil y significa “cerro
de perros”, debido a que los nativos criaban tepezcuintles para su alimentacion,
que los espafoles confundieron con perros mudos.

Se encuentra situada sobre la Sierra Madre, por lo que su estructura es
accidentada y con una pendiente que termina en el mar. Su clima es variado,
predominando el caliente, que origina selvas tupidas de tipo tropical. Posee tierras
fértiles que la hacen productora de infinidad de productos agricolas (cafia de
azucar, café, algodon, frutas, maiz, legumbres y frijol). La ganaderia es otro de los
rubros mas importantes. El ferrocarril atraviesa el departamento.

El Puerto de San José es un municipio de Escuintla. Su nombre geografico
normalizado es San José. Durante la época colonial sbélo estaba el puerto de
Itzapa, pero en 1,851 se decidié que debia trasladarse a un lugar mas higiénico,
por recomendacion de don Manuel Beltranena se traslad6é a un lugar llamado “El
Zapote”, y el 1° de enero de 1,853 por decreto se le denomind San José de
Guatemala. El traslado se finalizd en 1,883. El municipio fue erigido el 2 de enero
de 1,875.

Colinda al norte con Masagua y La Democracia; al Sur con el Océano
Pacifico; al Este con Itzapa; al Oeste con La Gomera y La Democracia. Tiene una
extension aproximada de 280 Km?. El banco de marca establecido en el parque de
la cabecera esta a 1.98 metros sobre el nivel del mar. Posicion geografica del
muelle Latitud 13° 55" 02”, longitud 90° 49" 07”. La ruta nacional 3 o CA-9,
conduce a la cabecera departamental de Escuintla a la de San José hay unos 37
Km. La principal industria del consiste en la elaboracion de sal en gran escala,
contandose también con plantaciones de algoddn y haciendas de ganado. La fiesta
titular del patrono del pueblo, San José, se celebra del 14 al 22 de marzo.

La cabecera que es a la vez el puerto, tiene las poblaciones siguientes:
Colonia La Libertad, Margaritas, San Alfonso, El Cedro, Parcelamiento Paraiso,
Finca Rosario, Quita Sombrero, Parcelamiento Puerta Hierro, Colonia Portuaria,
Colonia Naval, Puerto Quetzal, Sabana Grande, Carrizal, Chulamar, Linares, El
Dulce Nombre, Barrita Vieja, Las Pampas, Las Pilas, San Isidro Botén Blanco.
Cuenta con las aldeas: Santa Isabel, La Barrita, Arizona, Magueyes, Santa Rosa,
Otacingo, Montana Larga, y Los Angeles (Parcelamiento).
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De acuerdo a los datos proporcionados por el Centro de Salud del Puerto de
San José, en el ano 2,002 los datos demograficos son:

Demografia Total
Poblacion total 2,002 45,194
Poblacion migrante 903
Poblacion urbana |20,205
Poblacion Rural 24,989

Poblacion indigena 1,355
Poblaciéon no Indigena| 43,839
Poblacion Analfabeta | 2,711
Poblacion Alfabeta |42,483
Viviendas urbanas 4,403

Viviendas rurales 890
Nacimientos 2,001 1,057
Nacimientos 2,002 812

La distribucion de la poblacion por edad es la siguiente:

FEMENINO| % |MASCULINO| %

< 1 afo 642 1.43 570 1.27
1-4a 3,477 7.74 2,456 5.47
5-9a 3,472 7.73 3,120 6.95

10-14 a 3,051 6.79 3,043 6.78
15-19 3 2101 | 4.68 2,137 4.76
20-24a| 1,731 | 3.86 1,802 | 4.01
25-29a | 1,688 | 3.76 2,008 4.47
30-34a| 1,482 | 3.30 1,549 3.45
35-39a| 1,149 | 2.56 1,162 2.59

40-44 a 208 2.02 921 2.05
45-49 a 766 1.71 733 1.63
50-54 a 659 1.47 654 1.46
55-59 a 502 1.12 501 1.12
60-64 a 409 0.91 408 0.91
65-69 a 331 0.74 367 0.82
70-74 a 262 0.58 273 0.61
75-79 a 154 0.34 151 0.34
80 y mas 132 0.29 126 0.28

TOTAL 22,916 |51.03 21,981 48.97

Cuentan con un Centro de Salud (que cubre un 83% de los servicios de
salud), doce Centros Comunitarios, una Prestadora de Servicios y una
Administradora de Servicios. En la memoria de vigilancia epidemioldgica anual del
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aho 2,002 no figuran las enfermedades crdnicas entre las primeras veinte causas
de morbilidad, sin embargo, entre las causas de mortalidad se encuentran:

1. Paro cardiaco

2. Infeccion intestinal

3. Fiebre

4. Fractura de Craneo

5. Cancer

6. Parasitismo intestinal
7. Bronconeumonia

8. Shock hipovolémico

9. Derrame cerebral

10.Ahogamiento y sumersién 20.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Ademas, por medio de la vigilancia
tasas de incidencia: Diabetes mellitus 19 e hipertension arterial 12 ambas x 10,000
habitantes; y tasas de mortalidad prioritaria: insuficiencia cardiaca congestiva 1.11,
e hipertension arterial 0.66 ambas por 10,000 habitantes.

Ataque cardiaco
Intoxicacién alcohdlica
Infarto Agudo

Malaria Clinico

Cirrosis hepatica
Pancreatitis aguda

Anemia

Envenenamiento accidental
Politraumatismo
Tuberculosis pulmonar

obligatoria se obtuvieron las siguientes

Para realizar las encuestas primero se localizd el barrio o colonia, se
determind su dimension (ndmero de cuadras y casas por cuadra), el numero de
encuestas a aplicar se dividid entre el nimero de cuadras y casas, la casa fue
escogida por muestreo aleatorio simple, aplicando el estudio como se estipuld en

el protocolo.

Dimensiones de Barrios y Colonias del Puerto de San José Escuintla

Barrio o colonia Numero de cuadras| Nimero de casas | %
1. Barrio Miramar 22 748 16.99
2. Barrio Penate 43 628 14.26
3. Barrio Manglar 21 499 11.33
4. Colonia El Progreso 12 449 10.19
5. Barrio Embarcadero 2 374 8.49
6. Barrio Cerrito 13 250 5.66
7. Barrio Arenera 1 249 5.66
8. Barrio El Laberinto 13 249 5.66
9. Barrio El Esfuerzo 13 199 4.52
10.Barrio Limonada 2 198 4.52
11.Colonia El Jardin 8 199 4.52
12.Barrio Los Encuentros 2 124 2.82
13.Barrio Arévalo 5 100 2.27
14. Colonia El Paraiso 4 74 1.69
15.Barrio San Miguel 4 63 1.42
TOTAL 165 4,403 100

Fuente: Datos proporcionados por la Oficina de Impuesto Unico Sobre Inmueble e Instituto Nacional de

Estadistica.
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El siguiente es el Croquis general de la zona urbana del Puerto de San José:
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Se observa la ubicacion general de los barrios y colonias que a continuacion
se presentan.
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El Barrio Miramar es uno de los mas grandes e importantes del Puerto de
San José, es una zona con mucho comercio y esta muy cercana a la playa.
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Penate es el segundo Barrio de mayor importancia, como se observa de
cuenta con buena urbanizacion
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El Barrio Manglar es otro de gran importancia, colinda con parte del canal
de Chiquimulilla y barrios Limonada y Colonia Progreso.

Colonia El Progreso

Colonia El Progreso, de situacidon y dimensiones similares al anterior.

Barrio Embarcadero
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Barrio el embarcadero estd muy cercano al canal de Chiquimulilla,
atravesado por una calle principal, y la mayoria de las casas son de pequeias
dimensiones.
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El Barrio Cerrito, se encuentra cercano a la carretera principal y al barrio

Miramar, del que se separa principalmente por el Canal de Chiquimulilla, es una
zona en la que se encuentran diversidad de comercios.

Barrio Arenera

E_: Calle Principal
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= centra de Salud

En el Barrio Arenera, de importancia se encuentra al Centro de Salud, y es
de facil acceso por la carretera principal.
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Barrio El Esfuerzo, es mas dificil de acceder, pues se encuentra alejado de
los caminos principales, y colinda con otros Barrios como Cerrito y San Miguel.
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Barrio Laberinto
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Barrio Laberinto, es el otro barrio que esta mas cercano a la playa, pero de
menor dimension que Miramar.
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Barrio Limonada

Barrio Limonada (o Tamarindo segin la nueva denominacion), es de
pequenas dimensiones y se colinda con Barrio Manglar y Colonia Progreso.

Colonia El Jardin

/]

Colonia El Jardin es una de las mas alejadas, y es de pequeiias
dimensiones.
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Barrio Los Encuentros

-\—‘_\—H—

Calle Principal

Barrio Los Encuentros esta del lado opuesto al Barrio Arenera, por lo que
también es de facil acceso.
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Barrio Arévalo

Barrio Arévalo, es de pequefas dimensiones y es de facil acceso por la
carretera principal.
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Colonia El Paraiso

5

La Colonia San Juan del Paraiso, es otra de las colonias mas alejadas, aun
poco poblada, y por ello de menor dimension que las anteriores.

Barrio San Miguel |:,
' =L

Barrio San Miguel, es el mas pequeios, y ubicado muy cerca de la carretera
principal.
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VI. MATERIALES Y METODO

A. METODOLOGIA
1. Tipo de estudio:
Estudio descriptivo, transversal.
2. Unidad de analisis:

Adulto mayor de 18 anos que estuvo presente en el momento de la visita
domiciliaria, que consintid a participar en la entrevista y mediciones de
peso, talla y presién arterial en el Municipio de Puerto de San José,
Departamento de Escuintla.

3. Area de estudio:

Casco urbano del Municipio de Puerto de San José, Departamento de
Escuintla. (Ver Monografia y Croguis)

TOTAL DE POBLACION Y VIVIENDAS DEL MUNICIPIO DEL PUERTO DE

SAN JOSE, ESCUINTLA ZONAS URBANA Y RURAL, NOVIEMBRE DE 2002

Habitantes | Viviendas
41,971 11,201

Fuente: Datos del Instituto Nacional de Estadistica, INE, 2003.

TIPOS DE VIVIENDAS EN EL MUNICIPIO DEL PUERTO DE SAN JOSE,
ESCUINTLA, CASCO URBANO, 1994

Casa - Otro | TOTAL DE
formal Apartamento | Palomar | Rancho | Improvisada tipo | HOGALES

2,297 - 360 267 48 2 2,974

Fuente: Censo Nacional de Habitacion y Poblacion, INE, 1994.

Total de Viviendas del Puerto de San José Escuintla
Urbano |Rural
Viviendas| 4,403 | 890

Fuente: datos demograficos del Centro de Salud, Puerto de San José Escuintla.

4. Universo y muestra:
a) Universo: hombres y mujeres de la poblacion mayor de 18 afios de

edad, residentes en el area urbana del Municipio de Puerto de San José,
Departamento de Escuintla.
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b) Muestra: Tomando en cuenta el nimero de viviendas en cada colonia o
barrio se calculd el porcentaje que representa del total de viviendas en el
casco urbano, determinando asi su proporcion dentro de la muestra
establecida, de manera que la cantidad de viviendas visitadas en cada
colonia o barrio fuese representativa. Por muestreo aleatorio simple, se
selecciond a las viviendas en base al croquis del casco urbano.
Aplicando el estudio a una persona mayor de 18 afos que se encontro
en la vivienda elegida. Al haber mas de una persona se sorted la
seleccion del participante. Se aplicd la siguiente férmula:

n=z?pq = (1.96)2(0.05)(0.95) = 0.182476 = 456
d? (0.02) 2 0.04

n= muestra calculada
Donde: Z = nivel de confianza (1.96), p = prevalencia (0.05), d = precision (0.02) y g= 1-p (0.95)

El calculo de la muestra ajustada a la poblacion es:

nf- n = 456 = 456 -413
1+n/N 1+(456/4,403) 1.10356

N= universo de viviendas del casco urbano, es decir 4,403.

Se agregd el 10% de la muestra por las viviendas que quedan fuera de la
formula. La muestra para este estudio fue de 454 viviendas.

DISTRIBUCION DE ENCUESTAS APLICADAS POR BARRIOS Y COLONIAS,
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
EN LA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DEL PUERTO DE SAN JOSE,
DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA, FEBRERO - JUNIO 2,003

Barrio / Colonia % |Encuestas aplicadas

1. Barrio Miramar 16.99 74
2. Barrio Penate 14.26 64
3. Barrio Manglar (Pocitos) 11.33 50
4. Colonia El Progreso 10.19 47
5. Barrio Embarcadero 8.49 39
6. Barrio Cerrito 5.66 26
7. Barrio Arenera 5.66 26
8. Barrio El Esfuerzo 4.52 25
9. Barrio Laberinto 5.66 23
10.Barrio Limonada (Tamarindo)| 4.52 21
11.Colonia El Jardin 4.52 17
12.Barrio Los Encuentros 2.82 14
13.Barrio Arévalo 2.27 12
14.Colonia San Juan El Paraiso 1.69 8
15.Barrio San Miguel 1.42 8

TOTAL 100.00 454

Fuente: Datos proporcionados por IUSI
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La localizacion de los barrios y colonias se observa en el croquis, la
informacion de la proporcion representativa de cada barrio y colonia fue
proporcionada por la oficina del IUSI (Impuesto Unico Sobre el Inmueble), debe
hacerse la aclaracién que siendo la zona muy comercial en algunos lugares tienen
en su mayoria locales comerciales o localidades de descanso, que no son
habitados, por lo que en futuras ocasiones debe tomarse en cuenta. Ademas
algunos barrios estan siendo medidos nuevamente y recibiendo otra denominacion
de parte de la municipalidad.

Al momento de realizar las encuestas se procedid de la siguiente manera:
primero se localizé el barrio o colonia, luego se determin6 su dimensién (ndimero
de cuadras y de casas por cuadra), el nUmero de encuestas a aplicar en dicho
barrio o colonia se dividid éste entre el nUmero de cuadras y casas para asi
procurar una muestra de todo el lugar, y la casa fue escogida por muestreo
aleatorio simple, aplicando el estudio a una persona mayor de 18 aflos como se
estipuld anteriormente.

5. Criterios de inclusion:

a) Toda persona mayor de 18 anos de edad, hombre o mujer que
esté presente en el momento de la visita

b) Que sea residente del lugar (no visitante)

c) Que acepte participar en el estudio y firme la boleta de
consentimiento.

Criterios de exclusion:
a) Personas menores de edad
b) Mujeres embarazadas

c) Personas que no estén de acuerdo en participar en el estudio
d) Pacientes con enfermedades crdnicas terminales.
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6. Definicion y Operacionalizacion de variables:

Los factores de riesgo a evaluar son:

Presion arterial, peso y talla, indice de masa corporal, actividad fisica,
tabaquismo, alcoholismo, conocimientos y actitudes sobre peso ideal, alimentacién
y €jercicio, antecedentes familiares y personales de enfermedad cardiovascular y
diabetes mellitus.

Variable Definicion Definicion Unidad de |Escala|Procedimientos | Instrumento
Conceptual |Operacional medida
Prevalencia | Numero de NUmero de Tasa De Tabulacién de Epi-Info 2002
de ca?os ded uga personasf> de 18 intervalo | resultados en el
enfermedad, afos con factores instrumento
enfermedad personas de riesgo para
cardio- enfermas o enfermedad
vascular cualquier otro cardiovascular en el
suceso ocurridos | casco urbano de
enuna Puerto de San
determinada José, Escuintla.
poblacion, sin Formula:
distribucion Personas mayores
alguna de casos | de 18 afios con
nuevos y viejos | factor(es) de riesgo
para enfermedad
cardiovascular /
poblacion de
estudio
Factores de | 1. Edad: Tiempo | Afios cumplidos Afos De Entrevista Encuesta de
riesgo para transcurrido des.della fecha de intervalo estru.c.tyra y 3 recoleccion de
enfermedad des.de. el nacimiento hasta la med|p|on de. presion | datos
. nacimiento ala |fecha dela arterial mediante la
cardio- fecha entrevista auscultacion,
vascular 2. Género: Condiciones fisicas | Femenino Nominal | medicién del peso
Diferencias que determinan el | Masculino corporal mediante
bioldgicas entre | ser humano como balanza y toma de
las personas, hombre o mujer estatura mediante
diferenciandose medicién con cinta
en femenino y métrica
masculino
3. Estado civil: | Condicion civil Soltero(a) Nominal
* Condicion de | reportada como Casado(a)

cada persona en
relacién a sus
derechos y
obligaciones
civiles

casado(a) o
soltero(a)
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Factores de
riesgo para
enfermedad
cardio-
vascular

4. Etnia: Grupo
historico y
genéticamente
conformado con
identidad propia

Indigena:
Perteneciente al
grupo mongoloide
con la piel amarilla
cobriza, craneo
braquicéfalo en su
mayoria, cabello
grueso y lacio y
mesorrinos.
Persona con traje
tipico, cuyo
lenguaje materno
es un idioma maya
0 persona que
refiera tener
ascendencia con
las caracteristicas
mencionadas.
Garifuna:
Perteneciente al
grupo negroide con
piel negra, craneo
predominantemente
dolicocéfalo,
cabello crespo y
platirrinos. Persona
de raza negra,
cabello rizado y
costumbres propias
de personas con
ascendencia
africana.

Ladino:

Persona mestiza o
del grupo
caucasico, tez
blanca a morena
oscura, craneo
dolicocéfalo en su
mayoria, pelo fino y
ondulado
ligeramente y
leptorrinos.
Persona que no
pertenezca a la
etnia indigena ni
Garifuna, cuyo
idioma materno es
el castellano.

Indigena
Garifuna
Ladino

Nominal

5. Escolaridad:
* afios de
estudio cursados
segun el sistema
educativo

Grado académico
que posee el
entrevistado

Analfabeta
Primaria
Basicos
Diversificado
Nivel Superior

Ordinal

Entrevista
estructura 'y
medicion de presion
arterial mediante la
auscultacion,
medicion del peso
corporal mediante
balanza y toma de
estatura mediante
medicién con cinta
métrica

Encuesta de
recoleccion de
datos
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Factores de
riesgo para
enfermedad
cardio-
vascular

6. Ocupacion:
* Actividad
laboral a la que
se dedica una
persona

Actividad realizada de
forma regular, en la
cual recibe
remuneracion. Se
incluye ser ama de
casa como
ocupacion, aunque no
genere Ingreso
economico alguno.
Obrero:

Individuo cuyas
actividades son de
tipo fisico y manual,
mas que
intelectuales.
Agricultor:
Persona que
administra y dirige
una explotacion
agricola.
Profesional:
Individuo que
ejerce una
profesion o es
miembro de un
grupo de
profesionales.
Ama de casa:
Duefia del hogar
que se dedica a
cuidar del mismo y
por cuyo trabajo no
recibe
remuneracion
monetaria.

Oficios
domésticos:
Trabajador o
empleado pagado
por la cabeza de
familia para realizar
determinadas
tareas y prestar
servicios
personales en la
casa.

Estudiante:
Individuo que se
dedica a estudiar y
no esta enla
poblacion
economicamente
activa.

Ninguna:
Individuo que no
realiza actividad
alguna.

Obrero
Agricultor
Profesional
Ama de casa
Estudiante
Ninguna
Otros

Nominal

Entrevista
estructura 'y
medicion de presion
arterial mediante la
auscultacion,
medicién del peso
corporal mediante
balanza y toma de
estatura mediante
medicién con cinta
métrica

Encuesta de
recoleccion de
datos
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Factores de
riesgo para
enfermedad
cardio-
vascular

7. Antecedentes | Antecedentes Hipertensiéon | Nominal
familiares: positivos para arterial
Todos los datos | enfermedad Infarto agudo
que establece el | cardiovascular o al miocardio
estado de salud | diabetes mellitus en | Evento
o0 enfermedad los padres del cerebro-
relacionados a | sujeto de estudio vascular
las personas con Diabetes
vinculo familiar mellitus
que puedan
ocasionar
directamente
enfermedad
8. Antecedentes | Antecedentes Obesidad Nominal
personales: patoldgicos Hipertensién
Todos los datos | diagnosticados por | arterial
de salud o enfermedad Infarto agudo
enfermedad de | cardiovascular o al miocardio
un individuo diabetes mellitus Evento
cerebro-
vascular
Diabetes
mellitus
9. Tabaquismo: | No consumidor o No fumador | Nominal
Accibn de consumidor diario | Ex — fumador
aspirar el humo | de cigarrillos 1-10
de tabaco cigarrillos /dia
>10
cigarrillos /dia
10. Consumo Frecuencia No Nominal
de alcohol: semanal con que | consumidor
Accibn de consume cerveza, |Ex-
consumir vino o licor (ron, consumidor
bebidas whisky, etc.) Consumidor
alcoholicas de cerveza,
vino o licor:
Ocasional
Diario
Fin de
semana
11. Habitos Listado de Consumo de: | Nominal
alimenticios: alimentos Carbohidratos
Consumo de consumidos de Proteinas
alimentos acuerdo al grupo Grasas
ingeridos alimenticio que Frutas
durante la pertenezca, Verduras
semana registrado Frecuencia
semanalmente semanal de:
Nunca
2-5 veces
Todos los
dias

Entrevista
estructura 'y

medicion de presion

arterial mediante la
auscultacion,
medicion del peso
corporal mediante
balanza y toma de
estatura mediante
medicidn con cinta
métrica

Encuesta de
recoleccion de
datos
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Factores de
riesgo para
enfermedad
cardio-
vascular

12. Actividad Esfuerzo fisico Si Nominal
Fisica: Esfuerzo | realizado por 30 No
corporal durante | minutos al dia 1-2 veces/
el dia que tiene | como minimo, semana
como objetivo el | durante 3 6 mas 3 6 mas
aprovechamiento | dias a la semana | veces /
de las calorias semana
consumidas.
13. Nivel de Conocimientos o Opinion Nominal
conocimientos: | creencias de la expresada
Aspectos persona por el
basicos sobre encuestada en encuestado
factores de relacion a: con respuesta
riesgo de Peso ideal: afirmativa o
enfermedad Si se considera negativa a
cardiovascular | dentro del peso las siguientes
ideal, corroborando | preguntas:
luego con su
indice de masa Peso normal
corporal
Dieta alimenticia: | Alimentacion
Si considera que su | adecuada
dieta es rica en
fibra, grasas Realizacién
poliinsaturadas, asi | de ejercicio
como baja en
carbohidratos y Consumo de
grasas. alcohol
Ejercicio fisico:
Si considera que la | Consumo de
realizacion de tabaco

gjercicio fisico 3 6
mas veces por
semana durante 30
minutos como
minimo es
importante.
Consumo de
alcohol:

Opinion acerca de
la capacidad del
alcohol para
producir algun tipo
de enfermedad
cardiovascular.
Tabaquismo:
Opinion acerca de
la capacidad del
tabaco para
producir algun tipo
de enfermedad
cardiovascular.

Entrevista
estructura y
medicion de presion
arterial mediante la
auscultacion,
medicion del peso
corporal mediante
balanza y toma de
estatura mediante
medicién con cinta
métrica

Encuesta de
recoleccion de
datos
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14. Estrés: Grado de estrés Normal Nominal
Agresion fisica, |basadoen la Moderado
emocional, sumatoria de la Severo
social, encuesta realizada.
econémica o de | <7 puntos: normal
otro tipo que 8-15 puntos:
exija una moderado
respuesta o >16 puntos: severo
cambio por parte
del individuo
Factores de | 15. Presion Presidn obtenida Normal Nominal
riesgo para arterigl: Pr?si()n co? ZI sujeto dg 3 Hipertenso
que ejerce la estudio en posicion
enfermedad sangre contra las | sentada y
cardio- paredes mediante
vascular arteriales esfigmomanémetro
aerobio y
estetoscopio, en el
brazo derecho, con
reposo previo de 10
minutos al menos.
<139/89 mm Hg:
normal
>139/89 mm Hg:
hipertenso
16. Indice de Evaluacion del Bajo peso Nominal
masa corporal: | peso ideal en Normal
Escala de kilogramos de Sobrepeso
medicién para acuerdo a la Obesidad
relacionar el estatura en metros | grado |
peso con la talla. | al cuadrado del Obesidad
encuestado. grado Il
Férmula: Kg/m? Obesidad
< 18: bajo peso mérbida

18-24.9: normal
25-29.9: sobrepeso
30-34.9: obesidad G
|
35-39.9: obesidad G
Il

40 6 mas: obesidad
morbida

Entrevista
estructura 'y
medicion de presion
arterial mediante la
auscultacion,
medicion del peso
corporal mediante
balanza y toma de
estatura mediante
medicidn con cinta
métrica

Encuesta de
recoleccion de
datos

* Se utilizaran como variables de sefializacion, no como factores de riesgo.

7. Instrumentos de recoleccion y medicion de los datos:

a) Encuesta (ver en anexos)

8. Presentacion de resultados y tipo de tratamiento estadistico:

Previo al siguiente capitulo, es importante mencionar que los cuadros 1 a 11
de presentacién de resultados y los cuadros 24-33 en anexos, son tablas de 2 x 2,
que regularmente se utilizan en estudios de casos y controles, en este estudio se
utilizan para obtener las siguientes medidas:
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> De significancia estadistica el Chi cuadrado (X°) que puede establecer la
asociacion o falta de ésta entre el factor de riesgo y el dafo a la salud. En
este estudio se utilizd el nivel de significancia de 0.05, es decir que si el
resultado que se obtuvo de X* > 3.84, la probabilidad de rechazar
incorrectamente la hipétesis (alterna o nula) es sélo del 5%.

> La Razon de Odds (RO) o razon de productos cruzados, esta es medida de
asociacion, y sus respectivos limites de confianza (expresados entre
paréntesis: inferior - superior), si son mayores de 1, existe asociacion entre
el factor de riesgo y el dafio a la salud.

Ademas de los cuadros se utilizaron tablas, la primera para describir en
términos generales las caracteristicas de la poblacién encuestada y los resultados
de la encuesta, la segunda contiene los resultados de la encuesta de alimentos y la
tercera incluye las tasas de prevalencia calculadas para el estudio.
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VIII. PRESENTACION DE RESULTADOS

De las encuestas aplicadas, de acuerdo a la metodologia establecida se
obtuvieron los siguientes resultados:

CUADRO 1
Edad e hipertension arterial, Factores de riesgo asociados a enfermedad
cardiovascular, zona urbana del Puerto de San José, Escuintla, febrero —
junio 2,003

Hipertension arterial** TOTAL
Edad Positivo Negativo
> 60 anos 11 53 64
< 60 aios 34 356 390
TOTAL 45 409 454

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.

**Hipertension arterial: valores de presion arterial mayores de 139/89 mm Hg.
Chi Cuadrado:  4.4068 (p<0.05)

Razén de Odds: 2.1686 (1.0383 — 4.5483)

En el cuadro anterior se observa la relacién entre la edad como factor de
riesgo respecto a hipertension arterial como dafio a la salud, el valor del Chi
cuadrado evidencia que es una relacidn estadisticamente significativa.

CUADRO 2
Género e hipertension arterial, Factores de riesgo asociados a
enfermedad cardiovascular, zona urbana del Puerto de San José,
Escuintla, febrero — junio 2,003

| || Hipertension Arterial ** | TOTAL
| Género || Positivo | Negativo |

| Masculino || 24 | 129 | 153 |
| Femenino || 21 | 280 | 301 |
| TOTAL | 45 || 409 | 454 |

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.

**Hipertension arterial: valores de presion arterial mayores de 139/89 mm Hg.
Chi Cuadrado:  8.5982 (p<0.05)

Razdén de Odds: 2.4752 (1.3322 — 4.6191)

En el cuadro anterior se coloca al género masculino como factor de riesgo

respecto a hipertension arterial como dafio a la salud, y el resultado del Chi
cuadrado evidencia que es una relacidn estadisticamente significativa.
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CUADRO 3
Etnia e hipertension arterial, Factores de riesgo asociados a enfermedad
cardiovascular, zona urbana del Puerto de San José, Escuintla, febrero —
junio 2,003

CUADRO 3.1
| || Hipertension Arterial** | TOTAL
| Etnia | Positivo || Negativo |
| Garifuna || 1 I 3 | 4 |
| Ladino || 42 I 384 | 426 |
TOTAL 43 387 430

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
**Hipertension arterial: valores de presion arterial mayores de 139/89 mm Hg.
Chi Cuadrado:  1.01 (p<0.05)

CUADRO 3.2
| || Hipertension Arterial** | TOTAL
| Etnia | Positivo | Negativo |
| Garifuna || 1 I 3 | 4 |
| Indigena || 2 I 22 | 24 |
TOTAL 3 25 28

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
**Hipertension arterial: valores de presion arterial mayores de 139/89 mm Hg.
Chi Cuadrado:  1.00 (p<0.05)

CUADRO 3.3
| || Hipertension Arterial** | TOTAL
| Etnia | Positivo | Negativo |
| Indigena || 2 I 22 | 24 |
| Ladino || 42 I 384 | 426 |
TOTAL 44 406 450

*Fuente: Boletas de recoleccién de datos.
**Hipertension arterial: valores de presion arterial mayores de 139/89 mm Hg.
Chi Cuadrado:  0.06 (p<0.05)

En el cuadro 3.1 se observa la relacion de la etnia garifuna como factor de
riesgo para hipertension arterial comparado con la etnia ladina, el cuadro 3.2 es
similar solo que se compara con la etnia indigena y en el cuadro 3.3 se coloca a la
etnia indigena como factor de riesgo comparada con la etnia ladina. Y como se
observa facilmente ninguna de las asociaciones resultd ser significativamente
estadistica.
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CUADRO 4
Antecedentes familiares e hipertension arterial, Factores de riesgo
asociados a enfermedad cardiovascular, zona urbana del Puerto de San
José, Escuintla, febrero — junio 2,003

| || Hipertensién Arterial** | TOTAL
Antecedentes familiares || Positivo Negativo
Positivo 15 180 195
| Negativo Il 30 || 229 || 259 |
TOTAL 45 409 454

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
**Hipertension arterial: valores de presion arterial mayores de 139/89 mm Hg.
Chi Cuadrado:  1.8817 (p<0.05)

En el cuadro anterior presenta la relacion entre presentar un antecedente
familiar positivo en primer grado (de hipertension arterial, evento cerebro vascular,
infarto agudo al miocardio y/o diabetes mellitus) y padecer hipertension arterial.

CUADRO 5
Antecedentes personales e hipertension arterial, Factores de riesgo
asociados a enfermedad cardiovascular, zona urbana del Puerto de San
José, Escuintla, febrero — junio 2,003

| ” Hipertension Arterial** |

TOTAL
Antecedentes Positivo Negativo

personales
| Positivo |l 34 || 150 || 184 |
| Negativo | 11 || 259 || 270 |
| TOTAL | 45 || 409 | 454 |

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.

**Hipertension arterial: valores de presion arterial mayores de 139/89 mm Hg.
Chi Cuadrado:  25.4261 (p<0.05)

Razdn de Odds: 5.3169 (2.7771 — 10.179)

En el cuadro anterior se evidencia que los que refirieron tener un
antecedente personal patoldgico (obesidad, hipertension arterial, evento cerebro
vascular, diabetes mellitus y/o infarto agudo al miocardio) como factor de riesgo
para hipertension arterial, resultd en una asociacion estadisticamente significativa.
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CUADRO 6
Consumo de Tabaco e hipertension arterial, Factores de riesgo asociados
a enfermedad cardiovascular, zona urbana del Puerto de San José,
Escuintla, febrero — junio 2,003

Hipertension arterial**
TOTAL
Consumo de Tabaco || Positivo Negativo
Positivo 11 54 65
Negativo 34 355 || 389
TOTAL 45 409 454

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.

**Hipertension arterial: valores de presion arterial mayores de 139/89 mm Hg.
Chi Cuadrado:  4.1670 (p<0.05)

Razén de Odds: 2.1236 (1.0171 — 4.4476)

La relacidon del consumo de tabaco como factor de riesgo para hipertension
arterial se observa en el cuadro anterior, el valor de Chi cuadrado indica que la
relacion es significativamente estadistica.

CUADRO 7
Consumo de alcohol e hipertension arterial, Factores de riesgo
asociados a enfermedad cardiovascular, zona urbana del Puerto de San
José, Escuintla, febrero — junio 2,003

Hipertension arterial**
TOTAL
Consumo de alcohol || Positivo Negativo
Positivo 17 101 118
Negativo 28 308 | 336
TOTAL 45 409 454

*Fuente: Boletas de recoleccién de datos.
**Hipertension arterial: valores de presion arterial mayores de 139/89 mm Hg.
Chi Cuadrado:  3.5996 (p<0.05)

Entre los consumidores de alcohol se obtuvo un 6% mas de personas con

valores de hipertensidn arterial. A pesar de ello no hay relacién estadistica, es decir
el valor del Chi cuadrado fue < 3.84.
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CUADRO 8
Sedentarismo e hipertension arterial, Factores de riesgo asociados a
enfermedad cardiovascular, zona urbana del Puerto de San José,
Escuintla, febrero — junio 2,003

Hipertension arterial**
TOTAL
Sedentarismo || Positivo Negativo
Positivo 36 334 370
Negativo 9 75 84
TOTAL 45 409 454

*Fuente: Boletas de recoleccién de datos.
**Hipertension arterial: valores de presion arterial mayores de 139/89 mm Hg.
Chi Cuadrado:  0.0742 (p<0.05)

En cuanto al sedentarismo como factor de riesgo para hipertensién arterial
el valor del Chi cuadrado indica que la relacidn no es estadisticamente significativa.
Sin embargo el sedentarismo tuvo mayor importancia como factor de riesgo para
presentar otro dano a la salud (Ver cuadro 32 de anexos).

CUADRO 9
Estrés e hipertension arterial, Factores de riesgo asociados a
enfermedad cardiovascular, zona urbana del Puerto de San José,
Escuintla, febrero — junio 2,003

| || Hipertensién arterial** | TOTAL
Estrés*** || Positivo Negativo

| Positivo || 21 || 181 | 202 |
Negativo 24 228 252

| TOTAL | 45 | 409 | 454 |

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.

**Hipertension arterial: valores de presion arterial mayores de 139/89 mm Hg.
***xEstrés: los valores del Test de Estrés > 7 puntos (Moderado y Severo) se
consideraron como factor de riesgo.

Chi Cuadrado:  0.0953 (p<0.05)

El estrés como factor de riesgo para hipertension arterial, a pesar de que
esta relacion no es significativamente estadistica, en esta poblacion. Mas sin
embargo su relacion como factor de riesgo con otro dafio a la salud como lo es la
obesidad (Ver cuadro 33 de anexos).
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CUADRO 10
Obesidad e hipertension arterial, Factores de riesgo asociados a
enfermedad cardiovascular Puerto de San José, Escuintla, febrero —

junio 2,003
| || Hipertension arterial** | TOTAL
| Obesidad*** || Positivo || Negativo |
| Positivo || 38 || 203 || 241 |
Negativo 7 206 213
TOTAL 45 409 454

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.

**Hipertension arterial: valores de presion arterial mayores de 139/89 mm Hg.
***Obesidad: IMC >24.99 Kg/m?:

Chi Cuadrado:  19.6823 (p<0.05)

Razon de Odds: 5.4911 (2.4042 — 12.6225)

Las personas con obesidad tuvieron una proporcién evidentemente mayor
(10% mas) de hipertensos que los que no tienen obesidad, pero también tiene
relacidon con otras patologias (Ver cuadros 30 y 31 de anexos).

CUADRO 11
Conocimientos acerca de peso ideal, ejercicio, alimentacion y consumo
de tabaco y alcohol e hipertension arterial, Factores de riesgo asociados
a enfermedad cardiovascular Puerto de San José, Escuintla, febrero —
junio 2,003

| || Hipertension arterial** | TOTAL

| Conocimientos | Positivo || Negativo |

| Positivo || 26 || 192 || 218 |
Negativo 19 217 236

| TOTAL || 45 || 409 | 454 |

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
**Hipertension arterial: valores de presion arterial mayores de 139/89 mm Hg.
Chi Cuadrado:  1.9063 (p<0.05)

Los conocimientos como factor de riesgo son las respuestas negativas o
consideradas incorrectas en cuanto a peso ideal, alimentacion adecuada,
realizacion de ejercicio y consumo de tabaco y alcohol, respecto a padecer de
hipertension arterial (dafio a la salud), las relaciones especificas de estos
conocimientos con otros danos a la salud se observan en los cuadros 34, 35, 36 y
37 de anexos.

La siguiente es un tabla que resume las caracteristicas generales de los
encuestados (ver cuadros 1-23 de anexos):
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TABLA 1
Caracteristicas de la poblacion en estudio sobre Factores de riesgo
asociados a enfermedad cardiovascular, zona urbana Puerto de San José,
Escuintla, febrero — junio 2,003

Género Total
Edad Masculino Femenino
18 - 20 12 (2.6) 21 (4.6) 33
21-40 74 (16.3) 143 (31.5) 217
41 -60 51 (11.3) 89 (19.6) 140
61 —80 14 (3.1) 41 (9.1) 55
81-100 2(0.4) 7 (1.5 9
Total 153 (33.7) 301 (66.3) 454
Etnia
Ladino 139 (30.6) 287 (63.2) 426
Indigena 13 (2.9) 11 (2.4) 24
Garifuna 1(0.2) 3(0.7) 4
Total 153 (33.7) 301 (66.3) 454
Estado civil
Soltero (a) 47 (10.4) 92 (20.3) 139
Casado (a) 106 (23.3) 209 (46.0) 315
Total 153 (33.7) 301 (66.3) 454
Escolaridad
Analfabeta 25 (5.5) 65 (14.3) 90
Primaria 73 (16.1) 159 (35.1) 232
Basicos 35(7.7) 36 (7.9) 71
Diversificado 18 (4.0) 36 (7.9) 54
Universitario 2 (0.4) 5(1.1) 7
Total 153 (33.7) 301 (66.3) 454
Ocupacion
Ama de casa 0 (0.0) 200 (44.1) 200
Agricultor 5(1.1) 0 (0.0) 5
Estudiante 6 (1.3) 5(1.1) 11
Obrero 51 (11.2) 3(0.7) 54
Profesional 4 (0.9 7 (1.5) 11
Oficios domésticos 3(0.7) 28 (6.2) 31
Ninguna 12 (2.6) 10 (2.2) 22
Otras 72 (15.9) 48 (10.5) 120
Total 153 (33.7) 301 (66.3) 454
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Antecedentes personales
Si 24 (5.3) 53 (11.7) 77
No 129 (28.4) 248 (54.6) 377
Total 153 (33.7) 301 (66.3) 454
Antecedentes familiares
Si 62 (13.7) 133 (29.3) 195
No 91 (20.0) 168 (37.0) 259
Total 153 (33.7) 301 (66.3) 454
Consumo de tabaco
Si 55 (12.1) 10 (2.2) 65
No 98 (21.6) 291 (64.1) 389
Total 153 (33.7) 301 (66.3) 454
Consumo de alcohol
Si 66 (14.5) 52 (11.5) 118
No 87 (19.2) 249 (54.8) 336
Total 153 (33.7) 301 (66.3) 454
Sedentarismo
Si 104 (22.9) 266 (58.6) 370
No 49 (10.8) 35(7.7) 84
Total 153 (33.7) 301 (66.3) 454
Estrés
Normal 110 (24.2) 142 (31.3) 252
Moderado 40 (8.8) 136 (29.9) 176
Severo 3(0.7) 23 (5.1) 26
Total 153 (33.7) 301 (66.3) 454
Indice de Masa Corporal
Obesidad 77 (17.0) 164 (36.1) 241
Normal 76 (16.7) 137 (30.2) 213
Total 153 (33.7) 301 (66.3) 454
Presion arterial
Hipertensién arterial 24 (5.3) 21 (4.6) 45
Normotensos 129 (28.4) 280 (61.7) 409
Total 153 (33.7) 301 (66.3) 454

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.

Las caracteristicas de la poblacién son las siguiente: 66% pertenecen al
género femenino y 34% al género masculino, media de edad 40.7 afos. En cuanto
a la etnia 94% ladinos, 5% indigenas y 1% garifunas. El 69% son casados (as) y
80% son tienen algun grado de escolaridad. Las ocupaciones mas comunes son
ama de casa y obrero. El 43% de los encuestados tenian al menos un antecedente
familiar positivo, y el 17% tenian al menos un antecedente personal patoldgico
positivo. El 14% fuman y 26% consumen alcohol, 81% son sedentarios, 44%
resultaron con estrés moderado y severo. El 53% son obesos (Indice de Masa
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Corporal > 24.99 Kg/m?) y 10% tuvo hipertensién arterial (valores de presién
arterial mayores de 139/89 mm Hg).

En la siguiente tabla se resumen los resultados de la encuesta de alimentos
que se aplico en esta investigaciéon, en general los alimentos mas consumidos son
los carbohidratos.

TABLA 2
Consumo de Alimentos — Frecuencia, Factores de riesgo asociados a
enfermedad cardiovascular, zona urbana Puerto de San José, Escuintla,
febrero — junio 2,003

Frecuencia 2-5 Todos || Total
Alimentos Nunca veces || o dias %
seémana

| CARBOHIDRATOS I I | I |
| Pan o fideos | 11.9% || 14.5% || 73.6% || 100% |
| Cebada o mosh | 69.2% || 20.9% || 9.9% || 100% |
| Arroz | 7.9% || 62.3% | 29.7% || 100% |
| Elote o tortillas | 13% || 4.0% | 94.7% || 100% |
| Papa, camote o yuca | 20.7% || 74.2% || 5.1% || 100% |
| Pastel, quezadilla, torta, helado o chocolate || 57.7% || 26.7% || 15.6% || 100% |
| Bebida gaseosa o dulces | 20.3% || 31.9% | 47.8% || 100% |
| PROTEINAS | | I | |
| Res: corazon, higado, rifion, bazo | 19.8% || 75.6% || 4.6% | 100% |
| Cerdo: Corazdn, higado, rifién || 84.6% || 15.2% || 0.2% || 100% |
| Chicharrén | 89.9% || 9.7% || 0.4% || 100% |
| Pescado, atdin en lata, mariscos | 21.6% || 71.8% || 6.6% | 100% |
| Pollo | 12.3% || 83.5% || 4.2% || 100% |
| Jamdn, chorizo, salchichdn, etc. | 46.3% || 52.0% || 1.8% | 100% |
Leche de vaca, yo%L:JrEtz,s énantequilla lavada, 17.0% 26.7% 56.4% || 100%
| Leche descremada y requeson | 85.9% || 10.1% || 4.0% | 100% |
| GRASAS | | I | |
| Manteca animal | 98.9% || 1.1% || 0% | 100% |
| Aceite 0 margarina | 0% || 09% | 99.1% || 100% |
| Manias o aguacate | 26.4% || 70.0% || 3.5% || 100% |
| FRUTAS | 4.6% || 37.9% | 572.5% || 100% |
| VERDURAS | 75% || 44.7% || 47.8% || 100% |

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
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TABLA 3
Prevalencia de los Factores de riesgo asociados a enfermedad
cardiovascular, zona urbana Puerto de San José, Escuintla, febrero —
junio 2,003

. Tasa de
. Frecuencia del || Expuestos al .
Factor de riesgo k prevalencia
evento evento
(%)
| Edad > 60 afios || 64 I 454 | 100 || 14
Genero 153 454 100 34
masculino
| Antecedentes personales patolégicos de: I
Hipertension 54 454 100 12
arterial
| Diabetes mellitus || 24 I 454 | 100 || 5 |
| Tabaquismo I 65 I 454 | 100 || 14 |
|Sedentarismo || 370 I 454 | 100 || 81 |
| Estrés I 202 I 454 | 100 || 44 |
Hipertension
A rhorial** 45 454 100 10
| Obesidad *** I 241 I 454 | 100 || 53

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
**Hipertension arterial: valores de presion arterial en el momento de la encuesta > 139/89 mm Hg.
***QObesidad: IMC > 24.99 Kg/m?

En la tabla anterior se tienen los valores calculados de la prevalencia de los
factores de riesgo encontrados en el presente estudio.
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IX. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre febrero y junio del afio 2003 se
entrevistaron a cuatrocientas cincuenta y cuatro (454) personas mayores de 18
anos de la zona urbana del Municipio del Puerto de San José, Departamento de
Escuintla, para determinar los factores de riesgo asociados a enfermedad
cardiovascular.

Con lo que respecta al estado civil al momento del estudio el 69% de la
poblacion era casada, y el 31% soltera. Asi también se observa que el grado de
escolaridad que predomind fue la primaria con un 51%, aunque la mayoria que se
encuentran dentro de este grupo habian recibido Unicamente los primeros grados,
sin embargo, se puede observar que el analfabetismo con un 20% es elevado. La
ocupacion que ocupo el primer lugar fue la de ama de casa con un 44%, seguida
por obrero con 12% (7abla 1). Los anteriores se utilizaron como variables de
sefializacién por lo que no se analizan de acuerdo a las medidas de fuerza de
asociacion y significancia estadistica en este estudio.

Derivado de los resultados previamente descritos se obtiene el siguiente
analisis.

A. FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES:

La edad, es un factor de riesgo no modificable, su relacion con otros
factores de riesgo lo hace mas importante. Para los fines de este estudio se definid
a los mayores de 60 afios como factor de riesgo °*®°, en la poblacién general del
Puerto de San José los mayores de 60 afos representan 58 de cada 1000
habitantes, en este estudio su tasa de prevalencia es de 14 de cada 100
encuestados.

En el Cuadro 1 se relaciona con hipertension arterial, el valor de X?
resultante es de 4.41 (p<0.05), lo cual indica que hay asociacién estadistica, y se
comprueba con la RO que es de 2.17 (1.03-4.54), cuyo limite inferior de
confiabilidad no es < 1, por lo que se puede decir que los mayores de 60 anos
tienen 2.17 mayor riesgo de presentar hipertension arterial. Lo anterior rechaza la
hipotesis nula (a una edad mayor de 60 afios existe el mismo riesgo de
hipertensién arterial).

De manera similar a otros estudios se observa que a mayor edad mayor
riesgo de presentar otras enfermedades cardiovasculares !, en este estudio ser
mayor de 60 afos es un factor de riesgo para padecer algun antecedente personal
patoldgico (Hipertension arterial, diabetes mellitus, evento cerebro vascular e
infarto agudo al miocardio) pues la RO es de 2.47 (1.33-4.62) y X° es de 26.57
(p<0.05), es valido decir que las personas mayores de 60 afios tienen un riesgo
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mayor de padecer las enfermedades mencionadas, y se rechaza la hipétesis nula
(los mayores de 60 anos tienen el mismo riesgo de presentar algun antecedente
personal patoldgico). (Ver cuadro 24 de anexos)

En cuanto a evento cerebro vascular el X* es de 12.33 (p<0.05) cuya RO es
de 18.91 (3.64-98.12) y siendo que el limite inferior no incluye el 1, se puede decir
que los mayores de 60 afos tienen mayor riesgo de presentar un evento cerebro
vascular, y se rechaza la hipotesis nula (a mayor edad tienen el mismo riesgo de
presentar un evento cerebro vascular). Al igual sucede con diabetes mellitus, cuyo
X% es de 14.62 (p<0.05) y la RO es de 4.61 (2.10-11.76), el limite inferior no
incluye al 1 y por tanto si hay asociacién, y es valido decir que los mayores de 60
afos tienen mayor riesgo de ser diabéticos. Lo que no fue el caso para el infarto
agudo al miocardio, que en algunos estudios presentaron mayor mortalidad %27/,
pues el valor de X* es de 2.14 (p<0.05) aunque la RO es de 6.17 (0.38-99.9), el
limite inferior es menor que 1 y por tanto no es estadisticamente significativo. (Ver
Cuadros 25 y 26 de anexos)

Otro factor de riesgo no modificable es el género, que en diversos estudios
realizados el género masculino y mujeres posmenopausicas son los mas afectados
por enfermedad cardiovascular'®?*®, Debido a que en este estudio no se
diferencia a las mujeres posmenopausicas, se designé al género masculino como el
factor de riesgo (Ver Cuadro 2). En la poblacién general del Puerto de San José
representan a 489 de cada 1000, en el estudio son 34 de cada 100.

En este estudio el género masculino es un factor de riesgo para padecer
hipertensién arterial pues X* es de 8.59 (p<0.05) cuya RO es de 2.47 (1.33-4.62),
siendo que el limite inferior es > 1, se puede decir los hombres tienen mayor
riesgo de ser hipertensos, se rechaza la hipotesis nula (el género masculino tiene
el mismo riesgo de padecer hipertension arterial).

Entre los factores de riesgo no modificables, se encuentra la etnia, en
diversos estudios se insiste que la raza negroide tiende a tener valores de presion
arterial mas altos %°. En este estudio, la poblacién garifuna (negroide) representd
Unicamente el 0.9% de los encuestados y tienen el mayor porcentaje de
hipertensos (25%) que las otras dos etnias, sin embargo al realizar un analisis
cruzado de este como factor de riesgo con hipertension arterial, la RO en este
estudio resulta ser de 3.05 (0.34-27.13), y el X*> es de 1.01 (p<0.05), por tanto la
asociacién no tiene importancia estadistica, y se rechaza la hipdtesis alterna (la
etnia garifuna tiene un riesgo mayor de hipertension arterial). (Ver cuadro 3)

Los antecedentes familiares, son no modificables e independientes, su
importancia es mayor cuando son de parientes en primer grado 18212768 En este
estudio las tasas de prevalencia para el antecedente familiar de: 19 para
hipertensién arterial, 12 para infarto agudo al miocardio, 8 para evento cerebro —
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vascular y 15 diabetes mellitus, todas por cada 100 encuestados. Sin hacer
distincion del tipo de antecedente la tasa de prevalencia es de 43 por cada 100.

En este estudio tener al menos un antecedente familiar en primer grado
(hipertension arterial, diabetes mellitus, infarto agudo del miocardio y/o evento
cerebro — vascular) no resultd ser factor de riesgo para padecer hipertension
arterial (Ver Cuadro 4) pues el valor de X* fue de 1.88 (p<0.05) y se rechaza la
hipotesis alterna (tener una antecedente familiar positivo aumenta el riesgo de
hipertensién arterial).

B. FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES DIRECTOS:

Entre este otro tipo de factores de riesgo se encuentra el tabaquismo,
como se describe anteriormente en este estudio el 86% de los encuestados son no
fumadores o ex — fumadores, y de los fumadores la mayoria son del género
masculino (75% de los grandes fumadores y 85% de los que fuman 1-10 cigarros
/dia); lo anterior es importante, pues en algunos estudios se ha descrito que
ambos factores aunados aumentan la prevalencia de enfermedades
cardiovasculares en dichos sujetos 3212799 | 3 tasa de prevalencia del tabaquismo
en los encuestados es de 14 x 100 encuestados ( 7abla 3). Esta tasa de prevalencia
es menor a la reportada en un estudio realizado el Teculutan, Zacapa en el afio
2,002 donde era de 47.3 por cada 100 hombres y 27.8 por cada 100 mujeres,
aunqgue siempre se observa que es mayor para los hombres que para las mujeres.

En este estudio los consumidores de tabaco respecto a la hipertension
arterial tienen una RO de 2.12 (1.02-4.45) y el valor de X* es de 4.17 (p<0.05) por
tanto hay una asociacion significativamente estadistica, y es valido decir que los
fumadores tienen mas riesgo de ser hipertensos que los no fumadores (Ver Cuadro
6) y se rechaza la hipotesis nula (los fumadores tienen el mismo riesgo de ser
hipertensos).

El consumo de alcohol como factor de riesgo tiene un tasa de prevalencia
de 26 x 100 encuestados en este estudio. Lo anterior sin hacer diferencia entre si
los consumidores eran ocasionales o de mayor frecuencia, ni tampoco por el tipo
de bebida o la cantidad (Cuadro 11 de anexos). Esta tasa de prevalencia es menor
a la reportada en un estudio realizado el Teculutan, Zacapa para el afo 2,002
donde era de 53 por cada 100.

Al realizar el andlisis cruzado de este factor de riesgo y la presencia de
valores de hipertension arterial (Cuadro 7) la RO es de 1.85 (0.97-3.52) y su X*> es
de 3.60 (p<0.05), por tanto no hay significancia en la asociacion, y se rechaza la
hipotesis alterna (el consumo de alcohol aumenta el riesgo de hipertension
arterial).
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Otro factor de riesgo modificable es el tipo de alimentacion, que de
acuerdo de varios estudios puede resultar en un factor de riesgo si es alta en
carbohidratos y grasas “trans”, bajo en fibra y grasas poliinsaturadas, o bien
convertirse en un factor protector si fuera por el contrario 32. En este estudio al
encuestado se le pasd una lista de alimentos que se consideran importantes, y se
obtuvo la frecuencia de su consumo, sin embargo no de las raciones. Al observar
los resultados en el 7abla 2, los alimentos son mas consumidos de la siguiente
manera:

Todos los dias: Aceite (99%), tortillas (95%), Pan (74%), Frutas (58%),
Leche de vaca o queso (56%), Bebida gaseosa (48%) y Verduras (48%).

Dos a cinco veces en la semana: Pollo (84%), carne de res (76%), papa
(74%), pescado (72%), aguacate (70%) y arroz (62%).

Nunca: Manteca de animal (99%), chicharron (90%), leche descremada y
requeson (86%), carne de cerdo (85%), mosh (69%) y pastel — quesadilla — torta
— helado o chocolate (58%).

Puede observarse que entre los mas consumidos estan los carbohidratos en
un 49%. El consumo de los diversos tipos de carne es variado, pero el mas
importante es el pescado, ya que en diversos estudios se considera un factor
protector ®8, y es un alimento bien aceptado por la poblacion.

Del Cuadro 37 de anexos se observa que el 74% de los encuestados
consideraron que su alimentacion es adecuada, pero solo el 49% de ellos tienen
un indice de masa corporal normal, por tanto se deduce que la mayoria de los
encuestados no tienen un conocimiento correcto acerca del consumo de alimentos.

La Hipertension Arterial es uno de los factores de riesgo modificables
directos méas importantes %. Su tasa de prevalencia como antecedente personal
patoldgico es de 12 x cada 100 encuestados, mayor en comparacion a la tasa de
prevalencia calculada por los valores obtenidos >139/89 mm Hg es de 10 x 100
encuestados (7abla 3). Esta es menor a la calculada en otros estudios realizados
en paises desarrollados, 15.4 por cada 100 ®. Sin embargo no difiere con la tasa de
prevalencia calculada en el estudio realizado sobre Prevalencia de factores de
riesgo para enfermedades cronicas en Teculutan Zacapa, en el afio 2002, ya que
fue de 9.42 x 100, la cual es similar a la de este estudio. Como dato de vigilancia
epidemioldgica es importante mencionar las tasas de incidencias registradas para
Guatemala 16.57 x 10,000 habitantes, Escuintla 26.10 x 10,000 habitantes y el
Puerto de San José 12.39 x 10,000 habitantes.
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Su relacion como antecedente personal patoldgico a encuestados con
antecedente de infarto agudo al miocardio es del 100%, aunque el valor del X* es
de 14.54 (p<0.05), no se puede definir la RO. Al analizar en tabla de 2x2 con los
valores medidos de hipertension arterial como factor de riesgo para infarto agudo
al miocardio resultan el X* es 3.62 (p<0.05) aunque RO es de 9.18 (0.94-90.1) el
limite inferior y el valor de X* indican que es una asociacién sin significancia
estadistica, hay estudios que colocan a la hipertensiéon arterial como uno de los
principales factores de riesgo para otras enfermedades cardiovasculares 36°%9,
(Ver Cuadros 27 y 28 de anexos).

Aunque no es parte esencial del estudio se puede mencionar que otro factor
de riesgo importante es la Diabetes mellitus, de la que se ha estudiado su papel
en las enfermedades cardiovasculares >’. Y como se comentd anteriormente el
riesgo de padecerla es 4 veces mayor al tener una edad mayor de 60 anos en este
estudio, de manera similar a otros estudios ®. Su tasa de prevalencia calculada
para este estudio es de 5 x 100 encuestados. Esta es comparable a la calculada en
estudios realizados en paises desarrollados, 4.9 por cada 100 'y con la tasa de
prevalencia calculada en un estudio similar realizado en Teculutan Zacapa, en el
ano 2002, ya que fue de 4.5 x 100 en hombres y 6.5 x 100 en mujeres, las cuales
son similares a la de este estudio. Es importante hacer mencién de tasas de
incidencias registradas para Guatemala (10.53 x 10,000), Escuintla (47.05 x
10,000) y el Puerto de San José (19.03 x 10,000).

Al realizar un andlisis cruzado colocando a diabetes mellitus como factor de
riesgo respecto a evento cerebro-vascular la RO es de 18.20 (2.5-137.8) y el valor
de X*> es de 15.32 (p<0.05) por tanto la asociacidn es significativamente
estadistica, y es valido decir que los diabéticos tienen 18 veces mayor riesgo de un
evento cerebro vascular, y se rechaza la hipétesis nula (los diabéticos tienen el
mismo riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular como lo es el evento
cerebro vascular que los no diabéticos). (Ver Cuadro 29 de anexos)

C. FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES INDIRECTOS:

Derivado de los datos obtenidos a la poblacién en estudio se clasifica su
riesgo de la siguiente manera bajo los parametros de la Organizacién mundial de la
salud (Ver Cuadro 23 de anexos): 2.9% Bajo (Bajo Peso), 44.1% Peso saludable
(Normal), 34.1% Riesgo Moderado (Sobrepeso), 14.1% Alto riesgo (Obesidad
grado I), 3.5% Muy Alto riesgo (Obesidad grado II) y al 1.3% restante en riesgo
Extremo (Obesidad mdrbida).

La obesidad, que ya es considerada una enfermedad epidémica, y que
para América latina se considera a aproximadamente un 20-40% para los varones
y 30-50% en las mujeres esta considerada como riesgo **. En este estudio al
definir la obesidad como un Indice de Masa Corporal (IMC) >24.99, se encuentra
que el 54% de las mujeres y el 50% de los varones encuestados son obesos, en
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contraste con los datos antes mencionados. La tasa de prevalencia en este estudio
es de 53 x 100 encuestados (7abla 3). Comparandola con las tasas de prevalencia
calculadas en el estudio realizado en Teculutan Zacapa para el afio 2002, que
fueron de 31.8 x 100 hombres y 41.6 x 100 mujeres, las de este estudio son
mayores, sin embargo se observa que siempre hay mayor proporcion (6 a 10 %)
de obesidad en el género femenino.

Ser obeso como factor de riesgo para padecer alguna patologia como
hipertensidn arterial, diabetes mellitus, evento cerebro-vascular y/o infarto agudo
al miocardio, significa una RO de 2.98 (1.69-5.06) cuyo X* es de 16.29 (p<0.05),
por tanto es valido decir que una persona obesa tiene un riesgo casi 2.9 veces
mayor de padecer alguna de las patologias antes mencionadas, y se rechaza la
hipotesis nula (los obesos tienen el mismo riesgo de padecer una enfermedad
cardiovascular que los no obesos). (Ver Cuadro 30 de anexos)

Tiene especial relacién con hipertensién arterial®* pues X* es de 19.73
(p<0.05) con una RO de 5.49 (2.40-12.6), el limite inferior es > 1, es
significativamente estadistico, es decir que ser obeso es un factor de riesgo de
para padecer hipertension y se rechaza la hipdtesis nula (los obesos tienen el
mismo riesgo de padecer hipertension arterial que los no obesos) (Cuadro 10).

En cuanto a padecer diabetes mellitus la obesidad también es un factor de
riesgo>? el X? resultante es de 5.57 (p<0.05) y la RO es de 2.95 (1.08-7.15) cuyo
limite inferior confirma la asociacion estadistica y se puede decir que padecer
obesidad es factor de riesgo para presentar diabetes mellitus, y se rechaza la
hipotesis nula (las personas obesas tienen el mismo riesgo de padecer diabetes
mellitus que los no obesos). (ver cuadro 31 de anexos)

El sedentarismo es un factor de riesgo modificable que en este estudio
tuvo la mas alta tasa de prevalencia (81 x 100 encuestados) (ver Tabla 3). Su
importancia se ha visto en otros estudios epidemioldgicos donde eleva el riesgo de
mortalidad . Es mas bien el realizar actividad fisica vigorosa regularmente el
factor protector 21?7495 Sy relacién con otros factores de riesgo es el siguiente:
no presenta ninguna asociacion significativa con hipertension arterial pues la RO <
1 y X* es de 0.07 (p<0.05), rechazando la hipdtesis alterna (las personas
sedentarias tienen mayor riesgo de padecer hipertension arterial) (ver Cuadro 8).

Sin embargo si es significativo como factor de riesgo para tener un nivel de
estrés moderado a severo (> 7 puntos en el Test de Estrés) pues el X es de 10.56
(p<0.05) y la RO es de 2.31 (1.38-3.88), por lo que es valido decir que las
personas sedentarias presentan un riesgo mayor de tener estrés, se rechaza la
hipotesis nula (las personas sedentarias tienen el mismo riesgo de padecer un
estrés moderado a severo) (Ver Cuadro 32 de anexos).
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Otro factor de riesgo que se contempld es el estrés, en diversos estudios se
ha relacionado con hipertension arterial, infarto agudo al miocardio y sobrepeso
>1481 ‘g tasa de prevalencia para este estudio es de 44 x 100 encuestados.

Su relacién con infarto agudo al miocardio en este estudio es del 100%, en
cuanto a la hipertensién (Cuadro 9) la RO es de 1.1 (0.59-2.04), el valor de X?
0.09 (p<0.05) y el limite inferior < 1 demuestran que la asociacion no es
significativa, anulando la hipotesis alterna (un nivel de estrés moderado a severo
es un factor de riesgo para presentar hipertensidn arterial) >3,

Sin embargo como factor de riesgo para obesidad el X* 5.84 (p<0.05) cuya
RO es de 1.58 (1.09-2.3), si es significativamente estadistico, rechazando la
hipotesis nula (un nivel de estrés mayor del normal representa el mismo riesgo
para padecer obesidad) *. (Ver Cuadro 33 de anexos)

En cuanto a los conocimientos y actitudes de los encuestados (Cuadros 34,
35, 36 y 37 de anexos), se encuentra que a pesar de que el 82% de los
encuestados son sedentarios, el 88% opinan que es necesario realizar ejercicios.

También se encuentra que de los que consideraron tener un peso ideal el
41% de ellos son obesos y de los que consideraron que su alimentacion es
adecuada el 51% son obesos, por lo que se deduce que las personas ho conocen
cual es su peso ideal. Y que a pesar de los porcentajes de tabaquismo y consumo
de alcohol casi la totalidad (99.6%) de los encuestados opinan que el alcohol y el
tabaco pueden ocasionar danos a la salud.

En el cuadro 11, se toma como factor de riesgo el conocimiento incorrecto
(es decir el no conocer el peso ideal, ni si la alimentacion es adecuada, no conocer
el dafo del consumo de alcohol y tabaco, y no considerar necesario realizar
ejercicio) respecto a padecer hipertension arterial, se obtuvo un X*> de 1.9063
(p<0.05), por tanto no hay significancia estadistica, y se rechaza la hipdtesis
alterna (el conocimiento incorrecto aumenta el riesgo de hipertension arterial).

En cuanto a la prevalencia de los factores de riesgo se resume que son las
siguientes: Sedentarismo 81, Obesidad 53, Estrés 44, Género masculino 34,
Consumo de alcohol 26, Antecedente familiar de hipertensiéon arterial 19,
antecedente familiar de Diabetes mellitus 15, Tabaquismo 14, Edad >60 anos 14,
antecedente familiar de Infarto agudo al miocardio 12, Hipertension arterial 10,
antecedente familiar de Evento cerebro vascular 8, Diabetes mellitus 5, Etnia
garifuna 1, Evento cerebro vascular 1 e Infarto agudo al miocardio <1 todos X
cada 100 encuestados.
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X. CONCLUSIONES

1. Los factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular en personas
adultas en la zona urbana del Puerto de San José, Escuintla se describen de
la siguiente manera: La edad mayor de 60 anos es un factor de riesgo
asociado a enfermedad cardiovascular, género masculino como factor de
riesgo aumenta 2 veces la probabilidad de padecer hipertension arterial, el
tabaquismo esta asociado a hipertension arterial, padecer diabetes mellitus
es un factor de riesgo asociado a enfermedad cardiovascular, la obesidad es
un factor de riesgo para padecer hipertension arterial y diabetes mellitus. El
sedentarismo es un factor de riesgo modificable mas prevalente, cuya
relacion es indirecta con la enfermedad cardiovascular y el estrés tuvo una
estrecha relacién con el infarto agudo al miocardio, pero en menor medida
con hipertensidn, solo su asociacidon con obesidad es estadisticamente
significativa.

2. Las tasas de prevalencia de los factores de riesgo identificados en orden de
importancia son: Sedentarismo 81, Obesidad 53, Estrés 44, Género
masculino 34, Tabaquismo 14, Edad >60 afios 14 e Hipertension arterial 10
todos X cada 100 encuestados.

3. El factor de riesgo mas frecuente asociado a enfermedad cardiovascular en
los sujetos de estudio es el sedentarismo.

4. Los conocimientos acerca de el peso ideal y la alimentacion adecuada que
expresan la mayoria de los encuestados no concuerdan con sus resultados
del indice de masa corporal, por lo que se deduce que no son adecuados. Y
a pesar de las tasas de prevalencia de tabaquismo y consumo de alcohol
casi la totalidad de los encuestados conocen que ambos son daninos para la
salud.
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XI. RECOMENDACIONES

1. Las entidades dedicadas a la salud publica deben considerar la atencion
primaria en salud en los grupos de alto riesgo, como mayores de 60 anos,
género masculino y etnia garifuna.

2. A causa de la alta prevalencia de factores de riesgo modificables,
especialmente sedentarismo, obesidad, estrés, consumo de alcohol y
tabaco. Las acciones deben ser enfocadas a promover un estilo de vida
saludable, especialmente en la poblacidén joven, esto lo pueden tomar en
cuenta tanto instituciones de salud como educativas.

3. Debido a que se evidencia que las personas no tienen conocimientos

adecuados respecto a su peso ideal y alimentaciéon, son dos tdpicos que
pueden abordarse con educacién primaria en salud.

67



68



XII. RESUMEN

En este estudio, se obtuvo la caracterizacion de los factores de riesgo
frecuentemente asociados a enfermedad cardiovascular en la zona urbana del
municipio del Puerto de San José, Escuintla.

Es una investigacion descriptiva transversal donde se aplicé un muestreo
aleatorio simple basado en el nimero de casas, se encuestd y midid la presion
arterial, peso y talla a una persona adulta residente de la vivienda seleccionada,
que consintiera participar en el estudio, y que no tuviera criterios de exclusién. Con
la finalidad de describir los factores de riesgo asociados a enfermedad
cardiovascular, cuantificar su prevalencia e identificar el mas frecuentemente
asociado y los conocimientos y actitudes de las personas adultas acerca de sus
antecedentes familiares y personales, peso ideal, ejercicio, alimentacién y consumo
de tabaco y alcohol.

De los 454 encuestados el 66% pertenecen al género femenino, 94% son
ladinos, la media de edad es de 40.7 anos, 69% de ellos refirieron estar casados,
80% tienen algun grado de escolaridad y entre las ocupaciones mas comunes
estan ama de casa, obreros, comerciantes y pescadores.

Entre los factores de riesgo estudiados estan los no modificables, tales como
edad mayor de 60 anos que aumenta entre 2 hasta 18 veces el riesgo de padecer
una enfermedad cardiovascular como ECV (evento cerebro vascular), HTA
(hipertension arterial) y DM (diabetes mellitus). Pertenecer al género masculino
aumenta aproximadamente 2 veces el riesgo de padecer HTA.

También se estudid otro tipo de factores como los modificables directos.
Entre los cuales esta el tabaquismo que aumenta sobre todo el riesgo de HTA
hasta 2 veces. El diabético tiene el doble de riesgo de padecer HTA, pero sobre
todo la probabilidad de ECV hasta 18 veces.

Entre los factores de riesgo modificables estan otros que actian
indirectamente. El mas prevalente (y de todo el estudio) es el sedentarismo (81 x
100 encuestados), aunque las mayoria de las personas consideran que es
necesario realizar ejercicio. Este actua indirectamente aumentando el riesgo de ser
obeso y padecer niveles de estés elevados. La obesidad le sigue en prevalencia (53
X 100 encuestados) también aumenta hasta casi 3 veces el riesgo de padecer
alguna enfermedad cardiovascular, sobre todo HTA y DM. En tercer lugar por
prevalencia, el estrés (44 x 100 encuestados) tuvo una relacion importante con
IAM y HTA, pero sobre todo con obesidad.
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OCUPACION:

Existen una diversidad de ocupaciones
actualmente sumando aproximadamente 456. En un estudio,
se encuentra la clasificacion donde figuran las mas
frecuentes en Estados Unidos, dispuestas de la siguiente
manera:

o R, ocupaciones realistas, entre ellas esta la del
negociante, las ocupaciones técnicas o algunos
empleos de servicio.

o |, ocupaciones investigativas, entre ellas estan las
cientificas y algunas técnicas.

o A, ocupaciones artisticas, entre ellas las de las
artes plasticas, la musica y la literatura.

o S, ocupaciones sociales, entre ellas las
ocupaciones educativas y de asistencia publica.

o E, ocupaciones emprendedoras, entre ellas estan
las de administracion y negocios.

o C, ocupaciones convencionales, entre ellas estan
las de oficina y de dependiente.

Ademas se complementa esta clasificacién con un digito que
indica el nivel de desarrollo educativo general que se requiere
de una ocupacion:

o Niveles 5y 6 significan que es necesario haber
cursado la universidad.

o Niveles 3y 4 significan que se necesita educacion
de secundaria y algo de universidad, de
conocimientos tecnolégicos o de comercio.

o Niveles 1y 2 significan que en la ocupacion se
requiere solamente educacién primaria 0 que no
hace falta ningtn entrenamiento especial

Ocupaciones realistas:

Clave RIA
e Dibujante arquitectonico
e  Técnico dental

Clave IRS

S

Silvicultor

Maestro de artes industriales
Radiooperador

Electricista

Joyero

Operador de planta eléctrica
Reparador de planta
Artesano calificado
Disefiador de herramientas
Laqueador

Reparador de telares
Repostero

Cocinero

Ayudante de estacion gasolinera
Comerciante de combustibles
Optometrista

Soldador

Trefilador

Operador de impresora offset

NWWWWWWwWWwABEBEAEDRMDMDMDDOO OO

Clave RIE
e Ingeniero automotriz
e Ingeniero mecanico
e Ingeniero de minas

oo o

Ingeniero civil

Ingeniero técnico industrial
Ingeniero técnico mecanico
Mecénico aeronautico

Director de trafico aéreo
Mecanico automotriz

Relojero

Caldero

Dibujante

Galvanizador

Encargado de taller automotriz
Ranchero

Cadenero (de telecomunicaciones)
Técnico de telar

Reparador de maquinas
Operador de maquinas

Conserje

Radiotécnico

Mecanico

Plomero

Hojalatero

Reparador de carrocerias
Operador de prensas de forjadura
Operador de equipos pesados
Techador

Tapicero

Encargado de almacén de herramientas

Clave RIC

Inspector de cargamentos
Picapedrero

Tornero de torrecillas
Mecanico de elevadores
Cerrajero

Técnico de reactores nucleares
Floricultor

Técnico de conservacion de arboles
Afinador de pianos
Conmutador

Ensamblador de lineas
Operador de torno de presién
Tintorera

Molinero

Inspector

Conductor de aplanadora
Impresor

Empleado de envios

Armador de estructuras de acero
Vulcanizador

Zapatero remendén

Conductor de camién

Vigilante de propiedad

Clave RAI
e (Cajista
e Encuadernador
Clave RSE
e Herrero
e Fogonero de locomotoras
e  Reparador de gasoductos
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Vaciador

Fontanero

Cobrador de trenes
Peluquero

Carnicero

Policia

Detective

Operador de equipos a base de carbén
Bombero

Conductor de tralebls
Conductor de taxi

Chofer

Mesera

Empleado de fuente de sodas

Peon, vigilante, afanador, velador bodeguero

Ayudante de estacionamiento

Clave RSC

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]
Clave RSI

Cobrador a domicilio
Elevadorcita
Almacenero
Cocinero

Maestro de agricultura profesional
Empleado de compafiia de gas
Tejedor

Tejedor de agujas

Clave REC

Clave REI

Clave RES

Clave RCI

Lavandera
Sirvienta

Técnico mecanico de aire acondicionado

Capataz
Piloto naval
Guardavia

Guardabosque
Ingeniero ferrocarrilero
Ganadero

Embalador y empacador
Guardafrenos

Empleado de almacén
Pescador

Inspector

Mecanico instrumental

Técnico de proyeccion de peliculas
Mecanico de maquinas de escribir
Carpintero

Pintor de casas, edificios y equipo
Jabonero

Clave RCS

Reparador de instalaciones
Sastre

Tejedora

Enlozador

Dinamitero

Albafiil

Conductor de autobuses
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Costurera

Cartero

Lector de medidores
Minero

Navegante

Yesero

Hilandero
Clave RCE
Operador de grias
Graduador
Conductor de camiones
Tractorista
Elevadorcita de carga
Ocupaciones de investigacion
Clave IAS

e Economista

e Internista
Clave IAR
e Antropdlogo
e Astrénomo
e  Patdlogo
[ ]
[ ]

Fisico
Quimico
Clave ISC
¢ Planeador de produccién
e Ayudante de laboratorio
e Reparador de televisores
Clave ISR
Biélogo
Ostéopata
Quiropractico
Maestro de matematicas
Maestro de ciencias naturales
Optometrista

Clave ISA
e Médico
e  Psiquiatra
e  Psicélogo
e  Tecndlogo de la medicina
Clave IES
e  Bacteritlogo
e  Fisitlogo
e  Farmacéutico
e Analista de investigacion
Clave IEC
e Actuario
Clave ICR
e Técnico de control de calidad
e Operador de computadoras
e Reparador de equipos
e Ayudante de investigaciones
Clave IRA
e  Geblogo
e  Matematico, estadistico
e  Cirujano
e Meteorologo
e Observador de meteoroldgico
Clave IRS

Instalador o reparador de caloriferos

Conductor de camiones industriales
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Agrénomo

Cientifico de animales
Botanico

Horticultor

Naturalista
Oceanografo

Zoologo

Bioquimico

Ayudante de ingeniero
Veterinario

Geografo

Técnico de rayos X

Clave IRE

Ingeniero administrativo
Ingeniero aeronautico

Ingeniero quimico

Dentista

Ingeniero electricista

Ingeniero metalurgico

Ingeniero aeronautico de prueba
Ingeniero

Técnico de laboratorios quimicos
Ingeniero de radio o televisién
Técnico de ingenieria aeronautica
Técnico de electronica
Metalurgico ayudante

Clave IRC

Navegador aéreo

Programador de computadoras
Disefiador de herramientas
Maquetista

Piloto aéreo

Técnico de ingenieria
Reparador de instrumentos
Técnico de laboratorio
Verificador de sistemas electronicos
e Manufacturador de herramientas

Ocupaciones artisticas
Clave ASE
e  Entrenador de teatro
e Maestro de inglés
e  Periodista- reportero
e Maestro de teatro
e Maestro de baile
e Intérprete de idiomas
Clave ASI
e  Filésofo
e Maestro de artes
e Maestro de literatura
e Maestro de musica
e [nstrumentista principal de orquesta
Clave AES

e Propagandista
e Gerente de publicidad
e Actor de variedades
e Experto en relaciones publicas
e Modelo (modas)

Clave AIS
e Escritor
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Director de publicaciones
Escritor de programas de radio
Dramaturgo

Actor-actriz

Decorador de interiores
Critico (de literatura)
Dibujante de revistas
Disefiador de muebles
Disefiador de joyas
Peletero

Modista

Clave AIL
e Decorador
Clave AIR
Arquitecto
Pintor
Fotégrafo
Fotolitégrafo
e  Retocador de fotografia
Ocupaciones sociales:
Clave SEC

Director de servicio social
Orientador de servicio social
Director de domicilio
Representante patronal

Director de funerales
Entrevistador

Analista de empleos

Ejecutivo de camara de comercio
Aprobador de prestaciones
Gerente de servicio de alimentos
Cantinero

Anfitriona

Clave SER

e Ajustador de reclamaciones

e Coordinadora de produccion

e Coordinador de salud y bienestar
Clave SEI
Administrador educacional
Director de entrenamiento
Ingeniero en salud ambiental
Historiador
Maestro de historia
Representante de servicios del hogar

Clave SEA

e Administrador de villas de recreos

e Orientador

e  Oficial de consulado
Clave SCE
Director de recreaciones
Secretario de comercio
Ama de gobierno ejecutiva
Oficial de salubridad
Administrador de teatro
Abastecedor
Administrador de vinaterias
Propietario de restaurante
Corresponsal de envios
Billetero
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e  Maletero

Clave SR

e Agente de extension
Clave SER

e Entrenador de atletismo

e Administrador de edificios

e Amade llaves

e  Terapeuta ocupacional

e |nstitutriz

e Atleta

e Director de residencia estudiantil
Clave SRC

e Ayudante de pabellon
Clave SIA

e  Politdlogo

e Cientifico social

e  Socidlogo

e Enfermera profesional

e Trabajador social

e Trabajador de grupo

e Orientador de rehabilitacion
Clave SIE

e Inspector de edificios
e Director de personal
e Dietista
e Inspector de administracion publica
e [nspector de aduana
Clave SIC
Inspector escolar
Inspector de alimentos y drogas
Politico
Maestro de ciencias sociales
Director de educacion fisica
Secretario
Oficial de reos libres

Clave SIR
e Ortopedista
e  Fisioterapeuta
e  Terapeuta
Clave SAF
e  Ecénomo
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e Maestro de idioma extranjero
e Maestro de diccion

e Maestro
Clave SAC
e  Cosmetologo
e  Electrocauterista
e Peluquero de sefioras
e Manicurista
Clave SAI
e  (Clérigo
e Maestro de primaria
e  Bibliotecario
e Clinico del habla
e Ayudante de dentista
e  Higienista dental

e  Enfermera habilitada
Ocupaciones emprendedoras

Clave ECI
e Analista
e  Banquero
Clave ECS
e Acopiador de cereales
e Asegurador profesional
e  Tasador de haciendas
e Agente comprador
e Vendedor de bienes raices
e Supervisor de ventas de billetes
e  Florista
e  Comerciante de articulos para artes p
e Comerciante de muebles
Clave ERI

e Ingeniero industrial
e Administrador de rancho
e  Contratante
Clave ERS
e  Gerente de almacén
Clave ERC
e Administrador de correos
Clave EIS
e Agente comercial de productos técnicos
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Universidad de San Carlos de Guatemala Ministerio de Salud Pudblica y Asistencia Social

Facultad de Ciencias Médicas Direccion General del SIAS
CICS, Unidad de Tesis Departamento de Epidemiologia
Informe de consentimiento

Por medio de la presente yo , numero
de cédula y domicilio , acepto participar en el

estudio: “Factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular” .

Firma o huella digital

FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

1.- Edad: anos
2.- Género: [J Femenino [ Masculino
3.- Etnia: [ Indigena [ Ladino [ Garifuna
4.- Estado Civil: [l Casado(a) [l Soltero(a)
5.- Escolaridad: [ Analfabeta [J Primaria [ Diversificado [ Basicos [ Universidad
6.- Ocupacion: [0 Ama de casa [ Agricultor [ Estudiante
[ Obrero [ Profesional [ Oficios domésticos
[ Ninguna [ Otra:
7.- Antecedentes Familiares:
Hipertension arterial | Infarto Agudo del Miocardio | Evento Cerebro vascular | Diabetes Mellitus
Padre
Madre
8.- Antecedentes Personales: [ Obesidad (JHTA ODM [ IAM U Evento cerebro vascular
[l Tratamiento, especificar:
9.- Tabaquismo: U No fumador (1 Ex fumador [ 1-10 cigarros /dia U > 10 cigarros /dia
10.- Consumo de alcohol: (1 No consumidor [ Ex — Consumidor [ Consumidor:
Clase de bebida alcohdlica Frecuencia Semanal
Ocasional | Fines de semana | Todos los dias
Cerveza
Vino
Licor: ron, whisky, etc.
11.- Habitos alimenticios:
Frecuencia Semanal
Alimentos Nunca | 2 — 5 veces | Todos los dias
CARBOHIDRATOS
Pan o fideos
Cebada o0 mosh

Arroz

Elote o tortillas

Papa, camote 0 yuca

Pastel, quesadilla, torta, helado o chocolate
Bebida gaseosa o dulces

PROTEINAS

Res: corazdn, higado, rindn, bazo

Cerdo: corazén, higado, rifién

Chicharrén

Pescado, atuin en lata, mariscos

Pollo

EMBUTIDOS

Jamon, chorizo, salchichon, etc.

LACTEOS

Leche de vaca, yogurt, mantequilla lavada, queso
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Leche descremada y requesén
Manteca animal

Aceite 0 margarina

Manias o aguacate

FRUTAS
VERDURAS

12.- Realiza alguna clase de ejercicio mayor de 30 minutos /dia:

0 Ssi 0 No

U 1 -2 veces /semana U 3 6 mas veces /semana
13.- Considera su peso actual en limites normales:

0 Si 1 No
14.- Considera que su alimentacion es adecuada:

0 Si 1 No
15.- Considera que es necesario realizar algun ejercicio o deporte:

0 Si 1 No
16.- Considera que el consumo de alcohol puede ocasionar dafios a la salud:

0 Si 0 No
17.- Considera que el consumo de cigarrillos puede ocasionar dafios a la salud:

0 Si 0 No
18.- Test de Estrés:
PREGUNTAS SIEMPRE | FREC. | CASI NO | NUNCA
Se mantiene de mal genio 3 2 1 0
Siente deseos de salir corriendo 3 2 1 0
Se siente aburrido sin ganas de nada 3 2 1 0
Duerme usted bien 0 1 2 3
Se siente cansado al levantarse 3 2 1 0
Siente dolor en el cabeza, cuello u hombros 3 2 1 0
Acostumbra consumir sustancias como: licor, cigarrillos todos los dias 3 2 1 0
Es considerado por los que lo conocen como una persona tranquila 0 1 2 3
Expresa o manifiesta lo que siente 0 1 2 3

Licenciada Maria del Socorro Urrego, Colombia.

(1 Normal: < 7 puntos
[l Moderado: 8 — 15 puntos
[J  Severo: > 16 puntos

19.- P/A: mm Hg

20.- Peso: Kg

21.- Talla: m

22.-  IMC: Kg/m?
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INSTRUCTIVO DE LA BOLETA

INFORME DE CONSENTIMIENTO:

Si la persona entrevistada quiere dar su nombre, se le solicitara el Primer
nombre y primer apellido con el que se identifica. Si no lo proporciona se dejara en
blanco dicho espacio, adjunto con nimero de cédula de vecindad y direccién del
domicilio. Debe firmar o imprimir su huella digital del dedo pulgar derecho en la
hoja de consentimiento aceptando la participacidon voluntaria en la encuesta.

Anotar en la casilla segun corresponda:

EDAD:
En afos, contando a partir de la fecha de nacimiento del sujeto de estudio.

GENERO:
Masculino: se refiere a hombre
Femenino: se refiere a mujer

ETNIA:

>  Indigena: Perteneciente al grupo mongoloide con la piel amarilla cobriza,
craneo braquicéfalo en su mayoria, cabello grueso y lacio y mesorrinos.
Persona con traje tipico, cuyo lenguaje materno es un idioma maya o
persona que refiera tener ascendencia con las caracteristicas mencionadas.

>  Garifuna: Perteneciente al grupo negroide con piel negra, craneo
predominantemente dolicocéfalo, cabello crespo y platirrinos. Persona de
raza negra, cabello rizado y costumbres propias de personas con
ascendencia africana.

>  Ladino: Persona mestiza o del grupo caucasico con nivel de blanca a muy
morena, craneo dolicocéfalo en su mayoria, pelo fino y ondulado ligeramente
y leptorrinos. Persona que no pertenezca a la etnia indigena ni garifuna, que
su idioma materno es el castellano y refiera tener ascendencia ladina.

ESTADO CIVIL:

Se refiere a la condicién de su estado civil, el cual manifiesta ser casado(a)
o soltero(a). Registrando la condicién de casado (a) a toda persona legalmente
casada o que se manifieste unidén de hecho como minimo de 2 afos. Soltero (a)
a toda persona que no esté casada, o que sea viudo(a) o divorciado(a). Se
considera como variable de sefalizacion para fines de este estudio.

ESCOLARIDAD:

Afos de estudio cursados, utilizando el Gltimo grado escolar como referencia
para asignar al encuestado como:

Analfabeta: se refiere a persona que no sabe leer ni escribir
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Primaria: persona que ha cursado 1°, 29, 39, 40, 50 § 6° grado de
primaria.

Basicos: persona que ha cursado 19, 2° 6 3er grado.

Diversificado: persona que obtuvo un titulo de nivel medio de magisterio,
bachillerato, perito contador o secretariado.

Nivel superior: persona que estudia o tiene una profesion universitaria.

OCUPACION:

Actividad realizada de forma regular, en la que recibe remuneracién. Dentro
esta se tomara ser ama de casa como ocupacién, aunque no genere ingreso
econdmico alguno.

Obrero: Individuo cuyas actividades son de tipo fisico y manual mas bien

que intelectuales.

Agricultor: Es la persona que administra y dirige una explotacidn agricola

Profesional: individuo que ejerce una profesion o es miembro de un grupo

profesional

Ama de casa: Duena del hogar que se dedica a cuidar del mismo y por

cuyo trabajo no recibe remuneraciéon monetaria

Oficios domeésticos: Trabajador o empleado pagado por la cabeza de

familia para que realice determinadas tareas y preste servicios personales

en la casa

Estudiante: Individuo que se dedica a estudiar y no esta econdmicamente

activo.

Ninguna: Individuo que no realiza actividad alguna.

Otra: Otras ocupaciones no enlistadas anteriormente

ANTECEDENTES FAMILIARES:
Se tomara en cuenta los antecedentes de hipertension arterial,

diabetes, infarto agudo al miocardio y evento cerebro-vascular del padre
y/o de la madre del entrevistado.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:
Se refiere a los siguientes eventos del entrevistado:
Obesidad: Es el exceso de peso del entrevistado, si su IMC pasa el 25%.
Diabetes mellitus: Si ha sido diagnosticado o se encuentra en
tratamiento de diabetes mellitus por un médico.
Hipertension arterial: Si ha sido diagnosticado o se tiene tratamiento
establecido para hipertensién arterial.
Infarto agudo al miocardio: Si ha presentado un infarto agudo al
miocardio diagnosticado por un médico.
Evento cerebro-vascular: Si ha presentado un evento cerebro-vascular el
cual haya sido diagnosticado por criterios médicos y/o hallazgos de
examenes especificos.
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VICIOS Y MANIAS:

TABAQUISMO:
No fumador: persona que nunca ha consumido tabaco.
Ex — fumador: persona que consumid tabaco, pero ya no presenta el
habito hace 6 meses. Especificando el tiempo de duracién de dicho habito.
Fumador: Consumo de cigarrillos diariamente, especificando el tiempo de
duracién de dicha actividad, divido de la siguiente forma:

1-10 cigarrillos / dia
> 10 cigarrillos / dia

CONSUMO DE ALCOHOL:
Consumo o no de bebidas alcohdlicas, expresando la clase de bebida
alcohdlica, asi como la frecuencia semana.
> No consumidor: Aquel que nunca ha consumido bebidas alcohdlicas
> Ex consumidor: aquel que tuvo habito de consumir alcohol con cierta
frecuencia, pero que ya no tiene dicho habito hace 6 meses como minimo.
> Consumidor: Aquel que consume con cierta frecuencia las siguientes
bebidas alcohdlicas:
Cerveza: bebida fermentada, derivada del centeno, con un
contenido de 7 grados de alcohol.
Vino: bebida fermentada, derivada de la uva, con un contenido de
aproximadamente 20 a 25 grados de alcohol.
Licor: bebidas con alto contenido alcohdlico, mas de 35 grados,
como por ejemplo whisky, ron, bebidas nacionales de fabricacion
casera, etc.

Divido de acuerdo a la frecuencia semanal, de la siguiente manera:
Ocasional: el que admite consumir dichas bebidas en eventos
sociales
Diario: el que admite consumir dichas bebidas diariamente
Fines de semana: el que admite consumir solo los fines de semana

HABITOS ALIMENTICIOS:

Frecuencia semanal de alguno de los siguientes grupos alimenticios, anotar
una equis (X) en la casilla que corresponde por la frecuencia con que se
consumen los siguientes alimentos:

Pan, fideos, cebada, arroz, elote, papa, tortilla, pasteles, helados,

chocolate, bebidas gaseosas: Alimentos que presentan una rica fuente

de carbohidratos.

Carnes rojas: Son aquellas proporcionadas por mamiferos.

Carnes blancas: Son aquellas proporcionadas por aves y mariscos.

Leche y sus derivados: Es un derivado de la vaca.

Frutas maduras: Son nutrientes naturales, en su estadio Optimo de

ingerir.
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Vegetales, verduras: Son alimentos de origen natural, se pueden
consumir crudos o cocidos.

Con la siguiente frecuencia semanal:

Nunca: que no consume dicho alimento

De 1 a 5 veces: cuando consume dicho alimento con una frecuencia que
varia de uno a cinco veces por semana.

Todos los dias: Cuando consume determinado alimento durante toda la
semana.

ACTIVIDAD FISICA:

Es el ejercicio de una forma relajante que se realiza como minimo durante
30 minutos al dia: Si, No, de 1- 2 veces a la semana o 3 6 mas veces a la
semana.

CONOCIMIENTOS PERSONALES:

Creencias y practicas en relacidon a su peso actual, alimentacién, ejercicio,
consumo de alcohol o tabaco. Si o No dependiendo de lo que considera el
encuestado como correcto a su criterio.

Conocimientos o creencias de la persona encuestada en relacién a:

Peso ideal: Si se considera dentro del peso ideal, corroborando luego con

su indice de masa corporal

Dieta: Si considera que su dieta es rica en fibra, grasa poliinsaturadas, asi

como baja en carbohidratos y grasas.

Ejercicio fisico: Si considera que la realizacién de ejercicio fisico 3 6 mas

veces por semana durante 30 minutos como minimo es importante.

Consumo _de alcohol: Opinién acerca de la capacidad del alcohol para

producir algun tipo de enfermedad cardiovascular.

Tabaquismo: Opinidon acerca de la capacidad del tabaco para producir

algun tipo de enfermedad cardiovascular.

TEST DE ESTRES:

Marcar la casilla en donde el niumero asignado corresponde a la pregunta
redactada, dependiendo de la frecuencia con que el encuestado realiza dicha
actividad. Efectuar una sumatoria asignando el punteo.

Interpretacion test de Estrés:

T Normal: < 7 puntos
[ Moderado: 8 — 15 puntos
1 Severo: > 16 puntos

DATOS ANTROPOMETRICOS:
Presion arterial (P/A) : Presidon obtenida con el sujeto de estudio en
posicion sentada y mediante esfigmomanodmetro aerobio y estetoscopio, en
el brazo derecho, con reposo previo de 10 minutos al menos y se da en
milimetros de mercurio (mm Hg)
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< 140/90: normal o normotenso
> 139/89: hipertenso

Peso :

es la medicion de la masa corporal obtenida a través de una

balanza calibrada, colocando al sujeto de estudio con la ropa mas ligera
posible sobre el centro de la plataforma de la balanza, y se especifica en

kilogramos
Talla :

es la medicion de la estatura del sujeto de estudio cuando esta

parado derecho, sin zapatos, que se mide desde la planta de los pies hasta
la coronilla del sujeto, se da en metro y centimetros

IMC : El calculo del indice de masa corporal (peso en kilogramos dividido la
talla en metros al cuadrado), el resultado en Kg/m?.

Interpretacion IMC:

IMC (Kg/m?)

Clasificacion del peso

Clasificacion del riesgo

<18
18-24.9
25-29.9
30-34.9
35-39.9
40 6 mas

Bajo peso
Normal
Sobrepeso
Obesidad grado I

Obesidad grado 11
Obesidad mdrbida

Bajo

Peso saludable
Moderado

Alto

Muy Alto
Extremo

89




Cuadros de Anexos

CUADRO 1
Edad de los encuestados, Factores de riesgo asociados a enfermedad
cardiovascular, zona urbana Puerto de San José, Escuintla, febrero —

junio 2,003
| Edad || Frecuencia || Porcentaje |
| 18-20 || 33 | 73 |
[21-40|| 217 || 478 |
l41-60|| 140 || 308 |
| 61 -380 || 55 | 121 |
181 —100]|| 9 | 20 |
| TOTAL|| 454 | 100.0 |

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
Media: 40.7952
Desviacion estandar: 16.8032

CUADRO 2
Género de los encuestados, Factores de riesgo asociados a enfermedad
cardiovascular, zona urbana Puerto de San José, Escuintla, febrero —
junio 2,003

| Género || Frecuencia || Porcentaje |

Masculino|| 153 || 337 |
|Femenino|| 301 || 663 |
| TOTAL | 454 | 100.0 |

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.

CUADRO 3
Etnia de los encuestados, Factores de riesgo asociados a enfermedad
cardiovascular, zona urbana Puerto de San José, Escuintla, febrero —

junio 2,003
| Etnia || Frecuencia || Porcentaje |
| Garifuna || 4 | 09 |
| Indigena| 24 | 53 |
| Ladino || 426 || 93.8 |
| TOTAL| 454 | 100.0 |

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
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CUADRO 4
Estado civil, Factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular,
zona urbana Puerto de San José, Escuintla, febrero — junio 2,003

| Estado civil || Frecuencia || Porcentaje |

| Casado(@) || 315 || 69.4 |
| Soltero(a) || 139 || 306 |
| TOTAL || 454 | 100.0 |

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.

CUADRO 5
Escolaridad, Factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular,
zona urbana Puerto de San José, Escuintla, febrero — junio 2,003

| Escolaridad || Frecuencia || Porcentaje |
| Analfabeta || 90 || 19.9 |
| Primaria || 232 || 51.0 |
|  Bésicos || 71 | 157 |
| Diversificado || 54 | 119 |
| Universitario || 7 I 1.5 |
| TOTAL || 454 || 100.0 |

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.

CUADRO 6
Ocupaciones, Factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular,
zona urbana Puerto de San José, Escuintla, febrero — junio 2,003

|  Ocupacién || Frecuencia || Porcentaje |
| Amadecasa || 200 || 441 |
| Agricultor || 5 I 1.1 |
| Estudiante || 11 | 24 |
| Obrero I 54 | 119 |
| Profesional || 11 | 24 |
| Oficios domésticos || 31 | 68 |
| Ninguna I 22 | 48 |
| Otra | 120 || 265 |
| TOTAL | 454 | 100.0 |

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
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CUADRO 7
Antecedentes familiares, Factores de riesgo asociados a enfermedad
cardiovascular, zona urbana Puerto de San José, Escuintla, febrero —
junio 2,003

Antecedentes familiares || Frecuencia || Porcentaje
Positivos ** 195 43
Negativos 259 57
TOTAL 454 100

*Fuente: Boletas de recoleccién de datos.
**Positivo de hipertension arterial 45% (87), infarto agudo al miocardio 27% (53), evento
cerebro vascular 19% (37) y diabetes mellitus 34% (67)

CUADRO 8
Antecedentes personales patoldgicos, Factores de riesgo asociados a
enfermedad cardiovascular, zona urbana Puerto de San José, Escuintla,
febrero — junio 2,003

Antecedentes personales patoldgicos || Frecuencia || Porcentaje
Positivos ** 184 41
Negativos 270 59
TOTAL 454 100.0

*Fuente: Boletas de recoleccién de datos.
**Positivos de obesidad 57% (105), hipertension arterial 29% (54), infarto agudo al miocardio 1.1%
(2), evento cerebro vascular 2.2% (4) y diabetes mellitus 14% (25).

CUADRO 9
Consumo de tabaco, Factores de riesgo asociados a enfermedad
cardiovascular, zona urbana Puerto de San José, Escuintla, febrero —
junio 2,003

| Consumo de tabaco || Frecuencia || Porcentaje |
| Gi* I 65 | 143 |
| No*** | 389 || 857 |
| TOTAL | 454 || 100 |

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.

** De los que si consumen tabaco el 93.8% (61) consumen de 1 a 10 cigarros al dia y 6.2% (4)
consumen 10 a mas cigarros al dia.

*** De los que no consumen tabaco el 92% (358) nunca han fumado y el 8% (31) son ex
fumadores.
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CUADRO 10
Consumo de alcohol, Factores de riesgo asociados a enfermedad
cardiovascular, zona urbana Puerto de San José, Escuintla, febrero —
junio 2,003

| Consumo de alcohol || Frecuencia || Porcentaje |
| Si | 118 || 26 |
| No** | 336 || 74 |
| TOTAL | 454 | 100.0 |

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
** De los que no consumen el 88% nunca han consumido y el 12% son ex
consumidores.

CUADRO 11
Bebida alcohélica — frecuencia, Factores de riesgo asociados a
enfermedad cardiovascular, zona urbana Puerto de San José, Escuintla,
febrero — junio 2,003

Frecuencia

Bebida Ocasional Fines de Diario || TOTAL Porcentaje
- semana (118)
alcoholica
Cerveza 93 15 1 109 92.4%
% 85.3% 13.8% 0.9% || 100% (109/118)
Vino 2 0 0 2 1.7%
% 100% 0% 0% 100% (2/118)
LIS\?hri,srkon, 34 8 1 43 36.4%
% Y 79.1% 18.6% 2.3% || 100% (43/118)

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.

CUADRO 12
Realiza alguna clase de ejercicio mayor de 30 minutos / dia, Factores de
riesgo asociados a enfermedad cardiovascular, zona urbana Puerto de
San José, Escuintla, febrero — junio 2,003

| Realiza ...ejercicio... || Frecuencia || Porcentaje |
| Sit* | 84 || 185 |
| No | 370 || 815 |
| TOTAL | 454 | 100.0 |

*Fuente: Boletas de recoleccién de datos.
**Los que si realizan ejercicio, son aquellos que respondieron realizarlo 3 0 mas veces a la
semana.
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CUADRO 13
Considera su peso actual en limites normales, Factores de riesgo
asociados a enfermedad cardiovascular, zona urbana Puerto de San José,
Escuintla, febrero — junio 2,003

| Considera su peso... || Frecuencia || Porcentaje |
Si 244 53.7
No 210 46.3
TOTAL 454 100.0

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.

CUADRO 14
Considera que su alimentacion es adecuada, Factores de riesgo
asociados a enfermedad cardiovascular, zona urbana Puerto de San José,
Escuintla, febrero — junio 2,003

Considera que su alimentacion... || Frecuencia || Porcentaje
| Si | 336 || 74 |
| No | 18 || 26 |

TOTAL 454 100.0
*Fuente: Boletas de recoleccién de datos.
CUADRO 15

Considera que es necesario realizar algun ejercicio o deporte, Factores
de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular, zona urbana Puerto de
San José, Escuintla, febrero — junio 2,003

| Considera necesario... || Frecuencia || Porcentaje |

Si 400 88.1
No 54 11.9
TOTAL 454 100.0

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
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CUADRO 16
Considera que el consumo de alcohol puede ocasionar daiios a la salud,
Factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular, zona urbana

Puerto de San José, Escuintla, febrero — junio 2,003

Considera que el alcohol ... || Frecuencia || Porcentaje
Si 452 99.6
No 2 0.4
TOTAL 454 100.0
*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
CUADRO 17

Considera que el consumo de cigarrillos puede ocasionar daios a la
salud, Factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular, zona
urbana Puerto de San José, Escuintla, febrero — junio 2,003

Considera que el cigarro ... || Frecuencia || Porcentaje
Si 452 99.6
No 2 0.4
TOTAL 454 100.0
*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
CUADRO 18

Test de Estrés, Factores de riesgo asociados a enfermedad
cardiovascular, zona urbana Puerto de San José, Escuintla, febrero —

junio 2,003
| Test de estrés || Frecuencia || Porcentaje |
| Normal(0-7) || 252 || 555 |
| Moderado (8-15)|| 176 || 389 |
| Severo(166+)|| 26 || 56 |
| TOTAL || 454 || 100.0 |

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
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CUADRO 19
Presion arterial sistolica, Factores de riesgo asociados a enfermedad
cardiovascular, zona urbana Puerto de San José, Escuintla, febrero —
junio 2,003

| Presién arterial sistélica (mm Hg) || Frecuencia || Porcentaje |
| 80 — 108 | 149 || 328 |
| 109 — 136 | 233 || 513 |
| 137 — 164 I 54 | 119 |
| 165 — 192 I 14 | 31 |
| 193 — 220 I 4 | 09 |
| TOTAL | 454 || 100.0 |

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
Media: 117.2533
Desviacion estandar: 21.2949

CUADRO 20
Presion arterial diastdlica, Factores de riesgo asociados a enfermedad
cardiovascular, zona urbana Puerto de San José, Escuintla, febrero —
junio 2,003

| Presi6n arterial diastélica (mm Hg) || Frecuencia || Porcentaje |
| 50 — 65 | 101 || 223 |
| 66 — 80 | 253 || 557 |
| 81— 95 I 71 | 15,6 |
| 96 — 110 I 25 | 55 |
| 111 — 125 I 4 | 09 |
| TOTAL | 454 || 100.0 |

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
Media: 75.3018
Desviacion estandar: 12.0308

CUADRO 21
Peso en Kilogramos, Factores de riesgo asociados a enfermedad
cardiovascular, zona urbana Puerto de San José, Escuintla, febrero —
junio 2,003

| Peso (Kg) || Frecuencia || Porcentaje |
| 30-50 || 57 | 125 |
| 51-70 || 267 || 588 |
| 71-90 || 104 || 229 |
| 91-110 || 23 | 51 |
| 111 - 125 || 3 I 0.7 |
| TOTAL || 454 || 100.0 |

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
Media: 65.4493
Desviacion estandar: 13.5469
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CUADRO 22
Talla (metros), Factores de riesgo asociados a enfermedad
cardiovascular, zona urbana Puerto de San José, Escuintla, febrero —
junio 2,003

Talla (m) || Frecuencia || Porcentaje
11.35-145|| 26 || 57 |
l1.46-155|| 159 | 350 |
|1.56-1.65| 176 || 388 |

1.66 - 1.75 73 16.1

1.76 — 1.85 19 4.2

1.86 - 1.90 1 0.2

TOTAL 454 100.0
*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
Media: 1.5874
Desviacion estandar: 0.0886
CUADRO 23

Indice de Masa Corporal, Factores de riesgo asociados a enfermedad
cardiovascular, zona urbana Puerto de San José, Escuintla, febrero —
junio 2,003

IMC (Kg/m?) || Frecuencia || Porcentaje
Obesidad** 241 53.1
Normal 213 46.9
TOTAL 454 100.0

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
**QObesidad: IMC >24.99 Kg/m?

*** Para la clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud para el Indice de
Masa Corporal el 2.9% son de bajo peso (IMC <18), 44.1% son normales (IMC 18-
24.99), 34.1% estan en sobrepeso (IMC 25-29.99), 14.4% tienen obesidad grado I
(IMC 30-34.99), 3.5% tienen obesidad grado II (IMC 35-39.99) y el 1.3% padecen

obesidad mérbida (IMC 40 6 mas).
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CUADRO 24
Edad — Antecedente personal patoldgico, Factores de riesgo asociados a
enfermedad cardiovascular, zona urbana Puerto de San José, Escuintla,
febrero — junio 2,003

Antecedente personal patologico TOTAL
Edad Positivo Negativo
> 60 afios 25 39 64
< 60 afios 52 338 390
TOTAL 77 377 454

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
Chi Cuadrado:  26.5768 (p<0.05)
Razon de Odds: 4.2424 (2.3807 — 7.6261)

CUADRO 25
Edad — Antecedente personal patoldgico de evento cerebro vascular,
Factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular, zona urbana
Puerto de San José, Escuintla, febrero — junio 2,003

Evento cerebro vascular TOTAL
Edad Positivo Negativo
> 60 afios 3 61 64
< 60 afios 1 389 390
TOTAL 4 450 454

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
Chi Cuadrado:  12.3336 (p<0.05)
Razdn de Odds: 18.9132 (3.645 — 98.12)

CUADRO 26
Edad — Antecedente personal patologico de diabetes mellitus, Factores
de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular, zona urbana Puerto de
San José, Escuintla, febrero — junio 2,003

| | Diabetes Mellitus | TOTAL
Edad || Positivo || Negativo
> 60 afios 10 54 64
< 60 afos 15 375 390
TOTAL 25 429 454

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
14.6269 (p<0.05)
4.6058 (2.1042 — 11.755)

Chi Cuadrado:
Razon de Odds:
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CUADRO 27

Antecedente personal de hipertension arterial — Infarto agudo al
miocardio, Factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular,
zona urbana Puerto de San José, Escuintla, febrero — junio 2,003

Infarto agudo al miocardio
Antecedente personal de . - TOTAL
. e s . Positivo Negativo
hipertension arterial
Positivo I 2 I 53 | 55
Negativo 0 399 399
TOTAL 2 452 454
*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
Chi Cuadrado:  14.5412 (p<0.05)
Razoén de Odds: No definible
CUADRO 28

Hipertension arterial —Infarto agudo al miocardio, Factores de riesgo
asociados a enfermedad cardiovascular, zona urbana Puerto de San José,
Escuintla, febrero — junio 2,003

| || Infarto agudo al miocardio | TOTAL
| Hipertensi6n arterial** || Positivo || Negativo |
Positivo 1 44 45
Negativo 1 408 409
TOTAL 2 452 454

*Fuente: Boletas de recoleccién de datos.
**Hipertension arterial: valores de presion arterial mayores de 139/89 mm Hg

Chi Cuadrado:
Razdn de Odds:

3.6154 (p<0.05)

9.1803 (0.9356 — 90.07)

CUADRO 29

Diabetes mellitus — Evento cerebro vascular, Factores de riesgo
asociados a enfermedad cardiovascular, zona urbana Puerto de San José,
Escuintla, febrero — junio 2,003

| || Evento cerebro vascular | TOTAL
| Diabetes mellitus || Positivo || Negativo |
Positivo 2 23 25
Negativo 2 427 429
TOTAL 45 409 454

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.

Chi Cuadrado:
Razdn de Odds:

15.3197 (p<0.05)
18.2036 (2.5015 — 137.78)
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CUADRO 30
Obesidad — antecedente personal patoldgico, Factores de riesgo
asociados a enfermedad cardiovascular, zona urbana Puerto de San José,
Escuintla, febrero — junio 2,003

| | Antecedente personal patolégico *** | TOTAL
| Obesidad** || Positivo I Negativo |

| Positivo || 57 I 184 | 241 |
| Negativo || 20 I 193 | 213 |
| TOTAL || 77 I 377 | 454 |

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.

**QObesidad: IMC > 24.99 Kg/m?
***Antecedente personal patolégico de hipertension arterial, evento cerebro vascular, diabetes

mellitus e infarto agudo al miocardio.
Chi Cuadrado:  16.2933 (p<0.05)
Razdn de Odds: 2.9825 (1.6871 — 5.0577)

CUADRO 31
Obesidad — Diabetes mellitus, Factores de riesgo asociados a
enfermedad cardiovascular, zona urbana Puerto de San José, Escuintla,
febrero — junio 2,003

| || Diabetes mellitus | TOTAL
Obesidad** || Positivo || Negativo

| Positivo || 19 || 222 || 241 |
| Negativo || 6 || 207 || 213 |
| TOTAL || 25 || 429 | 454 |

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
**QObesidad: IMC > 24.99 Kg/m?

Chi Cuadrado:  5.5665 (p<0.05)

Razoén de Odds: 2.9463 (1.0844 — 7.1512)

CUADRO 32
Sedentarismo — Estrés, Factores de riesgo asociados a enfermedad
cardiovascular, zona urbana Puerto de San José, Escuintla, febrero —
junio 2,003

| I Estrés** | TOTAL
| Sedentarismo || Positivo || Negativo |

| Positivo | 178 || 192 | 370 |
| Negativo || 24 || 60 | 84 |
| TOTAL || 202 | 252 | 454 |

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.

**Estrés: valores en el test de estrés mayores de 7 puntos.
Chi Cuadrado:  10.5567 (p<0.05)

Razén de Odds: 2.3136 (1.3842 — 3.8807)
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CUADRO 33

Estrés — Obesidad, Factores de riesgo asociados a enfermedad
cardiovascular, zona urbana Puerto de San José, Escuintla, febrero —

junio 2,003
| || Obesidad*** | TOTAL
| Estrés** || Positivo || Negativo |
| Positivo || 120 || 82 | 202 |
|Negativo|| 121 || 131 || 252 |
| TOTAL || 241 || 213 | 454 |

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.

**Estrés: valores en el test de estrés mayores de 7 puntos.

***QObesidad: IMC > 24.99 Kg/m2
Chi Cuadrado:  5.8278 (p<0.05)
Razdén de Odds: 1.5827 (1.0899 — 2.3031)

CUADRO 34

Considera que el consumo de tabaco ocasiona dainos a la salud —
Consumo de tabaco, Factores de riesgo asociados a enfermedad
cardiovascular, zona urbana Puerto de San José, Escuintla, febrero —

junio 2,003
| || Consumo de tabaco | TOTAL
| El consumo de tabaco ocasiona daiios a la salud || Si No |
| Si |63 389 || 452 |
| No L2 0o | 2 |
| TOTAL |65 389 || 454 |

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.

CUADRO 35

Considera que el consumo de alcohol ocasiona dainos a la salud -
Consumo de alcohol, Factores de riesgo asociados a enfermedad
cardiovascular, zona urbana Puerto de San José, Escuintla, febrero —

junio 2,003
| || Consumo de alcohol |
TOTAL
| El consumo de alcohol ocasiona daiios a la salud || Si || No |
| Si | 117 || 335 | 452 |
| No L1 J 1 [ 2 |
| TOTAL | 118 || 336 | 454 |

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
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CUADRO 36
Considera su peso actual en limites normales — Obesidad, Factores de
riesgo asociados a enfermedad cardiovascular, zona urbana Puerto de
San José, Escuintla, febrero — junio 2,003

| || Obesidad ** | TOTAL
| Considera su peso normal|| Si || No |
| Si | 101 |[ 143 || 244 |
| No | 140 || 70 || 210 |
| TOTAL | 241 || 213 || 454 |
*Fuente: Boletas de recoleccién de datos.
**QObesidad: IMC > 24.99 Kg/m?.

CUADRO 37

Considera que su alimentacion es adecuada — Obesidad, Factores de
riesgo asociados a enfermedad cardiovascular, zona urbana Puerto de
San José, Escuintla, febrero — junio 2,003

| || Obesidad ** | TOTAL
| Considera su alimentacion adecuada| Si || No |

Si 170 || 166 || 336
| No | 71 || 47 || 118 |
| TOTAL | 241 || 213 || 454 |

*Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
**QObesidad: IMC > 24.99 Kg/m?.
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II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Las enfermedades cardiovasculares en el adulto se definen como aquellas
enfermedades adquiridas que comprometen el buen funcionamiento del sistema
cardiovascular, v. gr. hipertension arterial, infarto agudo al miocardio, evento
cerebro vascular, enfermedad isquémica transitoria, enfermedad coronaria y otras,
permaneciendo como primera causa de mortalidad mundial segin la American
Heart Association. %’

Las personas que padecen alguna enfermedad cardiovascular, por lo
general, presentan uno o mas factores de riesgo %3?732353 siendo los mas
comunes los antecedentes familiares positivos, la presencia de hipertension
arterial, ser adulto mayor (mayor de 60 afos), la presencia de diabetes mellitus,
tabaquismo, sobrepeso y obesidad, sedentarismo, dislipidemia, género masculino,
etnia afroamericana, estrés y alcoholismo.

Dentro de los anteriores tenemos factores de riesgo no modificables y
modificables. Se ha visto que la atencién e intervencion a los factores de riesgo
modificables tiene gran impacto en la disminucién de la prevalencia de las
enfermedades, las cuales representan los mas altos costos en asistencia médica.®®

A pesar de que Guatemala sigue siendo un pais en vias de desarrollo y por
lo tanto tiene gran morbilidad y mortalidad por enfermedades agudas prevenibles,
en las Ultimas décadas se ha notado un aumento en la incidencia (la hipertension
arterial presenta una tasa de incidencia de 11.57 por 10,000 habitantes) vy
prevalencia de las enfermedades crénicas, sobre todo al observar que ocupan
lugares importantes en las estadisticas de primeras diez causas.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala es el
encargado de la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades, sin embargo la
enfermedad cardiovascular no ha sido descrita ni cuantificada a nivel nacional, por
lo que se cuenta con datos escasos y poco detallados, como se observa en la
Memoria Anual de Vigilancia Epidemioldgica del afio 2001, donde la hipertension
arterial ocup6 el séptimo lugar de las enfermedades de prioridad nacional y el
primer lugar de las enfermedades cronicas.

De la informacién disponible del departamento de Escuintla se tiene que el
infarto agudo al miocardio ocupd un cuarto lugar en la mortalidad general (3.10%
en hombres y 6.49% para las mujeres), y el evento cerebro vascular en el décimo
lugar (1.55% de las muertes en hombres y 3.99% para las mujeres). De la
mortalidad prioritaria del mismo departamento, las tasas son: Infarto Agudo del
miocardio 3.05, hipertension arterial 0.29, evento cerebro vascular 1.72,
insuficiencia cardiaca congestiva 0.92 y diabetes mellitus 1.25, todas por 10,000
habitantes.



Para el area de salud que comprende al Puerto de San José, en la Vigilancia
de Morbilidad Prioritaria se encuentra que las tasas de incidencia para el afo 2,002
fueron: Diabetes mellitus 19.03 e hipertension arterial 12.39, ambas por 10,000
habitantes. En la mortalidad general evento cerebro vascular ocupé el noveno
lugar con un 5%. En la mortalidad prioritaria la insuficiencia cardiaca congestiva
ocupa el segundo lugar con una tasa de 1.11 x 10,000 habitantes, y la
Hipertension arterial un tercer lugar con una tasa 0.66 x 10,000 habitantes.

La determinacion de los factores de riesgo que inciden en el Puerto San
José servira para planificar estrategias de accién para la prevencion de
enfermedades cardiovasculares en este municipio, ademas de proporcionar
informacion actualizada sobre este problema.

De todo lo anterior surgieron las siguientes interrogantes:

1. éCual es la prevalencia de los factores de riesgo cardiovasculares en la
poblacion mayor de 18 afios del Municipio de San José del Departamento
de Escuintla?

2. ¢Cudles factores de riesgo cardiovascular predominan en ésta poblacion?

3. ¢Cudles son los conocimientos y actitudes de los sujetos de estudio acerca

de sus antecedentes familiares y personales patoldgicos, peso ideal,
ejercicio, alimentacidn, consumo de tabaco y consumo de alcohol?



III. JUSTIFICACION

Las enfermedades cronicas han duplicado su incidencia en los paises en vias
de desarrollo, generalmente en las areas urbanas, donde las personas estan mas
expuestas al sedentarismo, tabaquismo, alcoholismo, dieta rica en grasas y
carbohidratos y al estrés; todo unido a enfermedades cronicas como diabetes
mellitus, 5I';ipertensic')n arterial cronica, las que aumentan el riesgo de enfermedades
cronicas.

Habitualmente se aceptan los factores de riesgo cardiovasculares
identificados en paises anglosajones o ndrdicos como universales *° y por ende a
Guatemala. No todos los sujetos reaccionan igual ante un agente productor de
enfermedad, siendo esto aplicable a las poblaciones. Por lo tanto las enfermedades
cardiovasculares pueden ser diferentes de un pais a otro, debido a la distinta
prevalencia de los factores de riesgo.

En Guatemala, la Vigilancia Epidemioldgica Semanal (SIGSA 18) no
contempla el registro de enfermedades cronicas, dentro de las cuales las mas
importantes son las enfermedades cardiovasculares y en especial la hipertension
arterial, pues la tasa de incidencia de ésta enfermedad a nivel nacional es de 11.57
por cada 10,000 habitantes, ocupando el séptimo lugar de las enfermedades de
prioridad nacional. En cuanto a la mortalidad prioritaria el Infarto Agudo al
Miocardio ocupa el cuarto lugar (Memoria Anual de Vigilancia Epidemioldgica de
Guatemala del 2,001), con una tasa de mortalidad de 2.01 por cada 10,000
habitantes.

De la Vigilancia Epidemioldgica del departamento de Escuintla se tiene que
el infarto agudo del miocardio, en el afo 2,002 ocupd un cuarto lugar en la
mortalidad general con un 3.10% de las muertes en hombres y un 6.49% para las
mujeres, y el Evento cerebro vascular en el décimo lugar con un 1.55% de las
muertes en hombres y 3.99% para las mujeres. En cuanto a la mortalidad
prioritaria las tasas son: Infarto Agudo al miocardio 3.05, hipertension arterial
0.29, evento cerebro vascular 1.72, insuficiencia cardiaca congestiva 0.92 y
diabetes mellitus 1.25, todas por 10,000 habitantes.

En el drea de salud del Puerto de San José, la vigilancia de morbilidad
prioritaria describe que las incidencias para el afio 2,002 fueron: Diabetes 19.03 e
Hipertension Arterial 12.39, ambas por 10,000 habitantes. En la mortalidad general
Evento cerebro vascular ocupd el noveno lugar con un 5%. En la mortalidad
prioritaria la Insuficiencia cardiaca congestiva ocupa el segundo lugar con una tasa
de 1.11 x 10,000 habitantes, y la Hipertensién arterial un tercer lugar con una tasa
0.66 x 10,000. Al analizar los consolidados del Centro de Salud del Puerto de San



José se infiere que puede existir sub-registro de casos Infarto Agudo del
miocardio, pues por ejemplo en la mortalidad general el primer lugar para el afio
2,002 fue para el diagndstico de “Paro Cardiaco” 31 casos, en undécimo lugar
“Ataque cardiaco” 4 casos y decimotercero “Infarto Agudo” 3 casos.

Debido a la falta de vigilancia epidemioldgica de todos los factores de riesgo
no se tienen datos confiables de su verdadera prevalencia, ni de la frecuencia con
que dichos factores de riesgo estan presentes en la poblacion guatemalteca. De
aqui surgid la importancia de conocer la prevalencia de los factores de riesgo, no
sblo por la falta de datos confiables sino también porque estos datos generan
informacion para planificar estrategias de accion, objetivo primordial de la
epidemiologia, ya que la mayoria de los factores de riesgo para la enfermedad
cardiovascular son modificables con educacion en salud mediante cambios en el
estilo de vida.

Ademas debemos considerar los altos costos que estas enfermedades
representan para el sistema de salud nacional, a modo de ejemplo, un cateterismo
cardiaco en la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala (UNICAR) tiene un
valor que oscila entre Q72,000.00 a Q.128,000.00, un recambio valvular entre
Q100,000.00 a Q200,000.00, sin contar el tratamiento de sostén que deben tener
estos pacientes.



IV. OBJETIVOS

GENERAL:

Describir los factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular en
personas adultas en la zona urbana del municipio del Puerto de San José,
Departamento de Escuintla.

ESPECIFICOS:

1. Cuantificar la prevalencia de los factores de riesgo asociados a
enfermedad cardiovascular en personas adultas de la zona urbana del
Municipio del Puerto de San José, Departamento de Escuintla.

2. Identificar:

2.1  El factor de riesgo mas frecuente asociado a enfermedad
cardiovascular en los sujetos de estudio.

2.2 Los conocimientos y las actitudes de los sujetos de estudio
acerca de sus antecedentes familiares y personales, peso
ideal, ejercicio, alimentacién, consumo de tabaco y
consumo de alcohol.



A.

V. REVISION BIBLIOGRAFICA
PREVALENCIA

NUmero de casos de una enfermedad o de personas enfermas, o de

cualquier otro suceso, ocurridos en una determinada poblacion, sin distincién
alguna entre casos nuevos y casos viejos.?’

Existen dos tipos de Prevalencia: %/

Prevalencia momentanea: Se refiere a la Prevalencia de una enfermedad en
un momento dado. Se expresa en forma de tasa, cuyo numerador es el
numero de todos los casos de enfermedad en curso en un momento dado, y
el denominador el numero efectivo o aproximado de habitantes de
determinada poblacion en ese momento. Frecuentemente la expresion
utilizada es indicando la fecha. Siempre que se utilice el término
“Prevalencia” solo, sin ningun calificativo, se refiere a Prevalencia
momentanea.

Prevalencia durante un periodo determinado: Se refiere a la Prevalencia de
una enfermedad o de un suceso durante un periodo de tiempo dado. Se
expresa en forma de tasa, cuyo numerador es el nimero de todos los casos
de enfermedad en curso en cualquier momento de un periodo determinado
(generalmente un ano o un mes), y el denominador representa el promedio
de personas de una poblacion determinada, durante dicho periodo, o el
numero de personas que se estima estan a mediados de ese periodo.

Para fines de este estudio, se entiende por prevalencia de los factores de

riesgo para enfermedad cardiovascular como el numero de personas que
presenten factores de riesgo para enfermedad cardiovascular en el municipio de
San José (Puerto), departamento de Escuintla.

DATOS ANTROPOLOGICOS

Estado civil: Es la condicion o status juridico de cada persona desde el
punto de vista de sus derechos y deberes civiles de caracter individual y
familiar. >*

Ocupacion: Forma de actividad en la que por remuneracion y de manera
regular se emplea un individuo. >*



Existen 456 ocupaciones mas frecuentes a nivel mundial, y se pueden
clasificar segun letras, asi:

a) R, ocupaciones realistas, entre ellas estd la del negociante, las
ocupaciones técnicas o algunos empleos de servicio.

b) I, ocupaciones investigativas, entre ellas estan las cientificas y algunas
técnicas.

c) A, ocupaciones artisticas, entre ellas las de las artes plasticas, la musica
y la literatura.

d) S, ocupaciones sociales, entre ellas las ocupaciones educativas y de
asistencia publica.

e) E, ocupaciones emprendedoras, entre ellas estan las de administracion y
negocios.

f) C, ocupaciones convencionales, entre ellas estan las de oficina y de
dependiente. %

Ademas se complementa esta clasificacion con un digito que indica el nivel
de desarrollo educativo general que se requiere de una ocupacion. Los niveles 5y
6 significan que es necesario haber cursado la universidad. Los niveles 3 y 4
significan que se necesita educacion de secundaria y algo de universidad, de
conocimientos tecnoldgicos o de comercio. Los niveles 1 y 2 significan que en la
ocupacion se requiere solamente educacion primaria o que no hace falta ningin
entrenamiento especial. (Ver anexos)®

En Guatemala las ocupaciones mas frecuentes son las de agricultor, obrero,
profesional, ama de casa y estudiante. Asi pues se definira cada una de las
ocupaciones anteriores.

a) Agricultor: Es la persona que administra y dirige una explotacion
agricola, ya sea como empresario o como administrador retribuido,
aplicando capital y trabajo a la tierra con el fin de explotar una o mas
empresas agricolas. El agricultor puede ejercer las funciones de
capitalista o de jornalero, pero debe ejercer las de administrador. Los
agricultores pueden dividirse en cierto niumero de categorias segun sea
el origen de su derecho a explotar la finca, a saber: £/ propietario, si
explota por si mismo su tierra destinandola a la agricultura y e/
arrendador que obtiene el derecho a trabajar la tierra por su cuenta
mediante un contrato de arrendamiento, obligandose a pagar una renta



en dinero al propietario de la tierra. No cabe confundir al jornalero o
campesino que percibe una parte de la cosecha como retribucién en
especie por su trabajo en la finca, pero que no adquiere otros derechos
sobre ella. >*

b) Obrero: En su empleo mas comun el término se limita a designar al tipo
de obrero cuyas actividades son de tipo fisico y manual mas que
intelectuales. En una economia capitalista se considera obrero al
individuo que se emplea por otra persona y que trabaja por un salario. >*

c) Profesional: Profesidn es la actividad permanente que sirve de medio
de vida y que determina el ingreso en un grupo profesional determinado.
De manera mas especifica, la profesion es un tipo particular
caracterizado por un poder social considerable y por un elevado status
social (/a medicina, la abogacia, el sacerdocio, la ensefianza universitaria,
la ingenieriad) y por un grado notable de institucionalizaciéon. Se
caracteriza asimismo por un alto grado de capacidad técnica que supone
una preparacidn especializada, por lo general en instituciones
reconocidas de ensefianza, por la existencia de reglamentacién vy
licencias de caracter oficial, por un fuerte sentimiento del honor de clase
y de solidaridad manifestado en las asociaciones profesionales
establecidas para asegurar el monopolio del servicio, asi como por los
cddigos de moral que prescriben la responsabilidad de la profesion frente
a la colectividad a que sirve. Con el transcurso del tiempo y el cambio de
usos sociales varia el status diferencial de las diversas profesiones;
ademas aparecen de continuo otras nuevas, por completo o como
resultado de las variaciones de estatus de las ya existentes, para hacer
frente a las necesidades crecientes de técnicos y especialistas en una
sociedad compleja. Se puede, entonces, definir profesional como el
individuo que ejerce una profesion o es miembro de un grupo
profesional. >*

d) Oficios domésticos: Trabajador o empleado pagado por la cabeza de
familia para que realice determinadas tareas y preste servicios
personales en la casa. >*

e) Ama de casa: Duena del hogar que se dedica a cuidar del mismo y por
cuyo trabajo no recibe remuneracién monetaria. >*

C. FACTOR DE RIESGO

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia identificable,
que se asocia con un aumento de la probabilidad de padecer o estar expuesto a un
proceso morbido. Las personas que presentan un solo factor de riesgo tienen un



riesgo relativamente bajo de padecer la enfermedad, mientras los que presentan
multiples factores de riesgo su riesgo es mas elevado. 3

Estudios epidemiolégicos grandes como el estudio Framingham ¢ han
contribuido a identificar los factores de riesgo cardiovascular, tales como
hipertensidn, hipercolesterolemia, tabaquismo, obesidad, diabetes mellitus vy
sedentarismo, asi como mas recientemente los niveles sanguineos de triglicéridos,
de lipoproteinas de alta densidad (HDL), de lipoproteina (A), de los remanentes de
lipoproteinas de alta y baja densidad y la hiperhomocisteinemia.*>3¢”

Los factores de riesgo que afectan el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares se pueden clasificar asi:
1 No _modificables: Género, edad, antecedentes familiares, raza,
menopausia 18,20,21,24,27,58,67

Modificables directos: tabaquismo, hipertensién arterial, diabetes
mellitus, tipo de alimentacion, colesterol total, lipoproteinas de baja
densidad (LDL, por sus siglas en inglés, low density lipoprotein) elevadas y
lipoproteinas de alta densidad (HDL, por sus siglas en inglés, high density
lipoprotein) bajas, alcoholismo, ingesta de sodio, ingesta de potasio,
cafeina, exposicién al ruido 18:20:21:24:27,63,67,69

3. Madificables indirectos: Sedentarismo, obesidad, estrés, anticonceptivos
orales (ACOS) 4,18,20,21,24,27,49,63,66,69

A nivel mundial, estudios epidemioldgicos han descrito que las consecuencias
de enfermedades cardiovasculares son uno de los mayores problemas de salud
publica de las sociedades occidentales, pues tienen una tasa de incidencia
creciente, relacionada con el envejecimiento de la poblacion, lo que ha hecho que
se las califiqgue de epidémicas.*®

En Chile, pais latinoamericano, se realizd un estudio epidemioldgico en un
centro urbano con adultos jévenes. Se encontrd que la prevalencia de los factores
de riesgo para enfermedad cardiovascular fue la siguiente: obesidad 61.3%,
colesterol 44%, tabaquismo 31.4%, hipertension arterial 30.5%, alcohol 22.4%,
triglicéridos 16.8% y diabetes 6.2%.*

En Guatemala, como se ha mencionado, la hipertension arterial tiene una
tasa de incidencia a nivel nacional de 11.57 por cada 10,000 habitantes, ocupando
el séptimo lugar de las enfermedades de prioridad nacional. En cuanto a la
mortalidad prioritaria el Infarto Agudo al Miocardio ocupa el cuarto lugar (Memoria
Anual de Vigilancia Epidemioldgica de Guatemala del 2,001), con una tasa de
mortalidad de 2.01 por cada 10,000 habitantes.



Del departamento de Escuintla el infarto agudo del miocardio ocupa un
cuarto lugar en la mortalidad general con un 3.10% de las muertes en hombres y
un 6.49% para las mujeres, y el evento cerebro vascular ocupa el décimo lugar
con un 1.55% de las muertes en hombres y 3.99% para las mujeres. En cuanto a
la mortalidad prioritaria las tasas son: Infarto Agudo del miocardio 3.05, evento
cerebro vascular 1.72, diabetes 1.25, insuficiencia cardiaca congestiva 0.92,
hipertensién arterial 0.29, todas por 10,000 habitantes.

Y en el area de salud del Puerto de San José, la vigilancia de morbilidad
Prioritaria describe que las incidencias para el afo 2,002 fueron: Diabetes 19.03 y
Hipertension Arterial 12.39, ambas por 10,000 habitantes. En la mortalidad general
Evento cerebro vascular ocupa el noveno lugar con un 5%. En la mortalidad
prioritaria la Insuficiencia cardiaca congestiva ocupa el segundo lugar con una tasa
de 1.11 x 10,000 habitantes, y la Hipertensién arterial un tercer lugar con una tasa
0.66 x 10,000. Al analizar los consolidados del Centro de Salud del Puerto de San
José se infiere que puede existir sub-registro, pues por ejemplo en la mortalidad
general el primer lugar para el afo 2,002 fue para el diagndstico de “Paro
Cardiaco” (31 casos), en undécimo lugar “Ataque cardiaco” (4 casos) Yy
decimotercero “Infarto Agudo” (3 casos).

D. FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES
1. EDAD

Es la sucesion de etapas del desarrollo fisico, se basa en la evaluacion de
fundamentos bioldgicos. Denota el tiempo transcurrido desde el momento del
nacimiento hasta el momento actual de vida. *

Se ha encontrado relacion directamente proporcional entre el aumento de la
edad del individuo y la frecuencia de aparicion de las enfermedades
cardiovasculares. Cuatro de cada cinco pacientes que fallecen por enfermedad
cardiovascular son mayores de 65 afios.'®

El mecanismo basico por el que la presion arterial aumenta conforme la
edad lo hace, es por la perdida de la distensibilidad y la elasticidad de las arterias,
principalmente en las personas mayores de 50 afios, algunos autores consideran
edad mayor de 60 afios (59%) ©:%°

Se ha demostrado que la aterosclerosis a menudo se inicia a una edad
temprana. En algunos estudios se han demostrado la presencia de estrias grasas
en pacientes muy jovenes, y puede tardar 20-40 afos en producir un bloqueo
suficiente como para producir un infarto



Cuanto mas joven sea el paciente a quien se le diagnostique hipertensién
arterial mayor es la reduccién de vida si se deja sin tratamiento.’

En un estudio retrospectivo en el que se evaluaron 172 pacientes por
Infarto Agudo de Miocardio (IAM) durante 5 afios, se busco el perfil clinico y
predictores de mortalidad en 30 dias desde el infarto se demostré que un factor de
riesgo importante es la edad mayor de 60 afios (59% de los casos) ®

En un estudio de cohorte realizado en Espana, en varones de 30-59 anos,
libres de cardiopatia en el examen inicial, se encontré que la prevalencia de la
hipertensién aumentaba con la edad hasta un 36% en los 50-59 afios, la
proporcion de individuos con hipercolesterolemia severa aumentaba a partir de los
40 anos. Asimismo, la prevalencia de hiperglucemia se incrementaba con la edad.
Se observd una relacidon positiva y creciente entre las tasas ajustadas por edad
segun principales factores de riesgo coronario en el examen inicial y la aparicion de
nuevos casos de cardiopatia coronaria, excepto para la presion arterial y el indice
de masa corporal (IMC).}

Al igual en el trabajo de Bermejo et al, confirma que los pacientes mayores
de 70 afos tienen una mortalidad significativamente mas alta (7.4 frente 3.0%
p<0.05) que los mas jovenes. Se demuestra ademas que los pacientes mayores
con reciben tratamientos menos agresivos que los mas jovenes. Y en los estudios
TIMI IIB y ESSENCE se elabord un indice de estratificacion de riesgo en pacientes
con angina inestable en el que la edad mayor de 65 afios es un factor de riesgo
independiente para predecir eventos como muerte e infarto agudo al miocardio.
Concluyendo que los pacientes con edad avanzada con sindromes coronarios
agudos presentan manifestaciones clinicas y electrocardiograficas mas severas y
una mayor mortalidad.'%%’

Otro estudio retrospectivo, realizado en Chile, demostré que la variacion
estacional aument6 progresivamente segun la edad, siendo de 16% para el grupo
menor de 55 anos; de 28% para el grupo de 55-64 afos; de 34% entre 55-74; y
de 45% sobre los 74 afios. (p<0.01).%

En el municipio del Puerto de San José, el consolidado de mortalidad
realizado por el Centro de Salud para el afo 2,002, indica que el Infarto Agudo del
Miocardio ocurre mas en el grupo etareo mayor de 60 anos, al igual que el evento
cerebro vascular.

Para los fines de este estudio se considera la variable edad, aplicando e/
estudio solamente a mayores de 18 afos. Y como factor de riesgo a los mayores
de 60 anos.



2. GENERO

El género o sexo son las condiciones fisicas que diferencian al hombre de la
mujer. >* Los ataques cardiacos sufridos en personas jovenes son mas frecuentes
en las personas del género masculino (68%) ®, y aumentan en forma lineal con la
edad. Luego de la menopausia el riesgo de las mujeres aumenta, pero sigue
siendo menor que en los hombres 6%

En un estudio realizado en un pais latinoamericano (Brasil), con pacientes
corionaridpatas, distinguieron los factores de riesgo por género de la siguiente
manera, para los hombres

a) Historia familiar positiva 92%

b) Tabaquismo 65% (12-28 cigarros /dia)
c) Hipertensién arterial 50%

d) Lesidn coronaria grave 70%

e) Angina de pecho 50%

f) Infarto Agudo al Miocardio 80%

Y para las mujeres fueron '8

a) Menopausia 80%

b) Tabaquismo 54%(5-10 cigarros /dia)
c) Historia familiar positiva 88%

d) Lesién coronaria grave 64%

e) Angina de pecho 60%

f) Hipertension arterial 60%

g) Infarto Agudo al Miocardio 70%

En el estudio de (Ferndndez ') se estudiaron variables bioquimicas,
antropométricas y dietéticas para enfermedad coronaria, todos los pacientes tenian
enfermedad coronaria y de ellos el 43% de diabetes mellitus predomind en las
mujeres y el 65% de tabaquismo en los hombres.*®

En un estudio prospectivo en el cual se evalud el impacto de los factores de
riesgo cardiovascular en mujeres perimenopausicas con enfermedad coronaria,
comparandolas con una poblacion femenina normal equivalente; concluyeron que
los principales factores de riesgo de enfermedad coronaria en las mujeres
perimenopausicas son la hipertension arterial, la diabetes mellitus y el tabaquismo.
Con respecto al perfil lipidico los triglicéridos elevados también fue un factor de
riesgo importante.®’

Otro factor de riesgo correspondiente al género femenino es sugerido por
varios estudios epidemioldgicos que coinciden en que una paridad de 6 6 mas,



esta relacionada con mayor morbimortalidad cardiovascular, pero no esta
esclarecido el medio por el cual esto se produzca. °*

Las mujeres posmenopausicas tienen un riesgo de enfermedad
cardiovascular similar a los hombres de la misma edad. Esto cambia con la terapia
de restitucion hormonal. El estrégeno esta relacionado directamente con efectos
protectores sobre el sistema cardiovascular, a corto y largo plazo. *

Estudios en el ambito nacional, los datos de la vigilancia epidemioldgica
indican que en el afio 2,001 la Hipertensidon Arterial tuvo una incidencia mayor en
mujeres (68.88% de los casos), en cuanto a Infarto Agudo al Miocardio la
diferencia es minima, pero predomind en el género femenino (59.72% de los
casos) y en evento cerebro vascular fue el Unico donde predomind el género
masculino (56.21% de los casos).

En el departamento de Escuintla, los datos de la vigilancia epidemioldgica,
indican que el Infarto Agudo del Miocardio es el Unico que ocurre mas en hombres
(53.33%) que en mujeres (46.67%), en las otras enfermedades cronicas
reportadas (Diabetes mellitus, hipertension arterial, Insuficiencia cardiaca
congestiva, y evento cerebro vascular) domina el género femenino.

En el Puerto de San José, la mortalidad en el afio 2,002 por infarto agudo
del miocardio y evento cerebro vascular tuvieron un predominio del género
masculino.

Para los fines de este estudio, y en base a la literatura disponible se
considera el género masculino como factor de riesgo.

3. RAZA Y ETNIA

La raza es una divisién principal del género humano caracterizada por
rasgos fisicos hereditarios, es decir, un grupo de individuos cuyos caracteres
bioldgicos son constantes y se perpetuan por herencia. La clasificacion cientifica de
las razas, divide a la humanidad en tres grandes grupos étnicos, los cuales a su
vez se subdividen en razas o subgrupos. Los rasgos generales de cada grupo son
los siguientes: *

a) Caucasica: (Leucoderma) Va de piel muy blanca a piel muy morena, el
craneo es predominantemente dolicocéfalo, cabello fino y ondulado
ligeramente y leptorrinos. %4

b) Mongoloide: (Xantoderma) Tiene la piel amarilla cobriza, craneo
braquicéfalo, cabello grueso y lacio, mesorrinos. *%/



c) Negroide: (Melanoderma) Piel negra, craneo dolicocéfalo, cabello
lanudo vy platirrinos. 4%

Algunos estudios sefalan que la raza negra tiene mas tendencia a presentar
niveles altos de presién arterial que otros grupos étnicos.”> Por el contrario el
estudio de Zornoff demostraron que el 97% de los casos eran de raza blanca.®

La etnia es un grupo de personas unido e identificado por los lazos
familiares y caracteristicas tanto de raza como de nacionalidad. >*

Por los datos obtenidos en el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en el
municipio de San José (Puerto), Escuintla, predominan los no indigenas (93%),
pero no se especifica que tipo de raza o etnia lo componen.

Para fines de nuestro estudio se consideran tres etnias predominantes en
nuestro pais. Etnias mayas o indigenas, que se caracterizan tanto por sus rasgos
fisicos como sus idiomas y cultura que los distingue. Ladinos o mestizos, que no
solamente son producto de la mezcla del esparfiol con el indigena, sino
predominante hablan esparol y tienen costumbres por lo general occidentalizadas.
Y como tercera etnia se considera la Garifuna, que son de origen africano, traidos
hace varios siglos por colonizadores ingleses, también poseen su propio idioma y
cultura.

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

Los antecedentes familiares constituyen un factor de riesgo no modificable e
independiente, los pacientes con un pariente de primer grado coronaridpata tienen
mayores riesgos de desarrollar enfermedad arterial coronaria que la poblacion
general 18,21,27,66,69

El riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular para las personas que
tienen una historia familiar positiva para la enfermedad en cuestion es de 1.5 a 2
veces mayor que en quienes no tienen el factor hereditario. En las mujeres el
factor hereditario parece influir en menor medida. *%

Hay estudios que han revelado que cuanto mas joven es el paciente
portador de infarto agudo de miocardio, mayor es la frecuencia de enfermedad en
sus familiares consanguineos. '+

En otro estudio prospectivo realizado en Gambia, pais donde existen sdlidos
lazos comunitarios. Se entrevistaron personas con antecedentes familiares de
enfermedades no transmisibles (hipertension, obesidad, diabetes y accidente
cerebro vascular), haciéndoles mediciones de presidon arterial, indice de masa



corporal, y variables bioquimicas. Concluyeron que los antecedentes familiares de
hipertensién, obesidad, diabetes o accidente cerebro vascular constituye un factor
de riesgo importante de obesidad e hiperlipidemia. Y con el aumento de la edad,
en este grupo de alto riesgo puede aparecer mas manifestaciones patoldgicas.®®

De los estudios realizados en Guatemala, se hace mencién del hallazgo
positivo de hipertensién en pacientes con antecedentes en primer grado.*® Ni en
Escuintla ni el Puerto de San José se han realizado estudios que describan
resultados en cuanto a este factor de riesgo.

En este estudio se consideran los Ssiguientes antecedentes familiares:
hipertension arterial, infarto agudo al miocardio, evento cerebro vascular y
diabetes mellitus, en padres del sujeto de estudio. Ademds, también se indago
sobre los antecedentes personales acerca de las mismas patologias.

E. FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES DIRECTOS
1. TABAQUISMO

Se ha encontrado una prevalencia mayor del 30% en personas con
enfermedades cardiovasculares'®%%”%° y en el género masculino de hasta 65% 2

El cigarro duplica el riesgo a 30% mas y es importante el nimero de
cigarros fumados %/, inclusive las personas que fumaron regularmente en los
tltimos 12 meses se consideraron como fumadores en el estudio Framingham. ¢

El riesgo de mortalidad global es 2 veces mayor en los fumadores de
cigarrillos comparado con los no fumadores y el de enfermedad coronaria
producido por fumar es mayor en los mas jovenes que en los grupos de mas edad.
Tanto para los varones como para las mujeres menores de 65 afios, el riesgo de
padecer una enfermedad coronaria es 3 veces mayor que entre los no fumadores.
Cuando se deja de fumar el riesgo se reduce tanto en los varones como en las
mujeres de todas las edades. El exceso de riesgo debido a esta enfermedad
disminuye aproximadamente a la mitad después de un afio de abstinencia.>*+>°

En un estudio de cohorte realizado en Espana, en varones de 30-59 anos,
libres de cardiopatia en el examen inicial, se encontré que los valores elevados de
colesterol y el consumo habitual de cigarrillos estaban asociados con la incidencia y
la mortalidad coronaria. El riesgo relativo fue 4 veces mayor para los que tenian
hipercolesterolemia severa, en los fumadores el riesgo era el doble respecto a los
no fumadores, sobre todo en los grandes fumadores. Los fumadores con
hipercolesterolemia severa presentaron un riesgo casi 5 veces mayor de padecer
su primer acontecimiento coronario que los no fumadores con niveles de colesterol
deseable. Esto también fue un hallazgo en el estudio Manresa, Espafia. 1>



El tabaco no actia sélo como un factor de riesgo en el inicio de la
enfermedad, sino también como uno de los principales causantes de reestenosis
en angioplastias y bypass coronario. En un estudio realizado en Barcelona sobre la
deshabituacion tabaquica se encontrd que sélo el 50% de los pacientes que dejan
el consumo de tabaco tras un episodio agudo permaneceran abstinentes a los 3
meses de alta hospitalaria.

No hay datos del departamento de Escuintla, ni del municipio del Puerto de
San José, acerca del tabaquismo.

Considerando los hallazgos en /a literatura, se indago sobre este habito, en
las personas estudiadas, no solamente sobre el consumo, sino el numero de
cigarrillos y el tiempo que llevan fumando. También se considero al nunca fumador
y el ex fumador.

2. CONSUMO DE ALCOHOL

En el mundo occidental el alcohol de etilo es el Unico agente farmacoldgico
cuya intoxicacién autoinducida es social y legalmente aceptable. Dentro de las
distintas bebidas alcohdlicas tenemos a la cerveza, que contiene menos alcohol
que el vino, porgue el proceso de fermentacidon es detenido en ella antes de que
todo el azlcar haya sido transformado en alcohol. La ginebra, whisky y
aguardiente, en cambio son bebidas destiladas y pueden contener hasta 50 por
100 de alcohol.

El consumo de alcohol por si solo estd mas relacionado con otros tipos de
muertes, sin embargo esto no excluye su relacion con morbimortalidad
cardiovascular. Este se convierte en un factor de riesgo dependiendo de la
cantidad de alcohol que se consuma, el tipo de bebida y la frecuencia. Se

considera que es un factor de riesgo si se consumen de 5 - 29 g de alcohol por
dia. 2359.62

En un estudio epidemioldgico prospectivo comparativo que evalla las
caracteristicas del consumo de alcohol de acuerdo a las variaciones semanales y
la presién arterial como factor de riesgo. Siendo el consumo de alcohol constante a
lo largo de la semana en Francia, mientras que en Irlanda del Norte, en su mayor
parte se realiza durante el viernes y el sabado. Los resultados indicaron que los
norirlandeses presentaban una presion arterial sistdlica significativamente mayor y
una presion arterial diastolica significativamente menor que los franceses. Siendo
la presion arterial sistélica como diastdlica mas elevadas en lunes y disminuyendo
hasta el viernes en los norirlandeses, sin observarse esta variacion en los
franceses. Concluyendo que el gran consumo de alcohol concentrado en los fines
de semana tiene un efecto adverso sobre la presion arterial que no se observa



cuando el consumo de alcohol esta distribuido uniformemente a lo largo de la
semana.*

En el Puerto de San José no hay datos acerca de la prevalencia del
alcoholismo, sin embargo /a intoxicacion alcohdlica ocupo el duodécimo lugar en
las causas de mortalidad general del afio 2,002. El consumo de alcohol por si solo
es un factor de riesgo para enfermedad cardiovascular, para los fines de este
estudio se pregunto la frecuencia de ingesta y tipo de bebidas alcohdlicas.

3. TIPO DE ALIMENTACION

En un estudio realizado en un grupo de cohorte, se consideré que la
alimentacidon de bajo riesgo debe ser alta en fibra (al menos 3 gramos de fibra
soluble disminuye el riesgo cardiovascular), alta en grasas poliinsaturadas, baja en
grasas “trans” y azlcares. >

Generalmente se asocia el consumo de pescado como un factor protector,
debido a que contiene acidos grasos n-3, sin embargo en algunos paises se ha
encontrado que el consumo de pescado puede estar asociado a consumo de
metilmercurio. El mercurio (o su forma organica) es un agente toxico que puede
estar asociado a la oxidacién de lipoproteinas de baja densidad —LDL- en la intima
arterial. Lo que lo convierte en un factor de riesgo.®® Sin embargo, es importante
hacer notar que los alimentos marinos deben estar contaminados para que la
ingesta sea importante, respecto a su contenido de &cidos grasos n-3.%

Un programa en Stanford que promovia la reduccion de los niveles de
colesterol por medio de cambios en la dieta, reducir la presién arterial con
chequeos regulares, disminuir el consumo de sal, reduccion de peso, aumentar
ejercicio y régimen de tratamiento médico de la hipertension; reduccion de
consumo de cigarros, la obesidad y aumento de la actividad fisica. Registré una
disminucidon en la morbimortalidad cardiovascular durante 14 afios de promocion
en un 3%.%% Asimismo, en otro estudio se obtuvo resultados similares de
disminucion de la morbimortalidad por enfermedades cardiovasculares al modificar
diferentes aspectos del estilo de vida de los sujetos. >

4. HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial es todavia un topico de investigacion pues se ha
demostrado que el 90% de los individuos mayores de 45 afios que desarrolla esta
enfermedad, es idiopatica y s6lo un 10% es secundaria. **

Se estima que en Estados Unidos, una de las naciones con estadisticas mas
confiables, la hipertension arterial es la principal causa de enfermedad
cardiovascular, afectando alrededor de 50 millones de personas, por lo que es



relevante conocer los factores de riesgo tradicionales modificables y no
modificables de esta enfermedad.?*

Para Zornoff et al. el principal factor de riesgo fue la hipertension arterial
sistémica (63%).%

En un estudio transversal con adultos mayores de 20 anos, los factores
estudiados fueron hipertensién arterial (mayor de 140/90 mm Hg) 31.6% y valor
critico de 160/95 mm Hg 14.4% %

En un estudio prospectivo para identificar en forma precoz un grupo de alto
riesgo de desarrollar dafio miocardico en pacientes hipertensos esenciales
tratados. Se definié como alto riesgo aquellos que tenian cargas presoras sistolicas
diurnas mayor de 30% con un minimo de 68 lecturas de presién arterial en 24
horas y con intensidad (mm Hg > 140 de presidn sistdlica) de la carga presora
sistolica diurna mayor de 25 mm Hg. El grupo de alto riesgo tuvo un significativo
mayor grosor del septum y de pared posterior de ventriculo izquierdo y mayor
tamafio de auricula izquierda. Los promedios de presion sistdlica, presion diastdlica
y presion media diurnas y nocturnas fueron significativamente mayor en el grupo
de alto riesgo. Demostrando que el grupo de alto riesgo tiene mayor compromiso
miocardico y presiones arteriales mayores durante las 24 horas del dia.*

En un estudio de cohorte realizado en Espana, en varones de 30-59 anos,
libres de cardiopatia en el examen inicial, se encontrd que el 66% del total tenian
una presion arterial deseable y el 18.6% tenian una presion arterial considerada
limitrofe. El 15.4% presentaban hipertension arterial establecida, la prevalencia de
la hipertensién aumentaba con la edad hasta un 36% en los 50-59 afos. Y la
mortalid?d total fue mas elevada en los pacientes con valores altos de presién
arterial.

Otro estudio prospectivo, utilizd una cohorte de hipertensos esenciales en
diversas etapas, tratados con meta de reduccién de la presién arterial en 140/90
mm Hg. Se llevaron registro de presiones arteriales durante el seguimiento, con
una media de 181/109 a 150/92 mm Hg, durante 25 afos de estudio. Se
registraron 143 muertes por Cardiopatias Vasculares y 142 Infarto Agudo
Miocardio, 101 Eventos Vasculares Encefdlicos, 149 arritmias severas y 49 de
Insuficiencia Respiratoria. Concluyendo que las tasas de mortalidad son inferiores
a las de 5 estudios multicéntricos clasicos. °°

En Guatemala la incidencia de hipertension arterial fue de 16.57 x 10,000
habitantes (Memoria Anual de Vigilancia Epidemioldgica Guatemala 2,001), para el
departamento de Escuintla fue de 26.10 x 10,000 habitantes, y en el drea de salud
de San José (puerto) la tasa de incidencia para el afio 2,002 fue de 12.39 x 10,000
habitantes.



5. DIABETES MELLITUS

Estudios epidemioldgicos han demostrado que la resistencia a la insulina y la
constelacion de alteraciones metabdlicas asociadas como la dislipidemia, la
hipertensién, la obesidad y la hipercoagulabilidad, influyen en la prematuridad y
severidad de la aterosclerosis que desarrollan los pacientes con diabetes mellitus.
Una enfermedad coronaria ocurre mas cominmente en diabéticos (55%) y si la
glicemia se encuentra elevada (mayor de 126 miligramos /decilitro -mg/dl-) el
riesgo aumenta en un 7 % 18:21,24:27,69

La relacion entre la resistencia a la insulina y el proceso aterogénico es
directa, pero también muy compleja. Es probable que la complejidad derive de la
interaccion que existe entre genes predisponentes a la resistencia a la insulina con
otros que, independientemente regulan el metabolismo lipidico, el sistema de
coagulabilidad y la biologia de la pared arterial. El factor kappa-beta regula la
expresion de genes que codifican proteinas pro inflamatorias, claves en el
desarrollo de la placa de ateroma, y que en el estado de resistencia a la insulina
existen multiples factores activadores que pueden explicar la precocidad vy
severidad del proceso aterogénico. Las glitazonas un nuevo producto antidiabético
oral, son antagonistas de otro factor de transcripcion nuclear, el receptor B
activado del peroxisoma proliferador. La cardiopatia isquémica es la principal causa
de muerte en pacientes con diabetes mellitus —DM- tipo 2. Ademas, el riesgo de
muerte por un acontecimiento cardiovascular en los pacientes diabéticos es 2 a 4
veces mayor que en la poblacion no diabética. La asociacidn americana del corazén
considera a la diabetes mellitus no como un simple factor independiente de riesgo,
sino como una “verdadera enfermedad cardiovascular”. La enfermedad coronaria
en los pacientes diabéticos suele ser de naturaleza difusa y ocasiona unas arterias
coronarias no dptimas para la revascularizacién. >’

En un estudio de cohorte realizado en Espana, en varones de 30-59 anos,
libres de cardiopatia en el examen inicial, se encontré que la prevalencia de
hiperglucemia se incrementaba con la edad. El 4.9% del total tenian una cifra de
glucemia basal por encima de 126 mg/dl o se sabian diabéticos. La proporcién
aumentaba desde 2.9% a los 30-49 anos hasta 10.3% en los de 50-59 afos. Y la
mortalidad total fue mas elevada en los diabéticos conocidos o con
concentraciones de glucemia superiores a 110 (mg/dl).!

En otros estudios realizados en Brasil se investigaron también como factores
de riesgo la dislipidemia y la diabetes mellitus, teniendo esta Ultima una
significancia del 0.59. ®

En Guatemala los datos obtenidos de la vigilancia epidemioldgica del afo
2,001 indican que la tasa de incidencia para diabetes mellitus fue de 10.13 por



cada 10,000 habitantes, para Escuintla fue de 47.05 x 10,000 habitantes, y para el
municipio del Puerto de San José, en el afio 2,002 la tasa de incidencia fue de
19.03 x 10,000 habitantes.

6. HIPERCOLESTEROLEMIA

Otro factor de riesgo para enfermedad cardiovascular es el colesterol
elevado (mayor de 240 mg/dl). **’°% En 38 meta andlisis se encontré que por
cada 10% de reduccidon de colesterol la mortalidad se reduce en 13% y el riesgo
de mortalidad total en 11%. %

En un estudio de cohorte realizado en Espana, en varones de 30-59 anos,
libres de cardiopatia en el examen inicial, se encontrd que las concentraciones de
colesterol plasmatico deseable (< 199 mg/dl) se observaron el 28.1% el total de la
cohorte, un valor limitrofe en el 34.4%, hipercolesterolemia moderada (240-299
mg/dl) en el 33.7% y severa (> 300 mg/dl) en el 3.8%. La proporcion de
individuos con hipercolesterolemia severa aumentaba a partir de los 40 anos. La
relacion entre el colesterol plasmatico y enfermedad coronaria fue positiva y
progresiva.

F. FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES INDIRECTOS
1. OBESIDAD

La obesidad ya no es considerada como un mero aumento del peso
corporal. Hoy en dia hablar de obesidad significa referirse a la mas importante
epidemia que afecta a la humanidad en este siglo. Hasta hace poco tiempo (1,997)
la Organizacién Mundial de la Salud —-OMS- incluyd a la obesidad entre las
enfermedades epidémicas. Debido a los reportes de los paises, los mas confiables
provienen de los siete industrializados, los que presentan un indice creciente de
sobrepeso, excepto en Japdn. >

En América Latina, los datos mas escasos, muestran una tendencia similar al
resto del mundo occidental, con ciertas caracteristicas regionales: en los varones la
prevalencia de obesidad oscila entre el 20 y el 40 %, mientras que las mujeres
presentan cifras entre el 30 y el 50 %. >

La obesidad, es un factor de riesgo para Diabetes mellitus tipo 2,
hipertensién arterial, enfermedad _coronaria 'y otras complicaciones. Para
diagnosticar la obesidad se utiliza el Indice de Masa Corporal —IMC-, este artificio
matematico es la razon entre el peso (Kg) del sujeto y su talla (m) al cuadrado,
que refleja la situacion ponderal. La clasificacion actual de la OMS segun el IMC es
la siguiente: >



IMC Clasificacion del peso | Clasificacion del riesgo

Kg/m?
<18 Bajo peso Bajo

18-24.9 Normal Peso saludable

25-29.9 Sobrepeso Moderado

30-34.9 Obesidad grado I Alto

35-39.9 Obesidad grado II Muy Alto

40 6 mas Obesidad morbida Extremo

Ademas se debe considerar que la obesidad también es un incremento en el
porcentaje de grasa corporal, cuya magnitud y distribucidén condicionan la salud del
individuo. La grasa puede distribuirse en el cuerpo de la siguiente manera:

a) Generalizada, es aquella en la que la distribucion de la grasa es
pareja y no predomina en ningun segmento particular.

b) Androide, cuya estrecha relacion con las enfermedades
cardiovasculares la transforma en una distribucion de riesgo, se la
denomina también troncular, central o visceral.

C) Ginecoide, en la que la grasa se distribuye predominantemente en el
segmento inferior del cuerpo. >

Se cree que debe hacerse una intervencién nutricional efectiva en los casos
de enfermedad coronaria ® ya que el sobrepeso y la obesidad aumentan la
prevalencia de enfermedad cardiovascular hasta en un 54.7% °*” Ademas no sélo
se relaciona como factor de riesgo de enfermedad cardiovascular, sino también
relaciona con el aparecimiento de diabetes mellitus tipo 2, hasta en un 61% de los
casos el sobrepeso y la obesidad fueron un factor predictor en un estudio
epidemioldgico realizado en mujeres.>?

En pro de su tratamiento se han propuestos diversos farmacos, incluso
cirugias. 8 También se ha investigado lo que se ha denominado la hormona contra
la obesidad, también conocida como PYY3-36, que naturalmente es producida por
el intestino, y que en el estudio experimental del Profesor Stephen Bloom,
dismigluye el consumo de alimentos en un tercio y la sensacién de hambre en un
40%.

Se ha estudiado la relacion de la cantidad de grasa en el cuerpo y su
distribucion corporal con la incidencia de enfermedad coronaria en grupos étnicos
21242758 por ejemplo el estudio CARDIA (CORONARY ARTERY RISK
DEVELOPMENT IN YOUNG ADULTS), un estudio de cohorte hizo un seguimiento de
la tendencia secular y tendencia con el envejecimiento de la ganancia de peso
durante 10 afios, en hombres y mujeres afro americanos y blancos.




Los resultados al cabo de los 10 afos de seguimiento evidenciaron que
todos lo grupos estudiado experimentaron un importante incremento en la
prevalencia de todas las categorias de sobrepeso y un decremento de la categoria
de Peso Normal. Al colocar las variables en graficas lineales se observa que el
periodo donde hay mayor ganancia de peso es en la primera mitad de los 20 afios
(jévenes adultos). La ganancia de peso mayor fue un incremento en el IMC de 5
kg/m?%; y ocurrid en el grupo de jovenes adultos. Estos patrones implican que el
objetivo de la prevencion de la obesidad debe enfocarse en los primeros afios de
los jovenes adultos. 8

La tendencia con el tiempo indica que hay una ligera disminucidon en el
consumo de energia en la vida adulta, pero sobre todo hay una marcada
disminucidon de la actividad fisica después de la adolescencia. En una sociedad
donde los trabajos y la vida familiar son sedentarios, y los eventos sociales giran
en torno al consumo de alimentos. Con lo que se demuestra que la actividad fisica
no aumenta con el tiempo. 3

Otros estudios relacionan el cambio de peso rapido con la mortalidad
cardiovascular, encontrando una relacién positiva. %>

Debido que no hay datos a nivel nacional acerca de la prevalencia de este
factor de riesgo, se estudio de acuerdo al IMC de los entrevistados.

2. SEDENTARISMO

El ejercicio fisico previene los desérdenes cardiovasculares, se ha
encontrado sedentarismo en el 69% - 71.3% de la poblacion 2127869

El ejercicio es un factor protector pues eleva el colesterol HDL, reduce las
cifras de hipertensidn arterial y disminuye el peso corporal 2127499,

En un estudio que especificamente utilizd el estado fisico de acuerdo a la
realizacion de ejercicio programado se encontrd que un bajo nivel de atletismo se
asocia con un factor 2.7 veces mayor de mortalidad cardiovascular. '3

Otro tipo de estudios, como el realizado en Stanford donde se promovian
cambios en los habitos de vida (tanto dieta como realizacion de ejercicios),
estimulados a través de educacién en salud, registrd una reduccién en la
morbimortalidad cardiovascular. 2

Para fines de este estudio se pregunto a los entrevistados acerca de
actividad fisica programada, considerando que la ideal es realizar 30 minutos de
€jercicios, tres veces por semana minimo.



3. ESTRES

Todos debemos mantener en nuestro dia a dia niveles adecuados u 6ptimos
de estrés fisico y mental. El nivel éptimo, da lugar a una sensacién de confianza,
de control y de ser capaz de abordar y llevar a buen término tareas, retos y
demandas concretas. La cantidad justa de estrés produce el estado de alerta, es
necesario para mantener un rendimiento fisico y mental que nos permita ser
productivos y creativos. ©

Los niveles desfavorables de estrés fisico y mental, usualmente se producen
por el tipo de personalidad de cada individuo, por acontecimientos vitales
(divorcio, muerte, etc.), por presidon laboral (overwork), o familiar y factores
sociales y ambientales del dia a dia. Los niveles desfavorables de estrés,
constituyen una enfermedad por si solos, que puede producir otro tipo de
dolencias, afectando al sistema cardiaco (infarto e hipertensién), sistema
endocrino e inclusive envejecimiento prematuro.®

También se relaciona con el aumento de peso, pues induce a las glandulas
suprarrenales a secretar mas cortisol, para que el cuerpo se prepare para una
emergencia, lo cual al movilizar las reservas de energia y aumenta el apetito.
Aumenta la liberacién de insulina que induce una mayor acumulacion de grasa y
vuelve al organismo mas sensible a la lipasa.'*

En un estudio realizado en una fabrica durante el afio 2000, donde los
trabajadores estaban expuestos a elevada cantidad de ruido, ademas de presentar
hipoacusia, se encontrd una relacion entre los valores de presion arterial y
enfermedad vascular y los mas expuestos a ruido. %

Considerando situaciones de estrés como los terremotos, se investigdé en un
grupo de obreros italianos, la relaciéon a largo plazo entre una variedad de
experiencias relacionadas (pérdidas financieras, reubicacién, disrupcion de
relaciones laborales y sociales) y factores de riesgo de enfermedad coronaria
(frecuencia cardiaca, Presidn arterial, niveles de colesterol). °

El analisis multivariado reveld que no relacionaban la pérdida financiera y
evacuacion con el IMC, tabaquismo, Presidon arterial o nivel de colesterol. De
cualquier modo, un aumento de la frecuencia cardiaca en reposo fue observado en
individuos quienes reportaron pérdidas financieras, aumento de la distancia con su
familia y amigos debido a reubicacién por los terremotos. °

Otros autores han estudiado y designado tipos de comportamiento
relacionados con algunas morbilidades de la manera siguiente:



Tipo de A B C

comportamiento

Caracteristicas | Hiperactivo,  rapido, | Relajado, tranquilo, | Extremadamente cooperador,
impaciente, hostil, | confiado, atento, | pasivo, no asertivo, apacible y
competitivo satisfaccién personal conformista

Relaciones Problematicas: Relajadas: con expresion | Sumisas: deseo de agradar

interpersonales | dominancia, tension, |abieta de  emociones,
agresividad incluso hostiles

Riesgo patdgeno | Enfermedad No detectado Cancer e hipertension

coronaria, sintomas y
accidentes

En diversas investigaciones en el ambito nacional se ha aplicado un Test
para evaluar el estrés, por lo que se aplicara en este estudio:

Test de estrés como factor de riesgo para hipertension arterial (Maria del

Socorro Urrego, Psicéloga de la Universidad Catdlica de Colombia) 348
PREGUNTAS SIEMPRE | FREC. [ CASI NO | NUNCA
Se mantiene de mal genio 3 2 1 0
Siente deseos de salir corriendo 3 2 1 0
Se siente aburrido sin ganas de nada 3 2 1 0
Duerme usted bien 0 1 2 3
Se siente cansado al levantarse 3 2 1 0
Siente dolor en la cabeza, cuello u hombros 3 2 1 0
Acostumbra consumir sustancias como: licor, cigarrillos todos los dias 3 2 1 0
Es considerado por los que lo conocen como una persona tranquila 0 1 2 3
Expresa o0 manifiesta lo que siente 0 1 2 3

a) Normal:

< 7 puntos

b) Moderado: 8 — 15 puntos

c) Severo:

> 16 puntos



VI. HIPOTESIS

La prevalencia de los factores de riesgo para enfermedad cardiovascular en
personas mayores de 18 afios del Municipio de Puerto de San José, Departamento
de Escuintla, es igual a la media de la prevalencia reportada para el pais.



VII. MATERIAL Y METODOS
A. METODOLOGIA
1) Tipo de estudio:
Estudio descriptivo, transversal.
2) Sujeto de estudio:
Adulto mayor de 18 afios que esté presente en el momento de la visita
domiciliaria, que desee participar en la entrevista y mediciones de peso, talla y
presion arterial en el Municipio de Puerto de San José, Departamento de Escuintla.

3) Area de estudio:

Casco urbano del Municipio de Puerto de San José, Departamento de
Escuintla. (Ver Monografia y Croguis en Anexos)

POBLI-\,CI,(')N Y VIVIENDAS DEL MUNICIPIO DE PUERTO DE SAN
JOSE, AREA URBANA Y RURAL, PARA NOVIEMBRE DE 2002

CENSO NACIONAL, 2002
Habitantes Viviendas
41,971 11,201

Fuente: Datos del Instituto Nacional de Estadistica, INE, 2003.

TIPOS DE VIVIENDAS EN EL MUNICIPIO DEL PUERTO DE SAN JOSE,
ESCUINTLA, CASCO URBANO PARA 1,994

Casa Apartamento| Palomar Rancho |Improvisada | Otro tipo | TOTAL DE
formal HOGALES
2,297 - 360 267 48 2 2,974

Fuente: Censo Nacional de Habitacion y Poblacion, INE, 1994.

No. de Viviendas en el Puerto de San José Escuintla

Urbano Rural

No. de viviendas 4,403 890

Fuente: datos demogréficos del Centro de Salud, Puerto de San José Escuintla.



4) Universo y muestra:

a) Universo: hombres y mujeres de la poblacion mayor de 18 afios de
edad, residentes en el area urbana del Municipio de Puerto de San José,
Departamento de Escuintla.

b) Muestra: Tomando en cuenta el nimero de viviendas en cada colonia o
barrio se calculara el porcentaje que representa del total de viviendas en
el casco urbano, determinando asi su proporcion dentro de la muestra
establecida, de manera que la cantidad de viviendas visitadas en cada
colonia o barrio sea representativa. Por muestreo aleatorio simple, se
hara la seleccidn de las viviendas basada en el croquis del casco urbano.
Aplicando el estudio a una persona mayor de 18 afos que se encuentre
en la vivienda elegida. Si hay mas de una persona se hara por sorteo la
seleccion del participante. Se aplicd la siguiente férmula:

n- z’pq - (1.96)%(0.05)(0.95) - 0.182476 - 456
2

2
d (0.02) 0.04

n= muestra calculada

Donde:

Z = nivel de confianza (1.96)

p = prevalencia (0.05)

d = precision (0.02)

q=1-p (0.95)

El célculo de la muestra ajustada a la poblacion es:

nf- n = 456 = 456 _-413
1+n/N 1+(456/4,403) 1.10356

N= universo de viviendas del casco urbano, es decir 4,403.

Se agregd el 10% de la muestra por las viviendas que quedan fuera de la
formula. La muestra para este estudio fue de 454 viviendas.

5) Criterios de inclusion:
a) Toda persona mayor de 18 anos de edad, hombre o mujer que
esté presente en el momento de la visita
b) Que sea residente del lugar (no visitante)
Cc) Que acepte participar en el estudio y firme la boleta de
consentimiento.



Criterios de exclusion:
a) Personas menores de edad
b) Mujeres embarazadas
c) Personas que no estén de acuerdo en participar en el estudio
d) Pacientes con enfermedades crdnicas terminales.

6) Definicion y Operacionalizacion de variables:

Los factores de riesgo a evaluar son: Presion arterial, peso y talla, indice de
masa corporal, actividad fisica, tabaquismo, alcoholismo, conocimientos y actitudes
sobre peso idear, alimentacion y ejercicio, antecedentes familiares y personales de
enfermedad cardiovascular, diabetes y cancer.

Variable Definicién Definicién Unidad de Escala |Procedimientos |Instrumento

Conceptual Operacional medida
Prevalencia | NUmero de casos | NUmero de personas | Tasa De Tabulacion de Epi-Info 2002
de de una mayores de 18 afios | Razén intervalo | resultados en el
enfermedad | gnfermedad, con factores de riesgo instrumento
3:;‘1'[‘1";r personas para enfermedad

enfermas o cardiovascular en el

cualquier otro casco urbano de

suceso ocurridos | Puerto de San José,

enuna Escuintla

determinada Férmula:

poblacion, sin Personas mayores de

distribucion alguna | 18 afios con

de casos nuevos y | factor(es) de riesgo

viejos para enfermedad

cardiovascular /
poblacion total

1. Edad: Tiempo | Afios cumplidos Afos De

transcurrido desde | desde la fecha de intervalo

el nacimiento ala | nacimiento hasta la

fecha fecha de la entrevista

2. Género: Condiciones fisicas Femenino Nominal

Diferencias que determinan el ser | Masculino

biolégicas entre humano como

las personas, hombre o mujer

diferenciandose

en femenino y

masculino

3. Estado civil: * | Condicion civil Soltero(a) Nominal

Condicion de cada | reportada como Casado(a)

persona en
relacién a sus
derechos y
obligaciones
civiles

casado(a) o soltero(a)




Factores de
riesgo para
enfermedad
cardio-
vascular

4. Etnia: Grupo
historico y
genéticamente
conformado con
identidad propia

Indigena:
Perteneciente al
grupo mongoloide con
la piel amarilla
cobriza, craneo
braquicéfalo en su
mayoria, cabello
grueso y lacio y
mesorrinos. Persona
con traje tipico, cuyo
lenguaje materno es
un idioma maya o
persona que refiera
tener ascendencia
con las caracteristicas
mencionadas.
Garifuna:
Perteneciente al
grupo negroide con
piel negra, craneo
predominantemente
dolicocéfalo, cabello
crespo y platirrinos.
Persona de raza
negra, cabello rizado
y costumbres propias
de personas con
ascendencia africana.
Ladino:

Persona mestiza o del
grupo caucasico, tez
blanca a morena
oscura, craneo
dolicocéfalo en su
mayoria, pelo fino y
ondulado ligeramente
y leptorrinos. Persona
que no pertenezca a
la etnia indigena ni
Garifuna, cuyo idioma
materno es el
castellano.

Indigena
Garifuna
Ladino

Nominal

5. Escolaridad: *
anos de estudio

cursados segun el
sistema educativo

Grado académico que
posee el entrevistado

Analfabeta
Primaria
Basicos
Diversificado
Nivel Superior

Ordinal

Entrevista
estructura y
medicion de
presion arterial
mediante la
auscultacion,
medicion del peso
corporal mediante
balanza y toma
de estatura
mediante
medicién con
cinta métrica

Encuesta de
recoleccion
de datos




6. Ocupacion: *
Actividad laboral a
la que se dedica
una persona

Actividad realizada de
forma regular, en la
cual recibe
remuneracion. Se
incluye ser ama de
casa como
ocupacion, aunque no
genere ingreso
econoémico alguno.
Obrero:

Individuo cuyas
actividades son de
tipo fisico y manual,
mas que
intelectuales.
Agricultor:

Persona que
administra y dirige
una explotacion
agricola.
Profesional:
Individuo que ejerce
una profesién o es
miembro de un grupo
de profesionales.
Ama de casa:

Duefia del hogar que
se dedica a cuidar del
mismo y por cuyo
trabajo no recibe
remuneracion
monetaria.

Oficios domésticos:
Trabajador o
empleado pagado por
la cabeza de familia
para realizar
determinadas tareas y
prestar servicios
personales en la
casa.

Estudiante:

Individuo que se
dedica a estudiar y no
esta en la poblacién
economicamente
activa.

Ninguna:

Individuo que no
realiza actividad
alguna.

Obrero
Agricultor
Profesional
Ama de casa
Estudiante
Ninguna
Otros

Nominal




7. Antecedentes | Antecedentes Hipertensiéon | Nominal
familiares: Todos | positivos para arterial
los datos que enfermedad Infarto agudo
establece el cardiovascular o al miocardio
estado de salud o | diabetes mellitusen | Evento
enfermedad los padres del sujeto | cerebro-
relacionados a las | de estudio vascular
personas con Diabetes
vinculo familiar mellitus
que puedan
ocasionar
directamente
enfermedad
8. Antecedentes | Antecedentes Obesidad Nominal
personales: patologicos diagnos- | Hipertension
Todos los datos ticados por arterial
de salud o enfermedad cardio- | Infarto agudo
enfermedad de vascular o diabetes al miocardio
un individuo mellitus Evento
cerebro-
vascular
Diabetes
mellitus
9. Tabaquismo: | No consumidor o No fumador Nominal
Accion de aspirar | consumidor diario de | Ex — fumador
el humo de tabaco | cigarrillos 1-10 cigarrillos
[dia
> 10 cigarrillos
[dia
10. Consumo de | Frecuencia semanal | No Nominal
alcohol: Accion con que consume consumidor
de consumir cerveza, vino o licor | Ex-
bebidas (ron, whisky, etc.) consumidor
alcoholicas Consumidor
de cerveza,
vino o licor:
Ocasional
Diario
Fin de
semana
11. Habitos Listado de alimentos | Consumo de: | Nominal
alimenticios: consumidos de Carbohidratos
Consumo de acuerdo al grupo Proteinas
alimentos alimenticio que Grasas
ingeridos durante | pertenezca, Frutas
la semana registrado Verduras
semanalmente Frecuencia
semanal de:
Nunca
2-5 veces

Todos los dias




12. Actividad Esfuerzo fisico Si Nominal
Fisica: Esfuerzo | realizado por 30 No
corporal durante el | minutos al dia como | 1-2 veces /
dia que tiene minimo, durante 36 | semana
como objetivo el | mas dias a la semana | 3 6 mas
aprovechamiento veces /
de las calorias semana
consumidas.
13. Nivel de Conocimientos o Opinion Nominal
conocimientos: | creencias de la expresada
Aspectos basicos | persona encuestada | por el
sobre factores de | en relacion a: encuestado
riesgo de Peso ideal: con respuesta
enfermedad Si se considera afirmativa o
cardiovascular dentro del peso ideal, |negativaa las
corroborando luego | siguientes
con su indice de preguntas:
masa corporal
Dieta alimenticia: Peso normal
Si considera que su
dieta es rica en fibra, | Alimentacion
grasas adecuada
polinsaturadas, asi
como baja en Realizacién de
carbohidratos y ejercicio
grasas.
Ejercicio fisico: Consumo de
Si considera que la alcohol
realizacién de
ejercicio fisico 3 6 Consumo de
mas veces por tabaco
semana durante 30
minutos como minimo
es importante.
Consumo de
alcohol:
Opinion acerca de la
capacidad del alcohol
para producir algun
tipo de enfermedad
cardiovascular.
Tabaquismo:
Opinion acerca de la
capacidad del tabaco
para producir algin
tipo de enfermedad
cardiovascular.
14. Estrés: Grado de estrés Normal Nominal
Agresion fisica, basado en la Moderado
emocional, social, | sumatoria de la Severo

econdmica o de
otro tipo que exija
una respuesta o
cambio por parte
del individuo

encuesta realizada.
<7 puntos: normal
8-15 puntos: moderado
> 16 puntos: severo

Ver
instrumento
de
recoleccion
de datos,
preguntas
13, 14, 15,
16y 17.




15. Presion Presion obtenida con | Normal Nominal
arterial: Presion | el sujeto de estudio Hipertenso
que ejerce la en posicion sentada
sangre contra las | y mediante

paredes arteriales | esfigmomandmetro
aerobio y
estetoscopio, en el
brazo derecho, con
reposo previo de 10
minutos al menos.
< 139/89 mm Hg:

normal

> 139/89 mm Hg:

hipertenso
16. Indice de Evaluacion del peso | Bajo peso Nominal
masa corporal: ideal en kilogramos Normal
Escala de de acuerdo a la Sobrepeso
medicién para estatura en metros al | Obesidad
relacionar el peso | cuadrado del grado |
con la talla. encuestado. Obesidad

Férmula: Kg/m? grado I

< 18: bajo peso Obesidad

18-24.9: normal morbida

25-29.9: sobrepeso
30-34.9: obesidad G |
35-39.9: obesidad G Il
40 6 mas: obesidad
morbida

* Se utilizaran como variables de sefializacion, no como factores de riesgo.

7) Instrumentos de recoleccion y medicion de los datos:
a) Encuesta (ver en anexos)

8) Ejecucion de la investigacion:

Actividades febrero | marzo | abril | mayo | junio

Revision bibliografica

Definicion del problema

Objetivos

Justificacion

Marco metodoldgico

19 revision de protocolo por Asesora

23 revisidn por Asesora

Presentacion a Revisor, CICS

Visita Municipio

Calibracién de balanzas y esfigmomandmetros

Validacion de instrumento

Trabajo de campo

Tabulacién y andlisis de datos

Presentacion de resultados

Presentacion de informe final




B. RECURSOS

1) Materiales fisicos

a) Esfigmomandmetro

b) Balanza
c) Tallimetro

d) Equipo de oficina y utileria:

iii.
iv.

V.

Vi.
Vil.

2) Econdmicos

a) Fotocopias

b) Impresiones
c) Transporte

d) Hospedaje

e) Alimentacién
f) Gastos diversos

Computadora
Impresora
Calculadora
Hojas
Lapices
Lapiceros
Borradores
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IX. ANEXOS



OCUPACION:

Existen una diversidad de ocupaciones
actualmente sumando aproximadamente 456. En un estudio,
se encuentra la clasificacion donde figuran las mas
frecuentes en Estados Unidos, dispuestas de la siguiente
manera:

o R, ocupaciones realistas, entre ellas esta la del
negociante, las ocupaciones técnicas o algunos
empleos de servicio.

o |, ocupaciones investigativas, entre ellas estan las
cientificas y algunas técnicas.

o A, ocupaciones artisticas, entre ellas las de las
artes plasticas, la musica y la literatura.

o S, ocupaciones sociales, entre ellas las
ocupaciones educativas y de asistencia publica.

o E, ocupaciones emprendedoras, entre ellas estan
las de administracion y negocios.

o C, ocupaciones convencionales, entre ellas estan
las de oficina y de dependiente.

Ademas se complementa esta clasificacién con un digito que
indica el nivel de desarrollo educativo general que se requiere
de una ocupacion:

o Niveles 5y 6 significan que es necesario haber
cursado la universidad.

o Niveles 3y 4 significan que se necesita educacion
de secundaria y algo de universidad, de
conocimientos tecnolégicos o de comercio.

o Niveles 1 y 2 significan que en la ocupacién se
requiere solamente educacién primaria 0 que no
hace falta ningtn entrenamiento especial

Ocupaciones realistas:

Clave RIA
e Dibujante arquitectonico
e  Técnico dental

Clave IRS

S

Silvicultor

Maestro de artes industriales
Radiooperador

Electricista

Joyero

Operador de planta eléctrica
Reparador de planta
Artesano calificado
Disefiador de herramientas
Laqueador

Reparador de telares
Repostero

Cocinero

Ayudante de estacion gasolinera
Comerciante de combustibles
Optometrista

Soldador

Trefilador

Operador de impresora offset

NWWWWWWwWWABEREAERMDRMDMDO OO

Clave RIE
e Ingeniero automotriz
e Ingeniero mecanico
e Ingeniero de minas

o1 o o

[ ]
Clave RIC

Clave RAI

Clave RSE

Ingeniero civil

Ingeniero técnico industrial
Ingeniero técnico mecanico
Mecanico aeronautico

Director de trafico aéreo
Mecanico automotriz

Relojero

Caldero

Dibujante

Galvanizador

Encargado de taller automotriz
Ranchero

Cadenero (de telecomunicaciones)
Técnico de telar

Reparador de maquinas
Operador de maquinas

Conserje

Radiotécnico

Mecanico

Plomero

Hojalatero

Reparador de carrocerias
Operador de prensas de forjadura
Operador de equipos pesados
Techador

Tapicero

Encargado de almacén de herramientas

Inspector de cargamentos
Picapedrero

Tornero de torrecillas
Mecanico de elevadores
Cerrajero

Técnico de reactores nucleares
Floricultor

Técnico de conservacion de arboles
Afinador de pianos
Conmutador

Ensamblador de lineas
Operador de torno de presién
Tintorera

Molinero

Inspector

Conductor de aplanadora
Impresor

Empleado de envios

Armador de estructuras de acero
Vulcanizador

Zapatero remendén

Conductor de camién

Vigilante de propiedad

Cajista
Encuadernador

Herrero
Fogonero de locomotoras
Reparador de gasoductos
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Vaciador

Fontanero

Cobrador de trenes
Peluquero

Carnicero

Policia

Detective

Operador de equipos a base de carbén
Bombero

Conductor de tralebls
Conductor de taxi

Chofer

Mesera

Empleado de fuente de sodas

Peon, vigilante, afanador, velador bodeguero

Ayudante de estacionamiento

Clave RSC

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]
Clave RSI

Cobrador a domicilio
Elevadorcita
Almacenero
Cocinero

Maestro de agricultura profesional
Empleado de compafiia de gas
Tejedor

Tejedor de agujas

Clave REC

Clave REI

Clave RES

Clave RCI

Lavandera
Sirvienta

Técnico mecanico de aire acondicionado

Capataz
Piloto naval
Guardavia

Guardabosque
Ingeniero ferrocarrilero
Ganadero

Embalador y empacador
Guardafrenos

Empleado de almacén
Pescador

Inspector

Mecanico instrumental

Técnico de proyeccion de peliculas
Mecanico de maquinas de escribir
Carpintero

Pintor de casas, edificios y equipo
Jabonero

Clave RCS

Reparador de instalaciones
Sastre

Tejedora

Enlozador

Dinamitero

Albafiil

Conductor de autobuses
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Costurera

Cartero

Lector de medidores
Minero

Navegante

Yesero

Hilandero
Clave RCE
Operador de grias
Graduador
Conductor de camiones
Tractorista
Elevadorcita de carga
Ocupaciones de investigacion
Clave IAS

e Economista

e Internista
Clave IAR
e Antropdlogo
e Astrénomo
e  Patdlogo
[ ]
[ ]

Fisico
Quimico
Clave ISC
¢ Planeador de produccién
e Ayudante de laboratorio
e Reparador de televisores
Clave ISR
Biélogo
Ostéopata
Quiropractico
Maestro de matematicas
Maestro de ciencias naturales
Optometrista

Clave ISA
e Médico
e  Psiquiatra
e  Psicélogo
e  Tecndlogo de la medicina
Clave IES
e  Bacteritlogo
e  Fisitlogo
e  Farmacéutico
e Analista de investigacion
Clave IEC
e Actuario
Clave ICR
e Técnico de control de calidad
e Operador de computadoras
e Reparador de equipos
e Ayudante de investigaciones
Clave IRA
e  Geblogo
e  Matematico, estadistico
e  Cirujano
e Meteorologo
e Observador de meteoroldgico
Clave IRS

Instalador o reparador de caloriferos

Conductor de camiones industriales
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Agrénomo

Cientifico de animales
Botanico

Horticultor

Naturalista
Oceanografo

Zoologo

Bioquimico

Ayudante de ingeniero
Veterinario

Geografo

Técnico de rayos X

Clave IRE

Ingeniero administrativo
Ingeniero aeronautico

Ingeniero quimico

Dentista

Ingeniero electricista

Ingeniero metalurgico

Ingeniero aeronautico de prueba
Ingeniero

Técnico de laboratorios quimicos
Ingeniero de radio o televisién
Técnico de ingenieria aeronautica
Técnico de electronica
Metalurgico ayudante

Clave IRC

Navegador aéreo

Programador de computadoras
Disefiador de herramientas
Maquetista

Piloto aéreo

Técnico de ingenieria
Reparador de instrumentos
Técnico de laboratorio
Verificador de sistemas electronicos
e Manufacturador de herramientas

Ocupaciones artisticas
Clave ASE
e  Entrenador de teatro
e Maestro de inglés
e  Periodista- reportero
e Maestro de teatro
e Maestro de baile
e Intérprete de idiomas
Clave ASI
e  Filésofo
e Maestro de artes
e Maestro de literatura
e Maestro de musica
e [nstrumentista principal de orquesta
Clave AES

e Propagandista
e Gerente de publicidad
e Actor de variedades
e Experto en relaciones publicas
e Modelo (modas)

Clave AIS
e Escritor
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Director de publicaciones
Escritor de programas de radio
Dramaturgo

Actor-actriz

Decorador de interiores
Critico (de literatura)
Dibujante de revistas
Disefiador de muebles
Disefiador de joyas
Peletero

Modista

Clave AIL
e Decorador
Clave AIR
Arquitecto
Pintor
Fotégrafo
Fotolitégrafo
e  Retocador de fotografia
Ocupaciones sociales:
Clave SEC

Director de servicio social
Orientador de servicio social
Director de domicilio
Representante patronal

Director de funerales
Entrevistador

Analista de empleos

Ejecutivo de camara de comercio
Aprobador de prestaciones
Gerente de servicio de alimentos
Cantinero

Anfitriona

Clave SER

e Ajustador de reclamaciones

e Coordinadora de produccion

e Coordinador de salud y bienestar
Clave SEI
Administrador educacional
Director de entrenamiento
Ingeniero en salud ambiental
Historiador
Maestro de historia
Representante de servicios del hogar

Clave SEA

e Administrador de villas de recreos

e Orientador

e  Oficial de consulado
Clave SCE
Director de recreaciones
Secretario de comercio
Ama de gobierno ejecutiva
Oficial de salubridad
Administrador de teatro
Abastecedor
Administrador de vinaterias
Propietario de restaurante
Corresponsal de envios
Billetero
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e  Maletero

Clave SR

e Agente de extension
Clave SER

e Entrenador de atletismo

e Administrador de edificios

e Amade llaves

e  Terapeuta ocupacional

e |nstitutriz

e Atleta

e Director de residencia estudiantil
Clave SRC

e Ayudante de pabellon
Clave SIA

e  Politdlogo

e Cientifico social

e  Socidlogo

e Enfermera profesional

e Trabajador social

e Trabajador de grupo

e Orientador de rehabilitacion
Clave SIE

e Inspector de edificios
e Director de personal
e Dietista
e Inspector de administracion publica
e [nspector de aduana
Clave SIC
Inspector escolar
Inspector de alimentos y drogas
Politico
Maestro de ciencias sociales
Director de educacion fisica
Secretario
Oficial de reos libres

Clave SIR
e Ortopedista
e  Fisioterapeuta
e  Terapeuta
Clave SAF
e  Ecénomo
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e Maestro de idioma extranjero
e Maestro de diccion

e Maestro
Clave SAC
e  Cosmetologo
e  Electrocauterista
e Peluquero de sefioras
e Manicurista
Clave SAI
e  (Clérigo
e Maestro de primaria
e  Bibliotecario
e Clinico del habla
e Ayudante de dentista
e  Higienista dental

e  Enfermera habilitada
Ocupaciones emprendedoras

Clave ECI
e Analista
e  Banquero
Clave ECS
e Acopiador de cereales
e Asegurador profesional
e  Tasador de haciendas
e Agente comprador
e Vendedor de bienes raices
e Supervisor de ventas de billetes
e  Florista
e  Comerciante de articulos para artes p
e Comerciante de muebles
Clave ERI

e Ingeniero industrial
e Administrador de rancho
e  Contratante
Clave ERS
e  Gerente de almacén
Clave ERC
e Administrador de correos
Clave EIS
e Agente comercial de productos técnicos
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Universidad de San Carlos de Guatemala Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Facultad de Ciencias Médicas Direccion General del SIAS
CICS, Unidad de Tesis Departamento de Epidemiologia
Informe de consentimiento

Por medio de la presente yo , numero
de cédula y domicilio , acepto participar en el

estudio: “Factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular” .

Firma o huella digital

FACTORES DE RTIESGO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

1.- Edad: anos
2.- Género: [ Femenino [ Masculino
3.- Etnia: (1 Indigena (] Ladino 1] Garifuna
4.- Estado Civil: [l Casado(a) [l Soltero(a)
5.- Escolaridad: [ Analfabeta [J Primaria [ Diversificado [ Basicos [ Universidad
6.- Ocupacion: 0 Ama de casa [ Agricultor 0 Estudiante
L1 Obrero Ll Profesional (] Oficios domésticos
[0 Ninguna [l Otra:
7.- Antecedentes Familiares:
Hipertension arterial | Infarto Agudo del Miocardio | Evento Cerebro vascular | Diabetes Mellitus
Padre
Madre
8.- Antecedentes Personales: (] Obesidad OHTA 0ODM OIAM ( Evento cerebro vascular
[ Tratamiento, especificar:
9.- Tabaquismo: U No fumador (1 Ex fumador [ 1-10 cigarros /dia U > 10 cigarros /dia
10.- Consumo de alcohol: (1 No consumidor [ Ex — Consumidor (1 Consumidor:
Clase de bebida alcohdlica Frecuencia Semanal
Ocasional | Fines de semana | Todos los dias
Cerveza
Vino
Licor: ron, whisky, etc.
11.- Habitos alimenticios:
Frecuencia Semanal
Alimentos Nunca | 2 — 5 veces | Todos los dias
CARBOHIDRATOS
Pan o fideos
Cebada 0 mosh

Arroz

Elote o tortillas

Papa, camote 0 yuca

Pastel, quesadilla, torta, helado o chocolate
Bebida gaseosa o dulces
PROTEINAS

Res: corazdn, higado, rindn, bazo
Cerdo: corazédn, higado, rifién
Chicharrén

Pescado, atuin en lata, mariscos
Pollo

EMBUTIDOS

Jamon, chorizo, salchichdn, etc.
LACTEOS




Leche de vaca, yogurt, mantequilla lavada, qgueso
Leche descremada y requesén

Manteca animal

Aceite 0 margarina

Manias o aguacate

FRUTAS
VERDURAS

12.- Realiza alguna clase de ejercicio mayor de 30 minutos /dia:

0 Si 1 No

[ 1 -2 veces /semana ) 3 é mas veces /semana
13.- Considera su peso actual en limites normales:

0 Si 1 No
14.- Considera que su alimentacion es adecuada:

0 Si 0 No
15.- Considera que es necesario realizar algln ejercicio o deporte:

0 Si 0 No
16.- Considera que el consumo de alcohol puede ocasionar dafios a la salud:

0 Si 1 No
17.- Considera que el consumo de cigarrillos puede ocasionar dafios a la salud:

0 Si 1 No
18.- Test de Estrés:
PREGUNTAS SIEMPRE | FREC. | CASI NO | NUNCA
Se mantiene de mal genio 3 2 1 0
Siente deseos de salir corriendo 3 2 1 0
Se siente aburrido sin ganas de nada 3 2 1 0
Duerme usted bien 0 1 2 3
Se siente cansado al levantarse 3 2 1 0
Siente dolor en el cabeza, cuello u hombros 3 2 1 0
Acostumbra consumir sustancias como: licor, cigarrillos todos los dias 3 2 1 0
Es considerado por los que lo conocen como una persona tranquila 0 1 2 3
Expresa o manifiesta lo que siente 0 1 2 3

Licenciada Maria del Socorro Urrego, Colombia.

[0 Normal: < 7 puntos
[l Moderado: 8 — 15 puntos
[J  Severo: > 16 puntos

19.- P/A: mm Hg

20.- Peso: Kg

21.- Talla: m

22.-  IMC: Kg/m?




INSTRUCTIVO DE LA BOLETA

INFORME DE CONSENTIMIENTO:

Si la persona entrevistada quiere dar su nombre, se le solicitara el Primer nombre y primer apellido con el que
se identifica. Si no lo proporciona se dejara en blanco dicho espacio, adjunto con nimero de cédula de vecindad y
direccion del domicilio. Debe firmar o imprimir su huella digital del dedo pulgar derecho en la hoja de consentimiento
aceptando la participacion voluntaria en la encuesta.

Anotar en la casilla segun corresponda:

EDAD:
En afios, contando a partir de la fecha de nacimiento del sujeto de estudio.

GENERO:
Masculino: se refiere a hombre
Femenino: se refiere a mujer

ETNIA:

> Indigena: Perteneciente al grupo mongoloide con la piel amarilla cobriza, crdneo braquicéfalo en su mayoria,
cabello grueso y lacio y mesorrinos. Persona con traje tipico, cuyo lenguaje materno es un idioma maya o
persona que refiera tener ascendencia con las caracteristicas mencionadas.

> Garifuna: Perteneciente al grupo negroide con piel negra, craneo predominantemente dolicocéfalo, cabello
crespo Yy platirrinos. Persona de raza negra, cabello rizado y costumbres propias de personas con ascendencia
africana.

> Ladino: Persona mestiza o del grupo caucasico con nivel de blanca a muy morena, craneo dolicocéfalo en su

mayoria, pelo fino y ondulado ligeramente y leptorrinos. Persona que no pertenezca a la etnia indigena ni
garifuna, que su idioma materno es el castellano y refiera tener ascendencia ladina.

ESTADO CIVIL:

Se refiere a la condicién de su estado civil, el cual manifiesta ser casado(a) o soltero(a). Registrando la
condicién de casado (a) a toda persona legalmente casada o que se manifieste union de hecho como minimo de 2
afios. Soltero (a) a toda persona que no esté casada, o que sea viudo(a) o divorciado(a). Se considera como variable
de sefializacion para fines de este estudio.

ESCOLARIDAD:
Afios de estudio cursados, utilizando el Gltimo grado escolar como referencia para asignar al encuestado como:
Analfabeta: se refiere a persona que no sabe leer ni escribir
Primaria: persona que ha cursado 1°, 2°, 3°, 4°, 5° 6 6° grado de primaria.
Bésicos: persona que ha cursado 1°, 2° 6 3er grado.
Diversificado: persona que obtuvo un titulo de nivel medio de magisterio, bachillerato, perito contador o
secretariado.
Nivel superior: persona que estudia o tiene una profesion universitaria.

OCUPACION:
Actividad realizada de forma regular, en la que recibe remuneracién. Dentro esta se tomaré ser ama de casa
como ocupacidn, aunque no genere ingreso econémico alguno.
Obrero: Individuo cuyas actividades son de tipo fisico y manual mas bien que intelectuales.
Agricultor: Es la persona que administra y dirige una explotacidn agricola
Profesional: individuo que ejerce una profesién o es miembro de un grupo profesional
Ama de casa: Duefia del hogar que se dedica a cuidar del mismo y por cuyo trabajo no recibe remuneracién
monetaria
Oficios domésticos: Trabajador o empleado pagado por la cabeza de familia para que realice determinadas
tareas y preste servicios personales en la casa
Estudiante: Individuo que se dedica a estudiar y no esta econdmicamente activo.
Ninguna: Individuo que no realiza actividad alguna.




Otra: Otras ocupaciones no enlistadas anteriormente

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Se tomara en cuenta los antecedentes de _hipertension arterial, diabetes, infarto agudo al miocardio y

evento cerebro-vascular del padre y/o de la madre del entrevistado.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

Se refiere a los siguientes eventos del entrevistado:

Obesidad: Es el exceso de peso del entrevistado, si su IMC pasa el 25%.

Diabetes mellitus: Si ha sido diagnosticado o se encuentra en tratamiento de diabetes mellitus por un médico.
Hipertensidn arterial: Si ha sido diagnosticado o se tiene tratamiento establecido para hipertension arterial.
Infarto agudo al miocardio: Si ha presentado un infarto agudo al miocardio diagnosticado por un médico.
Evento cerebro-vascular: Si ha presentado un evento cerebro-vascular el cual haya sido diagnosticado por
criterios médicos y/o hallazgos de examenes especificos.

VICIOS Y MANIAS:
TABAQUISMO:

No fumador: persona que nunca ha consumido tabaco.
Ex - fumador: persona que consumio tabaco, pero ya no presenta el habito hace 6 meses. Especificando el
tiempo de duracién de dicho habito.
Fumador: Consumo de cigarrillos diariamente, especificando el tiempo de duracién de dicha actividad, divido
de la siguiente forma:

1-10 cigarrillos / dia

> 10 cigarrillos / dia

CONSUMO DE ALCOHOL:

semana.
>
>

>

Consumo 0 no de bebidas alcohdlicas, expresando la clase de bebida alcohdlica, asi como la frecuencia

No consumidor: Aquel que nunca ha consumido bebidas alcohdlicas
Ex consumidor: aquel que tuvo habito de consumir alcohol con cierta frecuencia, pero que ya no tiene dicho
habito hace 6 meses como minimo.
Consumidor: Aquel que consume con cierta frecuencia las siguientes bebidas alcohdlicas:
Cerveza: bebida fermentada, derivada del centeno, con un contenido de 7 grados de alcohol.
Vino: bebida fermentada, derivada de la uva, con un contenido de aproximadamente 20 a 25 grados
de alcohol.
Licor: bebidas con alto contenido alcohélico, mas de 35 grados, como por ejemplo whisky, ron,
bebidas nacionales de fabricacion casera, etc.
Divido de acuerdo a la frecuencia semanal, de la siguiente manera:
Ocasional: el que admite consumir dichas bebidas en eventos sociales
Diario: el que admite consumir dichas bebidas diariamente
Fines de semana: el que admite consumir solo los fines de semana

HABITOS ALIMENTICIOS:

Frecuencia semanal de alguno de los siguientes grupos alimenticios, anotar una equis (X) en la casilla que

corresponde por la frecuencia con que se consumen los siguientes alimentos:

Pan, fideos, cebada, arroz, elote, papa, tortilla, pasteles, helados, chocolate, bebidas gaseosas:
Alimentos que presentan una rica fuente de carbohidratos.

Carnes rojas: Son aquellas proporcionadas por mamiferos.

Carnes blancas: Son aquellas proporcionadas por aves y mariscos.

Leche y sus derivados: Es un derivado de la vaca.

Frutas maduras: Son nutrientes naturales, en su estadio 6ptimo de ingerir.

Vegetales, verduras: Son alimentos de origen natural, se pueden consumir crudos o cocidos.

Con la siguiente frecuencia semanal;

Nunca: que no consume dicho alimento

De 1 a 5 veces: cuando consume dicho alimento con una frecuencia que varia de uno a cinco veces por
semana.

Todos los dias: Cuando consume determinado alimento durante toda la semana.



ACTIVIDAD FiSICA:

Es el gjercicio de una forma relajante que se realiza como minimo durante 30 minutos al dia: Si, No, de 1- 2

veces a la semana o0 3 6 mas veces a la semana.

CONOCIMIENTOS PERSONALES:

Creencias y préacticas en relacién a su peso actual, alimentacién, ejercicio, consumo de alcohol o tabaco. Si o

No dependiendo de lo que considera el encuestado como correcto a su criterio.

Conocimientos o creencias de la persona encuestada en relacién a:

Peso ideal: Si se considera dentro del peso ideal, corroborando luego con su indice de masa corporal

Dieta: Si considera que su dieta es rica en fibra, grasa poliinsaturadas, asi como baja en carbohidratos y
grasas.

Ejercicio fisico: Si considera que la realizacién de ejercicio fisico 3 6 mas veces por semana durante 30
minutos como minimo es importante.

Consumo de alcohol: Opinién acerca de la capacidad del alcohol para producir algun tipo de enfermedad
cardiovascular.

Tabaquismo: Opinién acerca de la capacidad del
cardiovascular.

tabaco para producir algin tipo de enfermedad

TEST DE ESTRES:

Marcar la casilla en donde el nimero asignado corresponde a la pregunta redactada, dependiendo de la

frecuencia con que el encuestado realiza dicha actividad. Efectuar una sumatoria asignando el punteo.

Interpretacion test de Estrés:

[0 Normal: < T puntos

[J Moderado: 8-15puntos

[J Severo: > 16 puntos
DATOS ANTROPOMETRICOS:

Presion arterial (P/A) : Presion obtenida con el sujeto de estudio en posicidn sentada y mediante
esfigmomandmetro aerobio y estetoscopio, en el brazo derecho, con reposo previo de 10 minutos al menos y
se da en milimetros de mercurio (mm Hg)

< 140/90: normal 0 normotenso

> 139/89: hipertenso
Peso : es la medicidn de la masa corporal obtenida a través de una balanza calibrada, colocando al sujeto de
estudio con la ropa mas ligera posible sobre el centro de la plataforma de la balanza, y se especifica en
kilogramos
Talla : es la medicion de la estatura del sujeto de estudio cuando esta parado derecho, sin zapatos, que se
mide desde la planta de los pies hasta la coronilla del sujeto, se da en metro y centimetros
IMC : El célculo del indice de masa corporal (peso en kilogramos dividido la talla en metros al cuadrado), el

resultado en Kg/m2.
Interpretacién IMC:
IMC (Kg/m?) Clasificacién del peso Clasificacién del riesgo
<18 Bajo peso Bajo
18-24.9 Normal Peso saludable
25-29.9 Sobrepeso Moderado
30-34.9 Obesidad grado | Alto
35-39.9 Obesidad grado Il Muy Alto
40 6 mas Obesidad mérbida Extremo




MONOGRAFIA DE SAN JOSE (PUERTO), ESCUINTLA

En principio debe describirse que Escuintla es un departamento que se
encuentra al sur de Guatemala, que segun la historia fue conquistado por Pedro de
Alvarado, después de vencer a los zutuhiles. Los habitantes precolombinos eran los
pipiles. Durante la época colonial Escuintla fue una provincia que se dividia en dos
partidos Escuintla y Guazacapan. Por decreto de la Asamblea Nacional
Constituyente del 4 de noviembre de 1825 fue erigido el partido en departamento.
El nombre proviene de la lengua pipil y significa “cerro de perros”, debido a que
los nativos criaban tepezcuintles o pacas para su alimentacion, que los espafnoles
confundieron con perros mudos. Escuintla se encuentra situada sobre la cordillera
(Sierra Madre), por lo que su estructura es accidentada y con una pendiente que
termina en el mar. Su clima es variado, predominando el caliente, que origina
selvas tupidas de tipo tropical. Posee tierras fértiles que la hacen productora de
infinidad de productos agricolas, entre los cuales tenemos: cafia de azucar, café,
algoddn, frutas, maiz, legumbres vy frijol. La ganaderia es otro de los rubros mas
importantes. El ferrocarril atraviesa el departamento; en el municipio de Masagua
hay ramales que le comunican con el puerto de San José y Ayutla (San Marcos).

El puerto de San José es un municipio de Escuintla. Su nombre geografico
normalizado es San José. Colinda al norte con Masagua y La Democracia; al Sur
con el Océano Pacifico; al Este con Itzapa; al Oeste con La Gomera y La
Democracia.

Tiene una extension aproximada de 280 Km®. El banco de marca establecido
en el parque de la cabecera esta a 1.98 metros sobre el nivel del mar. Posicién
geografica del muelle Latitud 13° 55’ 02", longitud 90° 49’ 07".

La ruta nacional 3 o CA-9, tiene una extension de 13 Km desde la cabecera
departamental de Escuintla a la cabecera de Masagua, y de ahi a la de San José
hay unos 37 Km.

Durante la época colonial sélo estaba el puerto de Itzapa, pero en 1,851 se
decidid que debia trasladarse a un lugar mas higiénico, por lo que en dicho por
recomendacion de don Manuel Beltranena se trasladd a un lugar llamado “El
Zapote”, y el 1° de enero de 1,853 por decreto se le denomind San José de
Guatemala. El traslado se finalizd en 1,883. El municipio fue erigido el 2 de enero
de 1,875.

La principal industria del consiste en la elaboraciéon de sal en gran escala,
contandose también con plantaciones de algoddn y haciendas de ganado.

La fiesta titular del patrono del pueblo, San José, se celebra del 14 al 22 de
marzo. La cabecera que es a la vez el puerto, tiene las poblaciones siguientes:
Suquite, Colonia La Libertad, Margaritas, San Alfonso, Calle Los Tubos, El Cedro,



Parcelamiento Paraiso, Empalme, Barrio Paraiso, Finca Rosario, Quita Sombrero,
Miramar, Parcelamiento Puerta Hierro, Colonia Portuaria, Colonia Naval, Puerto
Quetzal, Manglar, Limonada, Jardin, Sabana Grande, Barrio Esfuerzo, San Miguel,
Cerrito, Carrizal, Chulamar, Linares, El Dulce Nombre, Barrita Vieja, Las Pampas,
Las Pilas, San Isidro Boton Blanco. Cuenta con las aldeas: Santa Isabel, Puerta de
Hierro, La Barrita, Arizona, Magueyes, Santa Rosa, Otacingo, Montana Larga,
Penate, El Laberinto (Embarcadero) y Los Angeles (Parcelamiento).* ver mapas
adjuntos.

De acuerdo a los datos proporcionados por el Centro de Salud del Puerto de

San José, en el afio 2,002 los datos demograficos son:
Demografia Total
Poblacion total 2,002 45,194

Poblacién migrante 903
Poblacion urbana |20,205
Poblacion Rural 24,989

Poblacion indigena 1,355
Poblacion no Indigena | 43,839
Poblacion Analfabeta | 2,711
Poblacion Alfabeta |42,483
Viviendas urbanas 4,403

Viviendas rurales 890
Nacimientos 2,001 1,057
Nacimientos 2,002 812

La distribucion por edad es la siguiente:

FEMENINO MASCULINO
< 1 afo 642 570
1-4 a 3,477 2,456
5-9a 3,472 3,120
10-14 a 3,051 3,043
15-19 a 2,101 2,137
20-24 a 1,731 1,802
25-29 a 1,688 2,008
30-34 a 1,482 1,549
35-39 a 1,149 1,162
40-44 a 908 921
45-49 a 766 733
50-54 a 659 654
55-59 a 502 501
60-64 a 409 408
65-69 a 331 367
70-74 a 262 273
75-79 a 154 151
80 y mas 132 126

* ver pirdmide poblacional



Cuentan con un Centro de Salud (que cubre un 83% de los servicios de
salud), doce Centros Comunitarios, una Prestadora de Servicios y una
Administradora de Servicios.

La memoria de vigilancia epidemioldgica anual proporcionada por el Centro
de Salud indica que entre las primeras veinte causas de morbilidad del ano 2,002
no figuran las enfermedades cronicas. Sin embargo, en las primeras veinte causas
de mortalidad se encuentran las siguientes:
Paro cardiaco
Infeccién intestinal
Fiebre
Fractura de Craneo
. Cancer
Parasitismo intestinal
Bronconeumonia
Shock hipovolémico
. Derrame cerebral
10.Ahogamiento y sumersion
11. Ataque cardiaco
12.Intoxicacion alcoholica
13. Infarto Agudo
14.Malaria Clinico
15. Cirrosis Hepatica
16.Pancreatitis Aguda
17.Anemia
18.Envenenamiento accidental
19. Politraumatismo
20. Tuberculosis pulmonar
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Ademas, la morbilidad prioritaria, es decir de vigilancia obligatoria, las
primeras consultas indicaron las siguientes tasas: Diabetes con una tasa de
incidencia de 19.03 x 10,000 habitantes e Hipertension arterial con 12.39 x 10,000
habitantes.

En cuanto a mortalidad prioritaria, en segundo lugar Insuficiencia cardiaca
congestiva con una tasa de incidencia de 1.11 x 10,000 habitantes, y en tercer
lugar la hipertension arterial con una tasa de 0.66 x 10,000 habitantes.



PIRAMIDE POBLACIONAL PUERTO DE SAN JOSE, ESCUINTLA
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