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I. INTRODUCCION

El presente estudio, describe los principales factores de riesgo asociados a enfermedad
cardiovascular en personas adultas del drea urbana de la zona 3 del municipio de Mazatenango,
departamento de Suchitepéquez, de las cuatro zonas con que cuenta este Municipio, se tomé en
consideracién las zonas con mayor nimero de viviendas y de ellas se escogio al azar la zona 3,
durante el periodo de julio a octubre del 2004. Es un estudio descriptivo de tipo transversal que
tiene por objetivo describir los Factores de Riesgo de enfermedad cardiovascular. Se tomé una
muestra de 345 personas en donde cada individuo fue entrevistado, obteniendo mediciones de
peso, talla, presion arterial asi como el indice de masa corporal. Los datos obtenidos fueron
tabulados por medio del programa estadistico Epi Info version 2002.

En el presente estadio se encontraron 57 personas hipertensas de el total de la muestra, el
factor de riesgo asociado a enfermedad cardiovascular mas frecuente en la poblacion estudiada
es el Sedentarismo con una tasa de prevalencia de 97 por 100, le siguen: El consumo de Alcohol
72 por cada 100 entrevistados, Género 51 por cada 100 entrevistados, Obesidad 46 por cada
100 encuestados, el Estrés con una tasa de pervalencia de 22 por cada 100 encuestados,
Hipertension Arterial y Edad Mayor de 60 afios con 17 y 16 por cada 100 encuestados
respectivamente, Etnia Indigena 12 por cada 100 encuestados, Consumo de Tabaco 11 por cada
100 encuestados, antecedentes familiares y antecedentes personales con una tasa de pervalencia
de 8 y 4 por cada 100 encuestados respectivamente, evidenciando que las personas con dichos
factores tienen mayor riesgo de padecer de hipertension arterial que las personas que no
presentan los factores de riesgo mencionados.

El 44% de los encuestados consideran su peso actual normal, identificando dentro de este
grupo el 46% con obesidad de acuerdo a su indice de masa corporal; de la misma forma un 48%
del total de los encuestados consideran su alimentacién adecuada. El 97% consideran necesario
hacer ejercicio, a pesar que tan solo 3% realizan ejercicio tres o mds veces a la semana por 30
minutos como minimo. Ademads el 97% de la poblacién encuestada consideran que el alcohol y
el consumo de cigarro son dafiinos para la salud, siendo de éstas el 72% consumidoras de alcohol
y el 11% fumadores.

Ya identificados los factores de riesgo mas frecuentes en la poblaciéon de Mazatenango,
departamento de Suchitepéquez, pueden implementarse programas especificos para el desarrollo
de actividades deportivas que contribuyan a contrarrestar el consumo de tabaco, obesidad y
estrés.
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II. ANALISIS DEL PROBLEMA

Enfermedad Cardiovascular es una categoria diagndstica general, que consiste en varias
enfermedades diferentes. (6)

El riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular esta influenciado
considerablemente por una serie de caracteristicas personales y demogréficas que pueden actuar
en forma separada o combinada. A su vez, éstas caracteristicas estdn determinadas en gran
medida por factores socio culturales y por ende, pueden modificarse. (39)

Las causas de enfermedad cardiovascular en Latinoamérica han cambiado en las ultimas
décadas, en donde ha ido adquiriendo mayor relevancia la enfermedad cardiovascular.

En Chile, Pais parecido al nuestro, la enfermedad cardiovascular ocupa el primer lugar
como causa de muerte, y en la regién de las Américas, ocupa este lugar en 26 de los 36 Paises.
Aproximadamente el 45% de la mortalidad cardiovascular ocurre en personas de 35 a 74 afios.
(42)

Todos los paises de la regiéon de las Américas estdn experimentando cambios en las
caracteristicas de sus poblaciones y en los tipos de problemas de salud a los que deben hacer
frente. En todos ha disminuido la mortalidad infantil. A medida que la poblacién envejece y se
concentra en las zonas urbanas grandes, las enfermedades cardiovasculares se convierten en
causas mas importantes de morbilidad y mortalidad. (9)

Las enfermedades cardiovasculares se asocian con factores de riesgo bien caracterizados,
estos factores pueden ser controlados, y la disminuciéon de su prevalencia disminuye la
discapacidad y mortalidad prematura. Los factores de riesgos primarios de enfermedad
cardiovascular son: Hipertensioén Arterial, Hipercolesterolemia y Tabaquismo, y los secundarios,
consumo de alcohol, sedentarismo y obesidad. (9)

En Guatemala la enfermedad cardiovascular, principalmente el infarto agudo del
miocardio, enfermedad hipertensiva y evento cerebrovascular son responsables del 6% de las
muertes. (40)

El Departamento de Suchitepéquez ha notificado dentro de sus causas de morbilidad, la
Diabetes Mellitus reportdndola en el octavo lugar en el 2001, y en el 2002 ocupo el tercer lugar
dentro de las diez primeras causas, mientras que del mes de enero a julio de este afio se mantiene
en el tercer lugar. La hipertension arterial figura también dentro de las diez primeras causas de
morbilidad, ocupando el noveno lugar del mes de enero a julio del presente afio; comparado con
la mortalidad del 2002 en el Departamento de Suchitepéquez se reporta el paro cardiaco como
octava causa de muerte, y para el 2003 del mes de enero a julio el paro cardiaco asciende al
séptimo lugar. (31)
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No existe informacién disponible sobre factores de riesgo asociados a enfermedad
cardiovascular en el municipio de Mazatenango, del Departamento de Suchitepéquez, por lo que
éste estudio sirve para determinar los factores incidentes en la poblacion, que puede apoyar en
las estrategias a tomar por las autoridades.

Con la necesidad de emprender investigaciones respecto de los factores de riesgo
asociados a enfermedad cardiovascular, aunque algunos de estos no son nuevos, pero es
indispensable definirlos y cuantificarlos con mas exactitud, para beneficiar el control de los
mismos y mejorar la calidad de vida de la poblacion. (43)

Diferentes estudios efectuados han identificado que la poblacién adulta padece en algtin
momento de su vida problemas cardiovasculares. En nuestro pais la morbilidad es diferente en
cada departamento, en particular en las colonias de la zona 3 del drea urbana del municipio de
Mazatenango, Departamento de Suchitepéquez donde se entrevistaron a 345 personas, durante el
periodo de Julio-Octubre 2,004, por lo que es de vital importancia realizar estudios para
planificar estrategias en la prevencion de la salud principalmente en los problemas
cardiovasculares.

De lo anterior surgieron las siguientes preguntas:

1 (Cudl es la prevalencia de los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular en la
poblaciéon mayor de 18 afios en el municipio de Mazatenango, departamento de
Suchitepéquez?

2 (Cudles son los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular que predominan en

la poblacion de Mazatenango?
3 (Cudles son los conocimientos y actitudes de los sujetos de estudio acerca de

antecedentes familiares y personales, peso ideal, ejercicio, alimentacién y consumo de
tabaco y alcohol?
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III. JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud se viene ocupando de la Hipertension arterial
desde los afos 50. Actualmente el 50% de las muertes en Estados Unidos se deben a un
infarto del miocardio, cada afio 500,000 personas mueren por hiperlipidemia o algin factor
asociado a dislipidemias. La Organizaciéon Mundial de la Salud reporta cifras de 12 millones
de muertes anuales por enfermedad cardiovascular. (30)

Enel 2,001 en Guatemala se reportaron 1,637 casos de mortalidad por Infarto Agudo de
miocardio ocupando un 8.87% del total, para el 2,002 los casos de muerto por Infarto Agudo
del Miocardio aumentaron a 1,899 y para el 2,003 de enero a julio de han reportado 889 casos,

ocupando un 7.97% del total de muertes lo cual evidencia un aumento considerable cada afio
(19)

En la liga Guatemalteca del corazén en el 2,001 se registraron 22,807 pacientes, de los
cuales el 96% son adultos y 4% nifios, 74% proceden de la Ciudad Capital y de los
Departamentos que mads consultan en orden de frecuencias se encuentran: Jutiapa, Escuintla,
Santa Rosa, Izabal y Zacapa. La prevalencia de enfermedades cardiacas es de un 62% entre las
que destacan hipertension arterial con 31%, dislipidemias con 8%, enfermedad isquémica 5%,
cardiopatia hipertensiva y arritmia con 2% (40)

A la mortalidad y morbilidad elevada hay que sumarle el costo econdémico alto que
incluye, métodos de diagnostico, hospitalizacion, tratamientos farmacoldgicos y procedimientos
quirudrgicos; de aqui la importancia de desarrollar estrategias que prevengan el desarrollo inicial y
reduzcan la frecuencia de esta patologia. Sin embargo antes de la aplicacion de cualquier medida
preventiva es necesario identificar los factores determinante de esta enfermedad, los sujetos en
riesgo y asi poder utilizar en ellos medidas preventivas.

En el Departamento de Suchitepéquez, para el 2,002 el paro cardiaco fue una de las
principales causas de muerte reportdndose 78 casos los cuales conformaban el 5.3% del total de
muertes para ese aiio; de enero a julio del 2,003 una vez mads se reportaron 35 casos de muerte
por paro cardiaco, ocupando el 5.43% del total de muertes. El Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social ordené la creacidon de las normas de atencidn sobre la prevencion, deteccion,
tratamiento y control de la hipertension arterial, para unificar criterio de conducta a nivel
nacional y dar un mejor tratamiento a aquellas personas que la padezcan a todo nivel y que
acuden a todos los servicios de salud. (19,31)

A nivel de poblacién se necesita alertar cambios en el modo de vida utilizando para ellos
la colaboracidn intersectorial, los enfoques multidisciplinarios, la intervencion y participacion de
la comunidad; si se logra controlar efectivamente los factores de riesgo se puede disminuir la
prevalencia de las enfermedades cardiovasculares, basdndose en una mejor planificacion de
estrategias de accidn y planes educacionales de caricter permanente (12)
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Es importante resaltar que en el municipio de Mazatenango, departamento de
Suchitepéquez, no se tienen estudios suficientes, sobre los factores de riesgo asociados a
enfermedad cardiovascular, la cual forma parte de la morbilidad prioritaria por lo que fué
necesario realizar un estudio sobre la situacion del problema tanto a nivel departamental como a
nivel nacional.

Es de vital importancia que la poblaciéon obtenga conocimiento de los principales
factores de riesgos modificables y no modificables de las enfermedades cardiovasculares ya que
de esta forma se podran tomar acciones para prevenir en lo posible su aparicion.

La prevencion y el control de las enfermedades cardiovasculares, en gran escala, han sido
posible gracias a la investigacién (20)

Expuestos los argumentos anteriores, no cabe duda de que el estudio de la enfermedad
cardiovascular y sus factores de riesgo es de gran importancia en Guatemala. Existe ain un
vacio en cuanto a informacién de las poblaciones del centro y del 4rea sur del pais donde las
condiciones son diferentes a las de otras regiones por ser Guatemala un pais multiétnico,
multibilingiie y pluricultural, razén por la que el presente estudio se realizard en el Municipio de
Mazatenango, Departamento de Suchitepéquez.

Finalmente debe notarse que la prevencion de la enfermedad cardiovascular mediante la
correccion de los factores de riesgo, es algo factible, como lo demuestra la disminucién de la
mortalidad resultante de la correccion de la hipertensién arterial (HTA) aun si los valores de la
presion arterial estan levemente elevados.(4,5)

Las mejores expectativas de vida y la prevencién de enfermedad coronaria y cerebrovascular
con la correccién de la glicemia atn sigue siendo imperfecta (6). Todo esto justifica el estudio
de las enfermedades cardiovasculares en el contexto Guatemalteco.

Por lo anterior expuesto, en este trabajo se recopilaron datos relevantes, analizdndolos y
presentdndolos de manera que puedan comunicar el mensaje relativo al dafio que determina la
enfermedad cardiovascular. Existe una gran necesidad de acrecentar las posibilidades de
prevencion de la enfermedad cardiovascular para toda la poblacion. (6)
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IV. OBJETIVOS

GENERAL

1. Describir los factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular, en personas
adultas de las colonias del drea urbana de Municipio de Mazatenango, departamento de
Suchitepéquez.

ESPECIFICOS:

1. Cuantificar la Prevalencia de los factores de riesgo asociados a enfermedad
cardiovascular, en personas adultas de las colonias del drea urbana del municipio
de Mazatenango Suchitepéquez. .

2. Identificar:

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

2.2 Los conocimientos y las actitudes de los sujetos de estudio acerca de los factores

de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular, peso ideal, ejercicio, tabaco,
consumo de alcohol, antecedentes personales y familiares.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR:

La enfermedad cardiovascular es una categoria diagnostica que enmarca varias categorias tales
como: hipertension arterial, enfermedad arterial coronaria, enfermedad valvular cardiaca,
accidente cerebrovascular y fiebre reumatica. (32). Segun la Organizacién Mundial de la Salud,
las enfermedades cardiovasculares causan 12 millones de muertes en el mundo cada afio y
representa la mitad de todas las en Estados Unidos de Norteamérica y paises desarrollados,
ademads las enfermedades cardiovasculares también son unas de las principales causas de muerte

en paises en vias de desarrollo. En conjunto son la primera causa de muerte en los adultos (32)

La definicién mds ambiciosa de la Salud es la que propuso la Organizacién mundial de
la Salud en 1,948: “Salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
meramente la ausencia de enfermedad o dolencia”. Esta definicién, aunque criticada por las
dificultades que implica la definicién y la medicién del bienestar, sigue siendo un ideal. En
1,977, la Asamblea Mundial de la Salud acord6 que el objetivo principal de los Estados
Miembros de la OMS fuera que todas las personas hubieran alcanzado en el 2,000 un nivel de
salud que les permitiera llevar una vida social y econdémicamente productiva.

Como es légico, se necesitan definiciones de salud y enfermedad mas practicas. La
Epidemiologia se centra en aspectos de la salud que son relativamente faciles de medir y que
constituyen prioridades para la accién. En las comunidades en las que se han realizado
progresos en la prevencion de la muerte e incapacidad prematuras se presta cada vez mas
atencion a los estados positivos de salud. (3)

La evaluacion epidemioldgica de los problemas de salud para determinar prioridades y la
consiguiente planificacién programatica pueden incluir tres categorias de indicadores:
Mortalidad, Morbilidad y Factores de Riesgo.

MORTALIDAD:

Si bien la mortalidad esta lejos de ser una medida ideal de la salud de una poblacién, en
general es uno de los indicadores, sino el unico, al que los administradores de los servicios de
salud pueden acceder facilmente (35)

Mortalidad, es el nimero de muertes por unidad de poblacion en cualquier regién, grupo
de edad o enfermedad especifica; generalmente se expresa como muertes por 1,000, por 10,000 o
por 100,000 habitantes. Es un término genérico que expresa la acciéon de la muerte sobre la
poblacién; y muerte (defuncién, fallecimiento) es “las cesacion de las funciones vitales con
posterioridad al nacimiento sin posibilidad de resucitar”. Los indicadores de mortalidad estidn
sujetos a numerosas causas de error, pero son muy utilizados, ya que se basan en un hecho
definitivo facilmente comprobable y cuyo registro se efectia con bastante regularidad. (19)
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MORBILIDAD:

Segin la Organizacion Mundial de la Salud, se define como Morbilidad a “Toda
desviacion subjetiva u objetiva de un estado de bienestar fisioldgico”; y como enfermedad a “un
estado que tedrica o practicamente impide al individuo desempefar sus funciones sociales,
profesionales o de otro tipo”. Las cifras de morbilidad a menudo ayudan a dilucidar las razones
que justifican determinadas tendencias de la mortalidad. (19,3)

La morbilidad es la frecuencia con la que se produce una enfermedad o anomalia; se
calcula dividiendo el nimero total de personas de un grupo por el nimero de las afectadas por la
enfermedad o anomalia, o sea la frecuencia con la que se produce una enfermedad en una
determinada poblacion o area.

B. PREVALENCIA:

La morbilidad puede medirse en términos de personas enfermas o de episodios de
enfermedad; y, en cualquiera de estas circunstancias, estimarse la duracién del fenémeno
correspondiente. Deben tomarse en cuenta varios factores propios de la morbilidad y que no se
encuentran en la mortalidad. De acuerdo con lo sefialado. (20)

la morbilidad puede estudiarse en términos de:

a) Frecuencia de episodios de enfermedad, o de personas enfermas, en el momento
del estudio (prevalencia) (20)

1) Prevalencia de periodo: Existido durante un periodo definido, bien sea que haya
empezado antes o en el curso del mismo (20)

i1) Prevalencia momentédnea (o de punto): Existido en un momento dado dentro de
un periodo, independientemente de cuando comenz6 (20)

1ii) Incidencia: Puede usarse el término en funcién de cifras absolutas o de tasas, y
en cualquiera de los casos referirse a episodios o a personas enfermas. Referente
a los casos nuevos y antiguos. (20)

La prevalencia de una enfermedad es el nimero de casos de la misma en una
poblacién y en un momento dado, mientras que su incidencia es el nimero de casos
nuevos que se producen durante un periodo determinado en una poblacién especificada.
(20)
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TASA DE PREVALENCIA:

Es el nimero de personas detectadas por una enfermedad cardiovascular presente en la poblacién
dividido por el niimero de personas de la poblacién en este mismo tiempo. Y se incluirdn tanto
los casos ya existentes en la poblacién como los casos que aparezcan nuevos (20)

Prevalencia: Casos Nuevos + Casos Viejos X K
Total de Poblacién

En donde K es una constante que depende de la magnitud del numerador, para fines de este
estudio se utilizard la constante de 100.

b) Duracion, periodo de tiempo en el cual existe determinado factor en estudio.

La epidemiologia es una disciplina en las que se han desarrollado métodos relativamente
especializados para investigar las causas de las enfermedades y recibir aportes de conocimientos
y técnicas especificas de otras ciencias de acuerdo con las necesidades del momento. La
epidemiologia ha sido considerada con justicia como un método méds que como una ciencia.

La epidemiologia cldsica se ocupa principalmente de la busqueda de las causas de la
salud y la enfermedad.

Si bien las estadisticas de mortalidad son los indicadores de salud que se usan mads
frecuentemente, no hay duda que las mismas brindan s6lo un cuadro incompleto de los
problemas de salud de la poblacién. Por tal razén, también es necesario contar con los datos de
morbilidad que nos proveen informacién sobre propagaciéon de enfermedades, aflicciones
mentales o fisicas y discapacidades tanto agudas como croénicas. (35)

C. TRANSICION EPIDEMIOLOGICA

Son los cambios de frecuencia, magnitud y distribucion de las condiciones de salud expresadas
en términos de muerte, enfermedad e invalidez.

El concepto de transicion epidemioldgica se refiere a las modificaciones a largo plazo en los
patrones de muerte, enfermedad e invalidez que caracterizan una poblacién especifica y que, por
lo general, se presentan junto con transformaciones demograficas, sociales, y econdmicas mas
amplias. Més especificamente, la transicion epidemioldgica implica un cambio en una direccién
predominante: de las enfermedades infecciosas asociadas con carencias primarias (por ejemplo la
nutricién, suministros de agua, condiciones de vivienda), a las enfermedades crénicas y
degenerativas, lesiones y padecimientos mentales, todos estos relacionados con factores
genéticos y carencias secundarias (por ejemplo, de seguridad personal o ambiental, afecto u
oportunidades) para la plena realizacion de la potencialidad individual.

La transicion epidemiolégica en América tina y del caribe se inicié antes de la década de los
afios 30. Alrededor de este afio en la mayor parte de los paises latinoamericanos la esperanza de
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vida era inferior a los 40 afios y mdas del 60% de las muertes eran debidas a enfermedades
infecciosas. En 1950, la esperanza de vida de la regién en conjunto era superior a los 50 afios y
s6lo en Haiti y Pert era de 40 afios. A principios de la década de los 80 la esperanza de vida
promedio era de 64 afios, mientras que en Africa era de 49 afios, en el sur de Asia de 55 afios y
en el este de Asia de 68 afios.

En conclusién la mayor parte de los paises de América Latina y el Caribe experimentan
actualmente una profunda transicién epidemioldgica. La disminuciéon de las enfermedades
infecciosas y parasitarias han sido sustancial pero es atn insuficiente y ha sido acompaiiada de
un incremento rapido de los procesos cronicos, esto amerita el desarrollo de modalidades de
suministro de servicio mas adaptadas a las realidades particulares de la regién. (15)

Se sabe que la distribucion de las enfermedades en las diferentes sociedades se relaciona con el
nivel socioecondémico, de manera que el desarrollo de los paises acarrea cambios en dicha
distribucién. A este cambio se le denomina “Transiciéon Epidemiolégica”. En los paises mas
pobres las carencias nutricionales y deficiencias medidas de higiene acarrean altas prevalencias
de enfermedades infectocontagiosas y carencial y a una menor esperanza de vida. La mejora en
las condiciones socioecondémicas disminuye la frecuencia de estos trastornos pero conlleva un
aumento de enfermedades crénicas y degenerativas, como el cdncer, la osteoporosis y la
enfermedad cardiovascular. (22)

Se distinguen cuatro fases en la transicion: (22)

1. Paises mds pobres: En estos predominan las enfermedades
infectocontagiosas y carenciales, la esperanza de vida corta y la
mortalidad infantil, dada la mayor vulnerabilidad de los nifios a tales
trastornos. Las enfermedades cardiovasculares son raras y en buena parte
consisten en complicaciones de enfermedades infecciosas como los son la
Fiebre reumadtica y la enfermedad de Chagas.

2. Paises “En vias de desarrollo”: En estos, atn existen altas prevalencias de
enfermedades infectocontagiosas y carenciales con todas sus
consecuencias aunque la mejora relativa del nivel de vida, comienza a
atenuar sus efectos, Sin embargo esta misma mejoria del nivel de vida,
implica el aparecimiento incipiente de los factores de riesgo
cardiovascular como las dislipidemias, la hipertension y la diabetes. Por
ejemplo(Aun asi la cardiopatia reumética y chagédsica son importantes)

3. Paises en transicion El importante desarrollo econdémico trae una
disminucion marcada en las enfermedades infectocontagiosas vy
carenciales, la esperanza de vida aumenta. Sin embargo la mayor
frecuencia de los factores de riesgo cardiovasculares (sedentarismo,
obesidad, tabaquismo, estrés, etc.), implica un aumento importante en la
frecuencia de Hipertension, enfermedad coronaria y cerebrovascular, etc.

4. Paises ricos: La extensa promocién de la salud y los adelantos médicos,
junto a una mayor capacidad adquisitiva de la poblacién, mejoran los
habitos dietéticos y laborales, disminuyendo los factores de riesgo
cardiovascular con sus respectivas consecuencias, la esperanza de vida se
prolonga. Sin embargo en realidad este proceso se da mayormente en las
capas mds altas de la sociedad, quedando los estratos mds pobres atn a
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merced de las enfermedades cardiovasculares (y en una minima parte, las
infectocontagiosas y carenciales).

D. FACTOR DE RIESGO

El término “Factor de riesgo” en relacion con las enfermedades cardiovasculares y, en
particular, con la cardiopatia coronaria, se usé por primera vez en 1,961.

Los factores de riesgo mismo, en particular los niveles elevados de colesterol sérico, la
hipertensién y el tabaquismo, se han cuantificado en estudios epidemiolégicos prospectivos
desde su descubrimiento a finales de los afios cuarenta. En el curso de los afios se han
acrecentado mucho los conocimientos a cerca de los factores de riesgo, tanto desde el punto de
vista de la profundidad del conocimiento como del reconocimiento de nuevas variables
predictivas del riesgo.

Los factores de riesgo sirven para dos fines principales:
- Detectar a las personas y poblaciones con riesgo elevado de enfermedades cardiovasculares;
- Determinar las causas de las enfermedades cardiovasculares.

Es importante distinguir ente esos dos fines, porque se les han confundido debido al uso
de cierto modo indiscriminado del término “Factor de riesgo”. Generalmente, la expresion
“Factor de riesgo” se aplica las caracteristicas bioldgicas modificables (Lipidos séricos y sus
fracciones, presion arterial, glucosa e insulina en la sangre y factores trombogénicos, entre
otros), pero también se puede aplicar al comportamiento, como el tabaquismo o la inactividad
fisica. Hay otros comportamientos y estilos de vida en particular los hédbitos alimentarios, que
también son factores de riesgo, pero que habitualmente no se incluyen en esta categoria. Las
influencias sociales y psicosociales también entrafian riesgo, pero no es habitual clasificarlas en
esta categoria. Los atributos bioldgicos (como la edad y el sexo) pueden ser llamados factores de
riesgo, pero no se pueden modificar. Aunque algunos factores de riesgo genéticos tampoco son
modificables, otros tienen una Interaccidén con el medio.

A los efectos practicos, el término “factor de riesgo” se debe usar de manera pragmatica,
esto es, cuando el factor en cuestién realmente predice un riesgo. Desde el punto de vista de la
prevencion, es importante establecer una relacion de causa-efecto entre los diversos factores y
las enfermedades cardiovasculares. No obstante, un factor de riesgo puede ser ttil como variable
predictiva del riesgo sin tener una relacion de causalidad como mecanismo patégeno. A la
reciproca, un factor de riesgo que no sea independientemente predicativo podria, sin embargo,
ser patégeno.

La deteccion en funcién de los principales factores de riesgo, dejard sin detectar
alrededor de la mitad de las personas de la poblacién que contraeran la enfermedad, por lo cual
hay un ambito considerable para la prevencion mediante el control de otros factores de riesgo.
Debe recordarse, sin embargo, que los principales factores de riesgo ejercen también efectos
patégenos a niveles inferiores a los que arbitrariamente se han elegido como indicadores de alto
riesgo. En toda evaluacion de prevencion de la actividad de deteccion y lucha contra los factores
de riesgo, se debe tener en cuenta que la mayor parte de esos factores de riesgo estan
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relacionados entre si y que el riesgo aumenta si varios de esos factores estin presentes
simultdneamente.

La deteccion 6ptima de los pacientes de “alto riesgo” requiere métodos que identifiquen
al mayor nimero posible de personas que contraerdn cardiopatia coronaria entre la fraccion mas
pequeiia posible de la poblacion total. El factor restrictivo de una estrategia que busca detectar y
tratar a los individuos de alto riesgo es la imprecision con la que se pueden detectar los
individuos de alto riesgo. (9)

D.1. VARIABLES DE SENALIZACION

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 remuneracién y de manera regular se emplea un
individuo. Existen 456 ocupaciones mas frecuentes a nivel mundial, y se pueden clasificar seguin
letras, asi:

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

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

A, ocupaciones artisticas, entre ellas las de las artes plasticas, la musica y la literatura.
S, ocupaciones sociales, entre ellas las ocupaciones educativas y de asistencia publica.
E, ocupaciones emprendedoras, entre ellas estan las de administracién y negocios.

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 u8na ocupaciéon. Los niveles 5 y 6 significan que es
necesario haber cursado la universidad. Los niveles 3 y 4 significan que se necesita educacion
secundaria y algo de universidad, de conocimientos tecnologicos o de comercio. Los niveles 1y
2 significan que en la ocupacion se requiere solamente educacién primaria o que no hace falta
ningun entrenamiento especial.

En Guatemala las ocupaciones mas frecuentes son las de agricultor, obrero, profesional, ama
de casa y estudiante.

Agricultor: Es la persona que administra y dirige una explotacion agricola, ya sea como
empresario o como administrados retribuido, aplicando capital y trabajo a la tierra con el fin de
explotar una o mas empresas agricolas. El agricultor puede ejercer 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 eses derecho o explotar la finca, a saber. El
propietario, si explota por si mismo su tierra destinandola a la agricultura y el arrendador que
obtienen 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
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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.

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

Profesional: Profesion es la actividad permanenente 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 asi mismo por un alto grado de capacidad tecnica
que supone una preparacion especializada, por lo general en instituciones reconocidas de
ensenanza, por la existencia de reglamentacién y licencias de carédcter oficial, por un fuerte
sentimiento de honor de clase y de solidaridad manifestando en las asociaciones profesionales
establecidad para asegurar el monopoli del servicio, asi como por los codigos 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 estatus diferencial de las diversas
profesiones; ademas aparecen de continuo otras nuevas, por completo o como resultado de las
variaciones de estatus de las ya existente, para hacer frente a las necesidades crecientes de
técnicos y especialistas en una sociedad compleja. Se puede, entonces, definir profesionales
como el individuo que ejerce una profesion o es miembro de un grupo profesional.

Oficios Domesticos: Trabajador o empleado pagado por la cabeza de familia para que realice
determinadas tareas y preste sevicios personales en la casa.

Ama de Casa: Duena del hogar que se dedica a cuidar del mismo y por cuyo trabajo no recibe
remuneracion monetaria.

E. FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Son condiciones individuales que pueden aumentar el riesgo de desarrollar una
enfermedad cardiovascular aterosclerética. Estos factores se pueden dividir en dos puntos:

- Factores no modificables, son constitutivos de la persona la que siempre tendrd ese factor de
riesgo y no es posible revertirlo o eliminarlo.

- Factores modificables, son aquellos que pueden ser corregidos o eliminados a través de
cambios en el estilo de vida. (9)

E. 1. FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES
E.1.1. - Presion Arterial:
La presion sanguinea se mide casi siempre en milimetros de mercurio (mmHg) porque

siempre se ha usado en mandémetro de mercurio como referencia estdndar para medirla. En
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realidad, presién sanguinea significa la fuerza ejercida por la sangre contra cualquier drea de la
pared vascular. (9).

- Presién Arterial Elevada:

Cuando el corazén impulsa la sangre hacia las arterias produce una presion contra sus
paredes que se puede cuantificar con una cifra llamada “Tension arterial”’. La hipertension
arterial consiste en una elevacion persistente de la presion en las arterias, por encima de unos
valores considerados normales. (3)

Los estudios epidemioldgicos han identificado sistemdticamente la existencia de una
importante vinculacién independiente entre la elevada presion arterial y diferentes trastornos, en
especial la cardiopatia coronaria, el accidente cerebrovascular, la insuficiencia cardiaca
congestiva y el deterioro de la funcién renal.

Estimaciones cuantitativas basadas en los datos reunidos en nueve estudios de
observacion prospectivos, corregidos para evitar el error de atenuacion de la regresion, indica
que en personas con presion diastélicas de 105SmmHg el riesgo de accidentes cerebrovascualar
aumenta diez veces y cinco veces el de episodios coronarios si se las compara con personas cuya
presion diastolica es de 76mmHg.

Si bien tanto la presidn sistolica como la diastdlica se han identificado sistematicamente
como factores de riesgo independientes, la sist6lica se ha asociado con un riesgo relativamente
mayor de cardiopatia coronaria, insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad renal y
mortalidad general para un abanico similar de presiones arteriales. (3,51)

La hipertension arterial se considera en el argot médico un “factor de riesgo
cardiovascular”. Con ello se indica que aquellas personas con hipertension arterial tienen una
mayor probabilidad de padecer una enfermedad cardiovascular que las personas no hipertensas:
cuanto mayor es la cifra de tension arterial, mayor es el riesgo. La tension arterial no es el tnico
factor de riesgo cardiovascular. Otros factores de riesgo son el tabaco, las cifras altas del
colesterol y la diabetes mellitus, la existencia de antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular, la obesidad y la vida sedentaria. Cuantos mds factores de este tipo reine una
persona, mayor es el riesgo que padezca una enfermedad, como angina de pecho infarto agudo
del miocardio, insuficiencia cardiaca o accidente cerebro-vascular.

Por otra parte, se ha demostrado con buen control de la tensién arterial, asi como los
otros factores de riesgo, la probabilidad de tener una enfermedad cardiovascular disminuye de
forma considerable.

En un 95% la hipertension arterial es “esencial”, es decir, se desconoce la causa que la
origina, si bien se sabe que multiples factores, tanto genéticos como ambientales juegan un papel
en su patogenia. En el 5% restante, la hipertension arterial es “secundaria”, es decir, se origina
como consecuencia de otras enfermedades.

El aumento de la tension arterial se puede explicar mediante distintos mecanismos. Por
ejemplo, si el corazén impulsa un mayor volumen de sangre hacia las arterias en cada latido.
Otra posibilidad frecuente es que las arterias, con la edad y debido a la formacién de placas de
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aterosclerosis, se vuelven rigidas y no se distienden cuando reciben la sangre procedente del
corazdn, lo que se traduce en una mayor presion arterial. Otra causa es la contraccion de las
arterias de menor calibre en respuesta a estimulos hormonales, como la “angiotensina II) que es
un potente vasoconstrictor secretado por el cuerpo humano, o bien en respuesta a estimulos
nerviosos por la accion del sistema nervioso simpético. También un mal funcionamiento renal,
que impida la normal eliminacién de agua y sal, dard lugar a un aumento del volumen sanguineo
y a una hipertension. (29).

La presion arterial alta es un gran factor de riesgo de enfermedad cerebrovascular ,
cardiopatia coronaria y del proceso aterosclerético directamente. Se estima que 58 millones de
personas tienen hipertension arterial, que se define por una valor igual o mayor a 140mmHg la
sistdlica y 90mmHg la diastdlica, o se encuentran en tratamiento antihipertensivo. Un resultado
importante de los estudios epidemildgicos fue observar que la relacion entre la presion arterial y
el riesgo cardiovascular, no sélo era positiva (Una presion arterial alta originé un indice de
tension mas alto), sino también mas uniforme (No habia punto brusco de interrupcion en la
curva, de tal suerte, que bajo un cierto de presion arterial el riesgo permaneceria constante o no
existiera). En consecuencia, cuanto mas baja la presion arterial, dentro de limites fisiol6gicos
razonables, menor el grado de riesgo. En muchos paises se puede establecer una asociacion entre
las cifras de presion arterial de una gran proporcién de la poblacion adulta y el exceso de
morbilidad y mortalidad. Del 5 al 18% de los adultos tienen una presion sanguinea ocasional
superior a 160mmHg de presion sistdlica y/o 95SmmHg de diastdlica. No se dispone de datos a
cerca de la prevalencia de la hipertension, pero los hallazgos basados en mediciones casuales
tienen una evidente importancia epidemioldgica. (6,32)

Casi todas la encuestas en paises en desarrollo y desarrollados, sea en Africa, América
Latina, en la India o en Oceania han demostrado que existe una elevacion de la presion arterial
relacionada con la edad tanto en hombres como en mujeres; en estas ultimas el fendmeno es mas
marcado después de los 50 afios de edad. El aumento de la presion sistdlica parece ser continuo
durante toda la vida mientras que la presion diastélica tiende a quedar en una meseta a la edad de
55-60 afios. Los estudios longitudinales han indicado que el aumento de la presién sanguinea
con la edad se evidencia sobre todo en individuos que inicialmente tenian una presién superior a
lo normal. En adultos jévenes en Estados Unidos de América el aumento de la presion con la
edad es mayor entre los negros que entre los blancos y, por consiguiente, entre los primeros se
encuentra un exceso significativo de prevalencia de hipertension. (32).

Presion Arterial Diastélica (mmHg) || Sistélica (mmHg)
Normal <80 <120 -
Prehipertension 80-89 120-139
Estadio 1(ligera) 90-99 140-159
Estadio 2 (moderada)  |>100 >160

Fuente: The JNC Report, JAMA, 2003; 289(19):2560.
E.1.2. - HIPERCOLESTEROLEMIA:

Se define como hipercolesterolemia a un conjunto de patologias que se manifiestan por
cambios en los niveles séricos de la lipoproteina y de sus lipidos componentes a un nivel que
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significan un riesgo para la salud. Constituyen uno de los factores mds destacados de riesgo de
patologia cardiovascular, especialmente de cardiopatia coronaria.

Una hiperlipoproteinemia puede estar condicionada genéticamente, la etiologia genética
se observa en un 4% de la poblacién en general y en un 30% en los pacientes con cardiopatia
coronaria lo que refleja la alta influencia de la dislipidemia genética. Al parecer como
consecuencia de otra enfermedad: diabetes, sindrome nefrético, hipertiroidismo, otras; puede ser
causada por desequilibrios dietéticos o ser favorecida por ciertos tipos de medicamentos
(hormonas esteroidales, diuréticos, otras). En muchos casos pueden estar condicionadas por
causas primarias y secundarias a la vez.

Una de las primeras clasificaciones de las hiperlipoproteinemias y que hasta el momento
es de gran utilidad en clinica, pertenece a Fredrickson y cols. Comprendia los trastornos que se
expresaban por el aumento de lipoproteinas plasmaticas especificas, sean primitivas o
secundarias a una enfermedad hepética o renal a un trastorno tiroideo, a una diabetes mellitus, al
alcoholismo o0 a la obesidad. Esta clasificacion posteriormente fue modificada y publicada por la
Organizacién Mundial de la Salud en 1,970.

En la actualidad se identifica como factores de riesgo, a los niveles séricos de colesterol
LDL (Lipoproteinas de Baja Densidad) del colesterol LAD (Lipoproteinas de Alta Densidad) y
de triglicéridos. Existe acuerdo en sefialar el colesterol LDL como el indicador de mayor valor
predictivo, tanto en incidencia como de regresion de las lesiones coronarias (5)

El colesterol es una sustancia grasa natural presente en todas las células del cuerpo y es
fundamental para el normal funcionamiento del organismo.

El colesterol es el compuesto que mayoritariamente se deposita en las arterias,
estrechdndolas. Para circular en la sangre, el colesterol se combina con proteinas llamadas
Lipoproteinas cuya mision es transportar el colesterol y los triglicéridos. Estas lipoproteinas se
sintetizan en el higado y en el intestino.

Al porcentaje de colesterol que circula unido a la lipoproteina HDL se le llama
“colesterol bueno” y al que circula unido al LDL se llama “colesterol malo™.

- HDL, estas lipoproteinas se encargan de arrastrar el colesterol desde las arterias al higado para
que lo elimine, por lo tanto, protege al organismo de la acumulacién de colesterol en las células y
las arterias.

- LDL: estas lipoproteinas transportan el colesterol por todo el organismo y se encuentran sobre
los valores aceptables permiten que se depositen en las arterias. Este complejo colesterol LDL
se deriva de dietas ricas en grasas saturadas y colesterol.

El colesterol, en cifras normales, es imprescindible para el metabolismo de cualquier
célula, s6lo resulta peligroso si sus niveles sanguineos se elevan. Establecer una cifra “normal
de colesterol es dificil, pero se sabe que las personas con nivel de colesterol en la sangre mayor a
240 mg/dl tienen doble riesgo de tener un infarto al miocardio que aquellas con niveles menores
de 200 mg/dl. (12,14)
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El riesgo de enfermedad coronaria se incrementa con el aumento de los niveles de
colesterol cuando otros factores estdn presentes, el riesgo crece mas aun (43).

Hay dos tipos de colesterol:

- El producido por nuestro cuerpo en el higado.
- El que ingerimos en los alimentos de animales.

Hay dos tipos de Lipoproteinas:

- Lipoproteinas de baja densidad (LDL).
- Lipoproteinas de alta densidad (HDL).

Niveles recomendados:

- Colesterol Total

Grasa en la sangre
< 200 mg/dl (5.17 mmol/L)

- LDL colesterol
Lipoproteina MALA
< 100 mg/dl (2.6 mmol/L)

- HDL Colesterol
Lipoproteina BUENA
Varones: > de 45mg/dl (1.15 mmol/L)
Mujeres : > de 55mg/dl (1.40mmol/L)

- Triglicéridos
Grasa en la sangre de la alimentacién
< 200mg/dl (5.17mmol/L) (1,9)

La asociacion entre los niveles de colesterol en la sangre y enfermedad coronaria esta
ampliamente documentada. La dieta es uno de los factores determinantes de esos niveles: el
nimero total de calorias, la cantidad y tipo de las grasas, y la cantidad de proteinas,
carbohidratos y colesterol pueden afectar los niveles de colesterol sanguineo.

Los niveles promedio de colesterol sanguineo en Chile son més bajos que en paises
industrializados como los Estados Unidos. Asimismo, la proporcién de grasas saturadas en la
dieta es mas baja en Chile que en Estados Unidos. Sin embargo, alrededor de un 40% de los
adultos de nivel socioecondmico alto muestran niveles sobre 200mg% de colesterol sanguineo, el
limite recomendado de colesterol en paises desarrollados. Niveles altos se encuentran incluso en
poblacion joven. (26,41)
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E.1.3. Obesidad:

La obesidad es un problema frustrante para el paciente y el médico. Rara vez la causa
subyacente es clara y en su terapéutica hay muchas dificultades y fracasos. El aspecto del
paciente puede dar una estimacién subjetiva pero bastante exacta del grado de obesidad. Las
mediciones mds objetivas son los cuadros de altura y peso los indices relacionados con el peso y
otras mediciones antropométricas. Los tres indices de uso mds comun son: 1) tablas de peso
promedio por altura y edad; 2) tablas de peso aconsejables para la altura relacionadas con
mortalidades més bajas en poblaciones aseguradas; 3) indices derivados de altura y el peso, de
los cuales el maés util es el de la masa corporal. (29,38))

En el momento de nacer, el cuerpo humano contiene aproximadamente 12% de grasa,
cantidad superior a cualquier otro mamifero, a excepcién de la ballena. Durante el periodo
neonatal, el tejido adiposo corporal crece rdpidamente hasta alcanzar un maximo de
aproximadamente 25% hacia los 6 meses, momento en que comienza a declinar hasta alrededor
de 15% a 18% en los afios previos a la pubertad. Entre los 20 y los 50 anos, el contenido de
grasa de los hombres se duplica y el de las mujeres aumenta en aproximadamente el 50%. Sin
embargo, el peso total solo se eleva del 10% a 15%, lo cual indica que se produce una reduccion
de la masa corporal magra.

El centro nacional de estadistica de salud de lo Estados Unidos a calculado una
prevalencia actual de la obesidad en los ciudadanos de ese pais de 35%. (38).

Clasicamente se ha definido la obesidad como el incremento del peso debido al aumento
de la grasa corporal. Se produce cuando el niimero de calorias ingeridas es mayor que el nimero

de calorias gastadas.

Actualmente se calcula el Indice de Masa Corporal (IMC) y segtn el valor obtenido se
clasifica el nivel de sobre peso.

El IMC se calcula como: el peso en kilos dividido por la altura en metros al cuadrado.

PESO VALOR DEL IMC
Normal 18.5 a 249
Sobrepeso u obesidad leve 25 a 299
Obesidad moderada 30a349
Obesidad severa 35 a399
Obesidad mérbida > 40

Fuente: Mendoza Flores, C.R. Factores de riesgo asociados a Enfermedad Cardiovascular.

La obesidad es una enfermedad en si misma y un factor de riesgo de otras aflicciones,
incluyendo enfermedad cardiovascular, hipertension, ciertos tipos de cancer y diabetes. También
estd asociada a gota, enfermedad vesicular y artritis. Estudios realizados en un nimero grande
de individuos han demostrado que la mortalidad aumenta de acuerdo al grado de obesidad. La
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encuesta nacional sobre nutricion y salud de los Estados Unidos demostrd una fuerte asociacion
entre obesidad y factores de riesgo cardiovascular, especialmente hipertension, diabetes, perfil
lipidico alterado y enfermedad isquémica del miocardio.

El riesgo relativo de hipertension para adultos de 20 a 75 afios, es 3 veces mayor en
obesos que en no obesos; en el grupo de 20 a 45 afios se eleva a 5.6 veces. (49)

La obesidad se define como la presencia de una cantidad excesiva de grasa corporal, lo
que significa riesgo para la salud. Es el producto de una balance calérico positivo, ya sea por un
elevado aporte energético o por una reduccion del gasto de energia. (29)

Se ha reconocido a la obesidad como uno de los problemas de salud muy importante en
nuestros dias, y que amenaza por convertirse en amenaza en el nuevo siglo. Se considera que
una amplia gama de factores participan en la posibilidad de desarrollar la obesidad, entre los que
se mencionan: factores genéticos, endocrinos y metabdlicos, fisioldgicos, socioecondmicos,
psicologicos y estilo de vida.

E.1.4. Estrés:

“Agresién emocional, fisica, social, econdmica, o de otro tipo que exige una respuesta o
un cambio por parte del individuo”. (9,12) Es sabido que hay vinculacion entre la enfermedad
coronaria y el estrés, probablemente en su relacion con los demads factores de riesgo. (34)

Nuestro organismo cuenta con mecanismos de respuesta rapida a estimulos exdgenos de
alarma, permitiendo acelerar funciones vitales necesarias para la preservaciéon de la integridad a
través de la defensa activa o pasiva. No se comprende bien por qué son esenciales los
glucocorticoides para la supervivencia en periodos de estrés. Es probable que actien dos
factores. Primero, el estrés aumenta la produccion de varias sustancias biolégicamente activas,
como catecolaminas, prostaglandinas y otros metabolitos del 4cido araquidénico, proteasas y
cininasas.

En contraste, los glucocorticoides tienden a amortiguar la produccién de varias sustancias
que si no se controlan durante el estrés, originarian choque y descompensaciéon vascular.
Segundo, la estimulacién de las funciones cardiovasculares por los glucocorticoides puede ser
critica en periodos de estrés, cuando es posible que sean menos efectivos otros sistemas
compensadores. (6)

El estrés no puede eliminarse totalmente, es una reaccién normal de las personas ante un
nuevo evento externo, por lo que no es perjudicial en si mismo. Cuando se hace inmanejable, se
genera un desequilibrio que puede llevar a aumentar el riesgo cardiovascular. (9)

Esta reconocido que el estrés aumenta el riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular.
(9,12) Estamos familiarizados con la palabra “estrés”. Estrés ocurre cuando pierdes tu trabajo, o
no tienes dinero para pagar tus deudas o cuando un familiar ocupa una operacién. La mayoria de
nosotros piensa que ‘“‘estrés” es sinénimo de “preocupaciéon”.  Si estds preocupado
estas”’estresado”. (40)
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Test de Estrés como Factor de Riesgo para Hipertension arterial

PREGUNTAS SIEMPRE FREC. CASINO 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

Licda. Maria del Socorro Urrego, Colombia. 2,002

U Normal menor de 7 puntos
O Moderado de 8 a 15 puntos

U Severo mayor de 16 puntos

E.1.5 Consumo de Tabaco

El consumo de tabaco constituye uno de los principales riesgos para la salud del
individuo, y es la principal causa de morbi-mortalidad prematura y prevenible en cualquier pais
desarrollado y en vias de desarrollo. Las enfermedades cardiovasculares representan el riesgo
absoluto mds importante. Tanto la nicotina como el mondxido de carbono son factores que
favorecen el desarrollo de las coronariopatias y la enfermedad vascular periférica. En todo el
mundo, fuman hoy dia alrededor de 1.100 millones de personas y se prevé que en el aiio 2,025 el
nimero supere los 1.600 millones. En los paises con mayores niveles de ingreso, el hédbito de
fumar experimenta un descenso paulatino desde hace decenios, aunque sigue aumentando en
algunos grupos de poblacion. En los paises de ingreso medio y bajo, por el contrario el consumo
de cigarrillo aumenta cada vez mdas. La mayor libertad del comercio de tabaco estd
contribuyendo al incremento del consumo en estas naciones.

El hébito de fumar suele adquirirse en la juventud. En los paises con mayores niveles de
ingreso, alrededor de 8 de cada 10 fumadores adquirieron el habito en la adolescencia. La edad
de inicio en los paises de ingreso medio y bajo por lo general oscila en torno a los primeros afios
de la veintena, pero también estd descendiendo. Hoy dia, cualquiera que sea el pais estudiado,
los pobres tienden a fumar més que los ricos.
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El tabaco mata hoy a 1 de cada 10 adultos en todo el mundo. En el afio 2,300, o quizds
un poco antes, la proporciéon serd de 1 de cada 6 adultos, lo que equivale a 10 millones de
defunciones anuales, cifra superior a la debida a cualquier otra causa. Si bien hasta hace poco
tiempo esta epidemia de enfermedades cronicas y muerte prematura afectaba fundamentalmente
a los paises ricos, en la actualidad se estd desplazando con gran rapidez al mundo en desarrollo.
Se calcula que en el afio 2,020, 7 de cada 10 muertes causadas por el tabaco ocurrirdn en los
paises de ingreso medio y bajo.(35,45)

El fumar o estar expuesto a fumadores dafia las paredes internas de las arterias,
permitiendo el depdsito de colesterol en ellas. Estd demostrado que la incidencia de enfermedad
coronaria estrés veces mayor en los fumadores que en las personas que no tienen este habito
(44).

Los mecanismos por los que el tabaco contribuye al desarrollo de enfermedades
coronarias o cardiovasculares son principalmente tres.

1. La nicotina desencadena la liberacién de las hormonas adrenalina y
noradrenalina que producen dafio en la pared interna de las
arterias.

2. La nicotina produce alteraciones de la coagulacién, aumenta la
capacidad de adhesion plaquetaria y predispone a formar codgulos.

3. EI fumar aumenta los niveles de LDL ( low density lipoprotein ) y
reduce los niveles de HDL ( High density lipoprotein.).(48)

E.1.6 Sedentarismo

La actividad fisica regular aumenta la esperanza de vida, ayuda a los adultos mayores a
mantener su independencia funcional, y aumenta la calidad de vida en cada etapa del ciclo vital.
Los efectos benéficos de la actividad fisica abarcan una variedad de enfermedades: ayuda a
prevenir y controlar la enfermedad isquémica del miocardio, hipertension, diabetes, osteoporosis,
y depresion. También se ha asociado con tasas mds bajas de cdncer de colon y enfermedad
cerebrovascular. Influye sobre la presion arterial, los lipidos sanguineos, los factores de la
coagulacién y la tolerancia a la glucosa. De particular importancia es el rol del ejercicio en
prevenir la enfermedad isquémica del miocardio, ya que el sedentarismo es un factor
independiente que casi duplica su riesgo.

No existe en Chile una cultura del ejercicio. Una muestra representativa de la Region
Metropolitana en 1,987 mostré que menos de un 25% de los hombres y de un 13% de las
mujeres hace ejercicios regulares por periodos de 20 minutos por lo menos dos veces a la
semana. La inactividad fisica aumenta con la edad y es mds prevalente en los grupos mads
pobres, especialmente en mujeres. Aunque la medicién de la actividad fisica es dificil a través
de una encuesta. (29)

La Asociacion Americana del Corazén recomienda realizar entre 30 a 60 minutos diarios
de ejercicios aerdbicos para reducir el riesgo de sufrir un infarto.(32)

E.1.7. Consumo de alcohol
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Cerca de dos tercios de la poblacion consumen alcohol, y cerca del 10% de la poblacion
consumen alcohol, y cerca del 10% de la poblacién en general, son grandes consumidores del
mismo. El alcoholismo y el abuso de alcohol se encuentran en todas las clases socioeconémicas
y grupos culturales.

Por definicién el alcoholismo se caracteriza por adicciéon al etanol; esta es una
enfermedad crénica en la cual el alcohdlico anhela y consume etanol sin saciarse, tolera cada vez
mads sus efectos intoxicantes y luego muestran signos y sintomas de diversas patologias que
provoca la ingestion de este agente. (1,48)

El consumo excesivo de alcohol puede elevar los niveles de presion arterial y
triglicéridos y asi aumentar el riesgo de problemas cardiovasculares.

La ingesta moderada de vino tinto, maximo dos copas diarias, puede elevar los niveles
de colesterol HDL. (40)

E.1.8. Cocaina

Se ha demostrado que el consumo de cocaina produce aumento de la tensién arterial, de
la frecuencia cardiaca y de la facilidad de formar codgulos dentro de las arterias coronarias.
Ademads puede producir espasmo de dichas arterias. En la tdltima década se han venido
detectando infartos agudos de miocardio en gente menor de 40 anos directamente relacionados
con el consumo de cocaina. (9)

E.1.9. Diabetes

El aumento del riesgo cardiovascular de la Diabetes Mellitus es bien conocido y esta
asociado tanto a factores de riesgo especifico de la diabetes, como a un aumento de riesgo de
factores cardiovascular convencionales: dislipidemia, hipertensiéon arterial, tabaquismo,
disfuncién endotelial, alteracion plaquetaria y del equilibrio de coagulacion.

La diabetes se asocia a un riesgo coronario 2-4 veces superior al observado en la
poblacién diabética, 60-80% de los casos. Afecta a un 5-10% de la poblacién Europea, su
prevalencia se ha triplicado en los tltimos 20 afios. (12,29)

La fuerte asociacion de factores de riesgo cardiovascular y diabetes en algunos pacientes
sugiere un mecanismo causal comin que relacionaria este trastorno. Inicialmente se propuso la
resistencia a la insulina como el vinculo patogénico entre la hipertension arterial y los trastornos
metabolicos, de forma que la hiperinsulinemia compensatoria, favoreceria la retencién de sodio y
el tono simpético. (10,51)

La diabetes mellitus es una pandemia en aumento. En las Américas, se calcula que en
1996 vivian unos 30 millones de personas con diabetes, lo que equivale a mds de la cuarta parte
del total de casos mundiales, se prevé que para el afio 2,010 el ndmero de casos en las Américas
llegard a 45 millones, si se tiene en consideraciéon el envejecimiento demogrifico de las
poblaciones y las tendencias en los principales factores de riesgo relacionados con el proceso de
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modernizacién que estd ocurriendo en todos los paises en desarrollo. Asi mismo, ciertos grupos
étnicos en las Américas presentan una mayor tendencia y prevalencia de diabetes. En Guatemala
asi como en el resto de paises de la region Mesoamericana, se estima que para el ano 2,010 el
numero de diabéticos se duplicara. (27,40)

En total, en Estados Unidos, es probable que la prevalencia de diabetes sea entre 2 y 4%,
el 7 a 10% de los casos corresponden a Diabetes Sacarina Dependiente de insulina. Es factible
que la prevalencia de este tipo de diabetes es mds precisa que la estimada para Diabetes Sacarina
No Dependiente de Insulina, por la relativa facilidad para precisarla y el hecho de que muchos
pacientes con DSNDI son asintomdticos y no se diagnostica la enfermedad.

Ha sido dificil cuantificar con exactitud la frecuencia de diabetes porque los criterios para
el diagnéstico de DNSDI variaron de un estudio a otro con los afos; cuanto menos rigido mayor
la prevalencia y viceversa. M4ds atin la prevalencia de diabetes difiere mucho en las distintas
poblaciones, segun los constituyentes del grupo étnico, la edad, condiciones econdmicas y quiza
otros factores ambientales.(9,12,32,)

La hipertension es dos veces mds comun en diabéticos que en la poblacién en general.
Los diabéticos con hipertension, tienen mayor riesgo de afeccién vascular cerebral,
coronariopatia y enfermedad renal, en comparacion con los diabéticos normotensos. (6,9)

E.2. FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES:
E.2.1. EDAD:

Se tomo en consideracion a partir de la fecha de nacimiento, los dias, meses y afios que la
persona vive y es la variable epidemioldgica de mayor importancia, sola o asociada con la del
sexo, todas las enfermedades en sus manifestaciones (incidencia, prevalencia, letalidad y
mortalidad) muestran variaciones segun la edad. (20)

E.2.2 HISTORIA FAMILIAR DE ENFERMEDAD CORONARIA PREMATURA

Si hay familiares cercanos con infartos antes de los 52 afios, generan un riesgo 4 a 8
veces mayor en comparacion con personas sin esos antecedentes en la familia..(20)

E.2.3. CARACTERISTICAS ETNICAS

El riesgo absoluto varia entre diferentes poblaciones en forma independiente a los
factores de riesgo mayores. Este riesgo entre individuos del sur de Asia (India y Pakistan) que
viven en paises occidentales, es 2 veces mayor a los blancos con los mismos factores de riesgo.
La raza negra presenta predisposicion a Hipertension Arterial que podria ser provocada por una
mal funcionamiento del sistema renina- angiotensia. ( 20)
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E.2.4. GENERO

Es un determinante independiente de riesgo y se clasifica en masculino y femenino

Una primera razoén aducida tiene una base bioldgica, la cual podria aplicarse con cierta
légica a enfermedades relacionadas con problemas endocrinos y reproductores (diabetes, hi-
pertiroidismo, obesidad, colélitiasis, etc.) pero esa base bioldgica es menos aparente en
condiciones tales como hipertension, artritis o enfermedades respiratorias dgudas. En ciertos
problemas, tales como cirrosis hepdtica, cancer pulmonar y cardiopatia coronaria, mds frecuentes
en hombres, podrian entrar en juego la exposicion a factores ambientales. (20)

Los hombres de 40 afios comparados con las mujeres de la misma edad, tienen un riesgo
6 a 8 veces mayor. A la edad de 65 afos esta diferencia disminuye a 2 veces. Sin embargo,
cuando una mujer joven sufre un infarto, el riesgo de morir es 3 veces mayor al comparar la
misma condicién en hombres jovenes y s6lo hasta los 90 afios esta diferencia disminuye. Esta
disminucién ocurre por la disminucion de estrogenos en mujeres que corresponde en su mayoria
al periodo de la menopausia donde aumenta la concentracién de Colesterol LDL originando asi
mayor riesgo al género femenino. (20)

F. MONOGRAFIA DE MAZATENANGO SUCHITEPEQUEZ

En el titulo de la casa Ixquin Nehaib, sefiora de territorio de Otzoyd a Mazatenango se le
menciona como Ahi Cakohquej y Ahi Cacolquej. Posteriormente durante el periodo hispanico
se le conocié como San Bartolomé Mazatenango con categoria de pueblo, elevado después a la
categoria de villa por decreto No. 63 de la asamblea constituyente del estado de Guatemala de
fecha 29 de Octubre de 1,825. Luego, por acuerdo Gubernativo del 6 de Noviembre de 1,915
firmado por el entonces Lic. Manuel Estrada Cabrera, fue erigida en ciudad.

LOCALIZACION

El Departamento de Suchitepéquez se encuentra situado en la region VI — Suroccidente,
su cabecera Departamental de Mazatenango, estd a 371 metros sobre el nivel del mar. Cuenta
con una extension territorial de 356 kms®. El Municipio de Mazatenango estd localizado en la
costa sur y limita al norte con San Francisco Zapotitlan y Samayac; al sur con el océano pacifico;
al este con Santo Domingo, San Lorenzo, San Gabriel y San Bernardino y al oeste con
Cuyotenango, todos del Departamento de Suchitepéquez.

IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DE CUENCAS

El territorio esta comprendido en la cuenca Sis-Ican, con una extension territorial de
6,524.49 Has, dentro de dicha cuenca.

Las corrientes de agua corresponden a la cuenca Sis-Ican.
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CONDICIONES GEOFISICAS

Zona de Vida: Las zonas de vida permiten la identificacién de los principales tipos de
vegetaciéon en un area determinada. Cada zona se caracteriza por la presencia de ciertos
indicadores ecoldgicos o especies tipicas.

La tnica zona de vida que se da en el municipio es el bosque muy hiimedo subtropical
(cdlido) 6,524.49 Has. Entre sus indicadores estd el corozo, el volador y el conacaste.

Fisiografia y Orografia: Lo cruzan 18 rios, 15 riachuelos, 2 quebradas, y ademads tiene 3
lagunetas y 2 islotes.

CLIMA
Temperatura: La temperatura del Municipio es de 27°c, y el clima es célido.

Precipitacion Pluvial: En el Departamento se observa una precipitacion pluvial abundante
(aproximadamente 3,248mm.) durante los meses de mayo a octubre, mientras que en los meses
de noviembre a abril se considera una época seca.

RECURSOS NATURALES

Suelo: Este es utilizado para centros poblados 323.55 Has., agricultura limpia anual
2,161, cultivo de café 83.41, cultivo de cafia de azucar 1,031.19, otros cultivos 1,902.21,
ganaderia 449.10 y bosque latifoliado 574.03.

Los suelos pertenecen a la serie Chocold, Cuyotenango, Ixtdn, Mazatenango, Samayac y
Suchitepéquez.

Uso Potencial: EI Municipio cuenta con 2,739.94 Has., en la clase I y 2,526.19 en la
clase II1, tierras aptas para la produccion agricola si se les da un manejo adecuado; y 1,258.37 en
la clase VII, apta para la produccion forestal.

Tenencia de la Tierra: Segtn el III censo nacional agropecuario, levantado en 1,979 por
la DGE en el Municipio de Mazatenango predominaba el régimen de tenencia propia con el
92.84% de la superficie total, comparado con el régimen de tenencia arrendada que tinicamente
tenia el 5.67% de dicha superficie, situacion que a la fecha se estima que no a tenido mayor
cambio.

AGUA

Recursos Maritimos: El Municipio colinda con el océano pacifico en una extension
aproximada de 10 kms, en la cual existen 4 bellas playas (Chicago, Tahuexco, Chiquistepeque y
Churirin). El estero de la aldea tahuexco es un potencial considerable aprovechado por los
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habitantes del lugar para la pesca. En la aldea churirin practican la pesca, en el mar con lanchas
tipo tiburoneras.

FLORA Y FAUNA

Area de Bosques y Especies Representativas: El drea sin cobertura boscosa es de
6,524.49 Has.

Deforestacion: Se sabe que el avance de la frontera agricola, el uso de la lefia como
combustible sin recuperacién del bosque, el corte no controlado de madera para diferentes usos;
los incendios y las plagas son las principales causas de deforestacion. El bosque tipo Manglar
esta seriamente amenazado por los centros de produccion de camardn, el ganado, la produccion
de sal y el uso que se da al mangle en las dreas sembradas con tabaco.

Especies Animales Representativas y en Extincién: La abundancia de fauna en un area
dada esta determinada por la elevacion, la temperatura y la humedad. El mayor nimero de
especies se reporta en tierras himedas y altas. Es evidente que en el Departamento las
poblaciones naturales de fauna se reducen a un ritmo acelerado debido a causas como
destruccién de ecosistema, comercializacion y caza de animales silvestres y la falta de manejo de
poblaciones naturales y artificiales.

POBLACION 2,002

Poblacion: 59,007
Urbana: 47,391 80.31%
Rural: 11,616 19.69%

Tasa de Crecimiento Poblacional: Las tasas porcentuales de crecimiento poblacional, para
el Departamento de Suchitepéquez, proporcionadas por el INE fueron las siguientes:

1950-55 1990-95 2020-26 2045-50
2.9 2.6 1.8 1.0
MIGRACION

En los meses de Septiembre a noviembre de cada afio vienen migrantes de los
departamentos de Huehuetenango y Quiché a cortar café en las fincas de Suchitepéquez; de
dichas personas 850 llegaron al municipio de Mazatenango.

De la misma manera a Suchitepéquez, vienen 35,000 habitantes migrantes
aproximadamente, de los departamentos de Baja Verapaz, Huehuetenango y Quiché, en los
meses de noviembre a marzo, para efectuar el corte de cafia de azicar, debido a que la cafia es
uno de los principales cultivos del departamento y porque el mismo cuenta con el Ingenio Palo
Gordo y dos ingenios vecinos al municipio de Cuyotenango, El Pilar y Tulula.
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INDICE DE POBREZA
El porcentaje de pobreza del Municipio es de 30.09
POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA

La poblacién econdmicamente activa es el conjunto de personas de 7 afios y mas de edad
que durante el periodo de referencia censal (una semana antes del inicio de censo), ejercieron
una ocupacioén o la buscaban en este momento.

El nimero de personas que conforman la poblacién econémicamente activa para el afio
2,000, en el Municipio es de 21,304.

Segtn el censo de 1,994 la distribucién de la poblacion econémicamente activa por rama
de actividad permite visualizar que la agricultura es la actividad predominante en el
Departamento, por lo que se constituye en la ocupaciéon mds importante al ser la que proveé
mayor cantidad de empleos e ingresos a la poblacién. En términos concretos, el 61.3% de los
trabajadores de Suchitepéquez se dedican a las tareas agricolas, ocupando la industria
manufacturera el segundo lugar con el 10.6% y el comercio la tercera posiciéon con un 9.5%.

ECONOMIA

Las Principales Actividades Econdémicas Son: La agricultura, la pecuaria y los servicios
financieros.

Agricola: Los principales cultivos agricolas son, cafia de azicar, hule, café, maiz, ajonjoli
y tabaco. En la parte baja se cuenta con salinas que elaboran sal de magnifica calidad siendo las
principales, Acapulco, Altamira, Dicha, Flor, El Izote, El Murciélago, Guayacdn, La Libertad,
Las Delicias, Las Marias, Morelia, Panam4, San José El Giiiscoyol, San Juan y Sinaloa.

MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION
COORDINACION DEPARTAMENTAL DE SUCHITEPEQUEZ
2000
Principales cultivos
Municipio Area Area Area con
Cultivable Tipos de Produccién con potencialidad
(has) cultivos (has) riesgo de riesgo (has)
(has)
Maiz 70 qq.
Ajonjoli 15 qq.
Frijol 15 qq.
Cafla de 80 ton.
Azicar
Tabaco 30 qq. 300 10000
Hule 40 qq.
Mazatenango 32040 Tomate 300 qq.
Sorgo 40 qq.
Café 40 qq.
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Banano 350 qq.
Pldtano 340 qq.

Fuente: Centro de Salud 2002.
Pecuaria: Existen varias haciendas donde hay buena crianza de ganado.

Servicios Financieros: En la cabecera Municipal prestan servicios de cardcter financiero
mas de 10 bancos y 4 ONGs.

Organizacion y participacion comunitaria

Organizaciones sectoriales: Este tipo de organizaciones no son muy comunes tenemos a
FUNDAZUCAR que tiene sede en la cabecera departamental y representan al sector azucarero y
ANACAFE que tiene sede en el municipio de San Antonio Suchitepéquez y representa a los
cafetaleros, ambas funcionan para todo el departamento; asi también estd la gran cantidad de
Comités Pro mejoramiento que son muy comunes y funcionan en todo el departamento, en un
numero superior a los 450.

Aspectos Sociales
Indicadores Basicos:

Salud:

En la cabecera municipal funciona el hospital nacional cuya construcciéon data desde
hace més de 50 anos. El centro de salud esta localizado en la cabecera municipal, cuenta con 4
puestos de salud, localizados en la Aldea Tahuexco, Aldea San Jose Churirin, Aldea Brasitos y
Comunidad La Vega, funcionan 30 clinicas medicas aprticulares, y 11 sanatorios privados.

Mortalidad 2001

Tasa bruta de mortalidad 6.71
Tasa de mortalidad Infantil 47.00
Esperanza de vida 61.00

Principales causas de Morbilidad 2001

Masc. Fem.
Resfriado comun 1878 1963
Amigdalitis/Otitis 1048 966
Parasitismo Intestinal 965 934
Enfermedades de la Piel 756 679
Diarrea 731 702
Anemia 387 503
Infeccién Tracto Urinario 343 533
Amebiasis 379 372
Malaria Clinico 353 327
Bronconeumonia 323 321
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Resto de causas
Total de casos

Principales Causas de Mortalidad 2001

Bronconeumonia
Senilidad
Insuficiencia Cardiaca
Prematuréz

Sepsis

Asfixia Perinatal
Shock Traumatico
Infeccidn Intestinal
Hemorragia Cerebral
Paro Cardiaco

Resto de causas
Total de casos

Fecundidad:

Tasa Global de Fecundidad

Numero de Camas disponibles: =~ Hospital Nac.
Hospital IGSS

Recursos Humanos en Servicios de Salud:
Médicos
Enfermeras Profesionales
Enfermeras Auxiliares
Comadronas

Educacién:
Tasa Neta de Escolarizacion:

Desarrollo Urbano:

01

164

169
19

02
01
05
60

139.70

4197
11360

Masc.
70
20
12
08
07
05
03
03
02
03
59

192

4556
11856

Fem.
44
48
07
08
04
03
04
03
02
01
10

134



La cabecera municipal cuenta con 3 mercados, 1 terminal, 1 estadio de futbol, varios
campos de futbol, varias canchas de basquetbol, 1 campo de la feria con salones, 1 cementerio, 2
parques y 2 conchas acusticas

Vivienda:
Segun el dltimo censo de vivienda, en 1,994 la situacién era la siguiente.

Casa Formal 8,069
Apartamento 34
Cuarto en Casa de Vecindad 1,600
Rancho 946
Casa Improvisada 63
Otro Tipo 10
Total 10,722

Agua y Saneamiento Ambiental:

De los 14 lugares poblados 10 no cuentan con el servicio de agua y se abastecen de pozos
artesanos, unicamente 4 lugares tienen dicho servicios, Mazatenango, Cantén Monte Cristo,
Cant6n Tabasco, y Aldea Brésitos.

Unicamente la cabecera municipal cuanta con el servicio de drenaje .

De los 14 lugares poblados, 7 cuentan con el servicio de letrinas, la red de drenajes de la
cabecera municipal no cuenta con ninglin tipo de tratamiento; las aguas residuales son
desfogadas directamente al rio Sis y a los 2 riachuelos que cruzan la ciudad.

La gran mayoria de servicios de agua no cuentan con plantas de potabilizacién a
excepcion de la cabecera municipal, que cuenta con una planta de tratamiento para agua potable,
Santa Rosita, localizada en Mazatenango.

La disposiciéon de los desechos sélidos se efectiia en botaderos de basura en todos los
lugares poblados del municipio, botaderos que se han ido creando sin ninguna planificaciéon. La
cabecera municipal a la fecha no posee un lugar exclusivo, ni fijo para tirar la basura, pues el
anterior botadero de basura estaba situado en el municipio de San Gabriel.

Riesgos y Desastres Naturales:

Tomando en cuenta que la recurrencia de fendmenos naturales y algunos factores sociales
como densidad de poblacién y actividad econémica determinan la vulnerabilidad de un 4rea
dada, se considera que el municipio no es muy vulnerable a este tipo de desastres. Salvo algunas
excepciones cuando la cantidad de lluvia ha sido demasiada, y en el caso de los efectos de
potentes huracanes como el Mitch.

El departamento y sus municipios por estar situados en la regién VI es propenso a sismos,
por ubicarse dentro de la cadena volcédnica y cerca de la zona de Subduccién del océano pacifico,
donde las placa tecténicas de Cocos y del Caribe se desplazan una sobre la otra. La mayoria de
epicentros de sismos reportados en las regién se localizan en Solold y frente a las costas de
Retalhuleu y Suchitepéquez.(31)
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G. CROQUIS DEL AREA URBANA DE MAZATENANGO SUCHITEPEQUEZ

/ MAZATENANED //

/

‘ FECHA:02/07/2002 .
| ELABORO: GEOVANNI |
ESCOBEDO (SMiG) |

FUENTE: UNITED STATE |
' GEOLOGICAL SURVEY

CAMINO A DOLORES

e
7 T T "
7,”|=. =il f
7 THE P ’
3 Alsi NS DEMAZATEANGD
A A/ S IEACEEST
E ?\V/ZHNAI
A/ TN
Y
A/ TN

01



VI. MATERIAL Y METODO

1. TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo, transversal.
2. UNIDAD DE ANALISIS

Persona mayor de 18 afios presente en el momento de la visita domiciliaria, que en forma
voluntaria participé en la entrevista y acepté que se le realizara mediciones de peso, talla y
presion arterial.
3. AREA DE ESTUDIO:
Colonias de la zona 3 del area urbana del municipio de Mazatenango, Departamento de

Suchitepéquez.

POBLACION Y VIVIENDAS DEL MUNICIPIO DE MAZATENANGO,
DEPARTAMENTO DE SUCHITEPEQUEZ 2002.

Area Urbana | Total
Viviendas 5471 5471
Viviendas de la zona 3 | 1000 1000
Fuente: Centro de Salud 2002.

VIVIENDAS DE LA ZONA 3Y VIVIENDAS ENCUESTADAS DEL MUNICIPIO
DE MAZATENANGO, DEPARTAMENTO DE SUCHITEPEQUEZ 2002.

Colonias Viviendas % de Muestras Viviendas a Estudio
Salaché 106 10.6 37
El Compromiso 321 32.1 110
San Andrés 292 29.2 101
Las Flores 256 25.6 88
Jardines 25 2.5 9
Total 1000 100% 345

Fuente: Centro de Salud 2002.

01



Porcentaje de Viviendas

Total de Viviendas a Encuestar

Colonia Salaché
1000 — 100% 345 - 100%
106 _ X = 10.6% X- 10.6% = 37
El Compromiso
1000 — 100% 345 - 100%
321- X = 32.1% X - 321% = 110
San Andrés
1000- 100% 345 - 100%
292- X = 292 % X - 292% = 101
Las Flores
1000 — 100% 345 - 100%
256 - X = 25.6% X - 256% = 88
Jardines
1000 — 100% 345 - 100%
25 - X = 25% X - 25% =9

4. Universo y muestra:

Universo: hombres y mujeres poblacién mayor de 18 afios de edad, residentes en la zona 3 del

area urbana del Municipio de Mazatenango, del Departamento de Suchitepéquez.

Muestra: Se realizé un muestreo aleatorio estratificado, en las colonias del area urbana de la
zona 3 del municipio de Mazatenango del Departamento de Suchitepéquez, de las cuatro zonas
con que cuenta este municipio se tomé en consideracion las dos zonas con mayor nimero de
viviendas y se escogié al azar la zona tres luego por muestreo aleatorio simple se hizo la
seleccion de las viviendas segun el croquis del drea urbana, el estudio se aplicd a una de las

personas mayor de 18 afios que se encontrd en la casa elegida.

Para la obtencién de la muestra se aplico la siguiente férmula;

Z2

d2

z = Nivel de confianza (1.96)
p = Prevalencia (0.05)

(0.95)

(0.02)

q=1-p

d = Error
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n= Z’pq = (1.96)*(0.05) (0.95) =456.19
d2 (0.02)2

nf=_n .= 456.19 =313.31 +10%
1+n/N 1+(456.19/1,000)

Tamafio de la muestra fué de 345.

5. Criterios de inclusion:

% Toda persona mayor de 18 afios de edad, hombre o mujer que estuvo
presente en el momento de la visita

*» Que residia en el lugar (no visitante)

% Que acepté participar en el estudio y firmé la boleta de consentimiento,
permitiendo ser tallado, pesado y se le realiz6 medicion de la presion
arterial.

6. Criterios de exclusion:

X/
L X4

Personas menores de edad

» Mujeres embarazadas

Personas que no estuvieron de acuerdo en participar en el estudio
Pacientes con enfermedades crénicas terminales.

DS

7 X/
LXEIR X 4

7. Definicion y Operacionalizacion de variables:

Los factores de riesgo a evaluar fueron: Presion arterial, peso y talla, indice de masa corporal,
actividad fisica, tabaquismo, alcoholismo, conocimientos y actitudes sobre peso ideal,
alimentacion y ejercicio, antecedentes familiares y personales de enfermedad cardiovascular,
diabetes.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable (]:): lir;l;;z:l Definicion Operacional U::::;‘(il:e Escala Procedimientos Instrumento
Numero de personas
Numero de casos | mayores de 18 afios
de una con factores de riesgo
enfermedad, para enfermedad
personas cardiovascular en el
enfermas o area urbano del Tabulacién
cualquier otro Municipio
. e Tasa De de resultados ..
Instrumento | suceso ocurridos | deMazatenango, intervalol en el Epi-info. 2002
en una departamento de .
determinada Suchitepéquez instrumento
poblacidn, sin Prevalencia:
distribucion Casos nuevos +
alguna de casos Casos Viejos x 100
nuevos y viejos. | Total de la poblacién
Entrevista
estructurada
que
proporciond
1. Edad: Tiempo informacién
transcurrido sobre la edad
desde el de cada
nacimiento a - . p ersona, Boleta de
la fecha Aflos cumphdqs dgsde tiempo recoleccion de
la fecha de nacimiento Afios . De transcurrido datos
Factores de hasta .la fecha de la intervalo desde su
riesgo para entrevista nacimiento
enfermedad hasta la fecha
cardio- en que se
vascular efectud la
entrevista.
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Género:

Diferencias
bioldgicas
entre las . .
personas, ntrev1stad
diferencidndo esm{Ctgr? aa
Factores de seen FTaVeS :
. femenino y Condiciones fisicas INSrumento g oy de
riesgo para . . . para .,
masculino. que determinan el ser ® Femenino . : o recoleccion de
enfermedad . Nominal identificar el
cardio humano como hombre e Masculino de cad datos
o mujer. sexo de cada
vascular persona a que
se entrevisto.
Variable Definicién Definicion Operacional Umda.d de Escala Procedimientos Instrumento
Conceptual medida
Estado civil: .
- - Entrevista
* Condicién
Factores de estructurada
. de cada C a. . .. .| Boletade
riesgo para Condicién civil que identificé g
persona con Soltero (a) . . .| recoleccién de
enfermedad . reportada como Nominal| el estado civil
. relacién a sus b. datos
cardio- casado (a) o soltero (a) de cada
derechos y Casado (a)
vascular L persona que
obligaciones S
. se entrevisto.
civiles
¢ Indigena:
Perteneciente al grupo
mongoloide con la piel
amarilla cobriza, Entrevista
craneo braquicéfalo en estructurada
su mayoria, cabello mediante el
Factores de . .
. grueso y lacio y Instrumento
riesgo para SR
Definicién que obtuvo
enfermedad .
cardiovas fin Operacional como
cular h.tm,a.. Grupo | Mesorrinos. Persona resultado el
ISIOMICO Y | ¢on traje tipico, cuyo grupo étnico
genéticamente 1 .
enguaje materno es al que Boleta de
conformado T p . <
con un idioma maya o pertenecia | recoleccién de
. . .
caracteres por person; que r(;afler'a Indl/genel Nominad cada persona | datos
. [ ]
la herencia e tenellr escendencia Garl.funa omina que se
identidad con a}s cz;racterlstlcas e [.adino entre}:wsto,
propia. menc1f)na as. segln sus
¢ Garifuna: rasgos
Perteneciente al grupo histéricos
negroide con piel como
negra, craneo también los
predominante- mente genéticos,
icocéfala, j :
dolicocéfala, cabello ejemplo
crespo y platirrinos. Garifuna,
Persona de raza negra, Indigena o
cabello rizado y Ladino.

costumbres propias de
personas con
ascendencia africana.

01




¢ Ladino:

Persona mestiza o del
grupo caucdsico, 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.

Variable (I:)Oe 321;:321 Definicién Operacional U:::g;?l:e Escala Procedimientos Instrumento
Entrevista
Escolaridad: . Ar}alfapeta estrugturada
Factores de * Afos de - Pr/ln}ana que dio 5
riesgo para estudio . i B?SICO.S . informacién
Grado académico que | = Diversifica . sobre el grado| Boleta de
enfermedad cursados . Ordinal ..
cardio- segtn el posee el entrevistado do. de . recoleccion de
vascular sisterna Ll ovael. escolgndad datos
educativo SHPETTOT qte-tiene
cada persona
entrevistada.
Actividad realizada de
forma regular, en la
cual recibe
remuneracién. Se Entrevista
incluye ser ama de estructurada
casa como ocupacion, que brind6
aunque no genere informacién
Factores de ingreso econémico sob.re. la
riesgo para alguno. act1v1da.1c/1 u
enfermedad ® Obrero: . Ob ocupacion
cardio- Individuo cuyas rero labor.a/l como
vascular Ocupacion: * a,ct.ividades son de Eipo * Agrlcqltor tamb{en.
Actividad .f1s1co y manual, mds que |® Profesional econdmica
| intelectuales. ® Ama de casa . que cada
aboral a la . . Nominal
que se dedica e Agricultor: . e Estudiante persona
Persona que administra y | e Nineuna entrevistada
una persona dirige una explotacién g i
e Otros realizaenel | Boletade

agricola.

® Profesional:
Individuo que ejerce
una profesion o es
miembro de un grupo
de profesionales.

® Ama de casa:
Dueiia del hogar que
se dedica a cuidar del
mismo y por cuyo
trabajo no recibe
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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 estd en la
poblacién
econdémicamente activa.
e Ninguna: Individuo
que no realiza
actividad alguna.

Variable Definicién Definicion Operacional | Unidad de medida Escala Procedimientos Instrumento
Conceptual
Antecedentes
familiares:
Todos los
datos que ¢ Hipertension Entrevista
establece el .
Antecedentes arterial estructurada
estado de ..
positivos para e Infarto agudo donde se
salud o . . Boleta de
Enfermedad al miocardio tomaron en L,
enfermedad . . recoleccidon de
. Cardiovascular o ¢ Evento Nominal| cuenta los
Factores de relacionados . . datos
. Diabetes Mellitus en cerebro- antecedentes
riesgo para a las personas . -
. los padres del sujeto vascular patoldgicos
enfermedad con vinculo de estudio Diab del padre v de
. ey [ ]
cardio- familiar que Mlau,etes la nfa dre y
vascular puedan ellitus ’
ocasionar
directamente
enfermedad
e Obesidad
¢ Hipertension
arterial .
Antecedentes Entrevista
Antecedentes ¢ Infarto agudo
Factores de personales: . . . estructurada
. patolégicos al miocardio Boleta de
T1esgo para Todos los diagnosticados por e Event de recoleccion de
enfermedad datos de salud & p vento Nominal| antecedentes
. enfermedad cerebro- L. datos
cardio- o enfermedad . patolégicos
cardiovascular o vascular
vascular de un diabetes Mellitus ) personales de
individuo * Diabetes cada persona.
Mellitus
Factores de Tabggulsmo: . e No fumador Nominal| Entrevista es- | Boleta dfe/
. Accién de No consumidor o tructurada de | recoleccion de
riesgo para . . - ¢ Ex — fumador .
aspirar el consumidor diario . Sies o Noes | datos
enfermedad S e 1-10 cig./dia
cardio humo de de cigarrillos 10 cie /di fumador y
- . .
tabaco >1U cig./dia con qué fre-
vascular .
cuencia lo
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hace

. e No
Frecuencia semanal .
consumidor
con que consume
. . e Ex-
cerveza, vino o licor .
. consumidor
(ron, whisky, etc.) .
e Consumidor )
de cerveza Entrevista
&
vino o licor: estructurada
Factores de 10. Consumo de e Ocasional de Sies, No
. alcohol: L. es o es Ex Boleta de
riesgo para . e Diario . - C
Accién de . Nominal consumidor recoleccién de
enfermedad . e Fin de .
. consumir de bebida datos
cardio- . semana -
bebidas alcohdlica y
vascular L1
alcohdlicas con que
frecuencia lo
hace
Variable Definicién Definicion Operacional | Unidad de medida Escala Procedimientos Instrumento
Conceptual
Entrevista
Consumo de: estructurada
e Carbohidratos sobre los
e Proteinas hébitos
11. Habitos Listado de alimentos |® Grasas alimenticios
alimenticios: | consumidos de ¢ Frutas dela
Factores de Consumo de | acuerdo al grupo e Verduras poblacién
riesgo para alimentos alimenticio que Nominal| estudiada
enfermedad ingeridos pertenezca, Frecuencia como lo son: | Boleta de
cardio- durante la registrado semanal de: Carbohidratos| recoleccion de
vascular semana semanalmente e Nunca , proteinas, datos
® 2.5 veces Embutidos,
e Todos los dias Licteos,
Frutas y
Verduras.
12. Actividad .
L. Entrevista
Fisica:
estructurada
Esfuerzo
. Qf sobre la
Factores de corporal (i Si actividad
riese0 para durante el dia ESfllferzO ﬁswgo e No fisica aue Boleta de
. realizado por .z
gop que tiene : por o 1-2 veces/ . sieaq recoleccién de
enfermedad como minutos al dia como Nominal| tiene cada datos
. P z semana . P . .
cardio- obietivo el minimo, durante 3 6 3 6 mé individui, Si
A 7. [ ] .
vascular a i ovechamie mis dias a la semana 0 m/as realiza o No
p veces/semana ejercicios y
nto de las
) con que
calorias .
. frecuencia.
consumidas.
13. Nivel ‘de‘ ConOC}nnznt;)s 0 Opinién
X)noctnuemos g;ecer;csiz;sd ae apersona |, presada por
spectos u .
P el encuestado Nominal Boleta de

basicos sobre
factores de
riesgo de

En relacion a:
e Peso ideal:
Si se considera dentro

con respuesta
afirmativa o
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enfermedad del peso ideal, negativa a las
cardiovascular  corroborando luego siguientes
con su ;ndlce de masa preguntas:
corpora
P! . . ¢ Peso normal
¢ Dieta alimenticia: .
. . Entrevista
Si considera que su . .. tructurad
dieta es rica en fibra, * Alimentacién estruc ural a
grasa poli-insaturadas, adecuada sobre el nivel
asf como baja en de
carbohidratos y grasas. e Realizacién de conocimiento
e Ejercicio fisico: ejercicio s a cerca de
Si considera que la los aspectos
reqlizacién de ejercicio o Consumo de bésicos sobre
Factores de fisico 3 6 mds veces alcohol los factores
riesgo para por semana durante 30 de riesgo que
minutos como minimo
enfermedad . afectan una
. es importante.
cardio- enfermedad
e Consumo de .
vascular alcohol: cardiovascula
Opini6n acerca de la I, por
capacidad del alcohol ejemplo: El
para producir algin peso ideal, la
tipo de enfermedad dieta
crdioivascular. alimenticia, la
activiadad
fisica, el
eahobsmo.
Variable Definicién Definicion Operacional | Unidad de medida Escala Procedimientos Instrumento
Conceptual
Entrevista
estructurada
sobre el nivel
o . de
Nivel de conoci- l.df),dqumuu' conocimientos
Factores de . Opini6n acerca de la
. mientos: aspectos . acerca de los
riesgo para L capacidad del tabaco Boleta de
basicos Sobre . P . Consumo de . factores de .
enfermedad . para producir algin Nominal | . recoleccién de
. factores de riesgo . tabaco riesgo que
cardio- tipo de enfermedad datos
de enfermedad . afectan una
vascular . cardiovascular.
cardiovascular enfermedad
cardiovascular,
por ejemplo: el
tabaquismo,
etc.
14. istres‘: o Grado de estrés basado Entrewstad
gresion l1s1ca, en la sumatoria de la estructura a |
emQClona > encuesta realizada. Que mostré e/
social, grado de estrés | Boleta de
L. e Normal .
Factores de econdmica o de . evaluado con recoleccion de
. . e <7 puntos: normal [e Moderado Nominal
riesgo para otro tipo que e 8-15 puntos: .S el test de la datos.
enfermedad exija una P ’ evero Licda. Urrego,
. moderado
cardio- respuesta o «>16 tos: de la persona al
vascular cambio por = 10 puntos: severo momento de la
parte del entrevista.
individuo
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Presion obtenida
mediante
esfigmomandmetro
aneroide y
estetoscopio,
tomando la segunda
de dos tomas con 15
minutos de intervalo
entre la primera y la
segunda, en caso de
una discrepancia

Entrevista
estructurada y
medicién de

., mayor 10 mmHg en presion
15. Presion la presion diast6lica i
. presion ) arterial
e de e ek wa e
enformedad jerce la toma la cual serdla e Normal Nominal ausqultacwn , recoleccién de
' que se tomara en e Hipertenso presién datos
cardio- sangre contra e ns en el estudio. obtenida
vascular las pgredes e Normal: < 80 /< mediante
arteriales 120mmH f .
g. esfigmomand6
e Prehipertension: metro
80-89/120- aneroide y
139mmHg. estetoscopio.
e Estadio I: 90-
99/140-159
mmHg.
e Estadio II:
>100/>160
mmHg.
Variable Definicién Definicion Operacional | Unidad de medida Escala Procedimientos Instrumento
Conceptual
Evaluacion del peso
ideal en kilogramos
Factores de de acuerdo a la .
THesgo para estatura en metros al Entrevista
enfermedad cuadrado del e Bajo peso estru.ct.lfrada y
cardio- 16 Tndice de ma- | encuestado. e Normal medicion de
vascular sa corporal: ® < 18:bajopeso |e Sobrepeso peso corporal
Escala de ® 18-24.9: normal e Obesidad . mediante
. Nominal| balanzay
medicion para | ® 25-29.9: grado I toma de
relacionar el sobrepeso e Obesidad estatura Encuesta de
peso con la e 30-34.9: grado II mediante recoleccidon de
talla, ob;:;icgiad GI35- ° Obeks)icciiad medicién con datos
9 moérbida : Lo
obesidad G II cinta métrica.
® 40 6 mas:

obesidad morbida

IMC: peso en kilos
Talla en metros>
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8. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Encuesta, Boleta de Recoleccidon de Datos. (ver anexos)
9. RECOLECCION DE DATOS:

Se procedié inicialmente a recolectar los datos en la primer casa de las colonias del Area
Urbana basa en los croquis del Municipio de Mazatenango Suchitepéquez; luego se realizé la
encuesta en una casi si y otro no, si no se encontr6 ninguna persona mayor de 18 afios, no
salieran a atender o la persona no quisiera participar en la investigaciéon se tomé la casa
siguiente. Si hubo mds de una persona se hizo por sorteo la seleccion del participante.

Posteriormente se procedié a la presentacion de la persona encuestadora con la persona
participante, se indicé el porqué y para qué del estudio, luego se realizé la primer toma de
presion arterial y se le solicité que contestara las preguntas de la boleta de recoleccion de datos;
al culminar se procedié a realizar una segunda toma de presién arterial para comprobar si esta
tuvo una variacion de 10mmHg en la presion arterial.

10. TIPO DE TRATAMIENTO ESTADISTICO:

Los resultados de las boletas recolectadas fueron ingresados a una base de datos para su
andlisis, utilizando el programa estadistico, Epi-info. 2002, se introdujeron a tablas de
contingencia se usaron los procedimientos estadisticos siguientes: el Chi-Cuadrado y la Razén de

Odds 2

X*= CHI O JI- CUADRADO (ad-bc)* N
(a+b)(c+d)(b+c)(b+d)

, En donde la aplicacién de la férmula correspondiente a su célculo determina un valor de
X
Que en funcién del nimero del grado de libertad que en esta investigacion fue 1
(calculado como [(n; _1)+(ny-1)]+1; donde n; = nimero de columnas y n,= nimero de filas) di6
lugar a un “Valor del estadistico p~ , Chi’ = +3.84(si Chi*>3.84"p" es significativo., Chi’<
3.84°p" (es no significativa). Este valor indica la probabilidad de equivocarse si se acepta que
las dos variables analizadas estdn realmente asociadas, o dicho de otra manera, la probabilidad
de que las dos variables analizadas tengan una asociacion real (no debida al azar).

El valor de p que se considera limite aceptado para afirmar que dos variables estidn
asociadas es de 5% de probabilidad de equivocarse o un 95% de probabilidad de acertar si se
acepta que existe una asociacion entre las dos variables (p = 0.05).

En los estudios de investigacion comprobando riesgos, se utilizan hip6tesis estadisticas.
La primera hip6tesis nula, la que debe probarse (Hy ). Esta se establece con el propdsito de ser
rechazada. Si esta resulta no rechazada, se dird que los datos sobre los cuales se basa la prueba,
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no proporciona evidencia suficiente que cause el rechazo. Si el procedimiento de prueba conduce
al rechazo, se concluye que los datos disponibles no son compatibles con la hipétesis nula, pero
que sirven de apoyo a alguna otra hip6tesis. Esta otra hip6tesis se conoce como hipétesis alterna
o alternativa (Hp).

Las frecuencias observadas en una tabla de contingencia (2x2) son discretas, por lo que
da lugar a una estadistica discreta, X*, que es semejante a la distribucién de la ji- cuadrada, la
cual es continua, en muestras pequefias. La Correccion de Yates aplica a tablas 2x2 resta la mitad
del nimero total de observaciones el valor absoluto de la cantidad ad-bc antes de elevar al
cuadrado. El uso fué utilizado ampliamente en el pasado se cuestiona por estadistas
contemporaneos por conducir demasiado al no rechazo de la hipétesis nula.

Si X* es significativa, la hipétesis alterna es aceptada, hay relacion entre dafio a la salud y
factor de riesgo. Entonces se obtiene la razén de Odds que es una aproximacién al riesgo
relativo. Donde el riesgo relativo se utiliza para evaluar incidencia y la razén de Odds se usa para
prevalencia para evaluar probabilidad de riesgo:

RO*= (axd)
(bxc)

*Ro: Razén de Odds.

En donde, segin el intervalo de confianza 1: si RO>1, la probabilidad de presentar el dafo
teniendo factor de riesgo se aumenta; RO<1 la probabilidad de presentar el dafio teniendo el
factor de riesgo se disminuye y, si RO = 1, el dafio se presenta teniendo o no el factor de riesgo.

Correccién de Yates:

Cuando el valor esperado en cualquiera de la celdas de la tabla de contingencia de 2x2 es menor
que 5 el Chi cuadrado normal comienza a presentar problemas, siendo uno de ellos la
inestabilidad. Como los denominadores estan formados por las frecuencias esperadas, la suma o
eliminacion de un individuo puede suponer una variacion grande si los valores esperados son
pequefios. Una solucidn rapida es la correccion de Yates. Todo lo que hace es sumar o restar
0.5 a cada diferencia del numerador para disminuir su valor antes de elevarla al cuadrado por el
valor esperado.

Asi el Chi cuadrado corregido de Yates es:

x> = [ I Oi — Fi I ]
b x ¢

Donde la Oi es la frecuencia observada y Ei es la esperada, y las lineas verticales que aparecen
junto a O y E indican el valor absoluto, para tener cantidades positivas, con lo que basta restar(.5
en cualquier caso y proceder como antes mencionado en relacion a la significancia estadistica.
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO 1
EDAD E HIPERTENSION ARTERIAL, FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR , EN LAS
COLONIAS DE LA ZONA 3 DEL AREA URBANA DE MAZATENANGO, SUCHITEPEQUEZ, JULIO-OCTUBRE 2004

HIPERTENSION ARTERIAL*
SI NO TOTAL
> de 60 afios 11 43 54
EDAD
< de 60 afios 46 245 291
TOTAL 57 288 345

*Presion arterial superior a 139/89 mmHg
FUENTE: Boletas de recoleccion de datos: Factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular.

Chi cuadrado: 0.69

En el presente cuadro se observa que la poblacion menor de 60 afios es la mds afectada, siendo el rango de edad de 2140 el mds
numeroso, representando un 42% del total de la poblacién estudiada, a pesar de que la poblaciéon mayor de 60 afios en este estudio solo
representa el 16% del total de la poblacion, se asume que no hubo representatividad en este grupo de poblacion debido a la baja esperanza de
vida en nuestro pais y la mayor aceptacién y colaboracién de la poblacién joven, a pesar de ello de los 57 Hipertensos encontrados, el 19%
corresponde a los mayores de 60 aflos. Lo anteriormente expuesto, no nos permite dilucidar entre asociacién de variables edad mayor de 60 afios
e Hipertension arterial, pero se sabe segun la literatura que existe una relacion directamente proporcional entre el aumento de la edad de una
persona y la frecuencia de aparicién de enfermedades cardiovasculares ,(52) en nuestra poblacién igualmente contintia representando un factor de
riesgo asociado a enfermedad cardiovascular, aun cuando para el presente estudio se acepte la hipétesis nula.
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CUADRO 2
GENERO E HIPERTENSION ARTERIAL, FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR, EN LAS
COLONIAS DE LA ZONA 3 DEL AREA URBANA DE MAZATENANGO, SUCHITEPEQUEZ, JULIO-OCTUBRE 2004

HIPERTENSION ARTERIAL*
SI NO TOTAL
MASCULINO 38 138 176
GENERO
FEMENINO 19 150 169
TOTAL 57 288 345

*Presion arterial superior a 139/89 mmHg
FUENTE: Boletas de recoleccion de datos: Factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular.

Chi cuadrado: 6.69
Razén de Odds: 2.17
Intervalos de Confianza: Limite inferior: 1.15 Limite superior: 4.13

El género masculino es un factor de riesgo determinante para padecer Hipertension arterial. Los hombres de 40 ainos de edad
comparados con las mujeres de la misma edad, tienen un riesgo 6 a 8 veces mayor. La tasa de incidencia de enfermedad cardiovascular aumenta
de forma exponencial en mujeres menopatsicas de modo que la incidencia y prevalencia casi se igualan con el género masculino.(50,52)En el
resultado obtenido de los 57 hipertensos encontrados el 67% corresponde al Género Masculino, con una tasa de prevalencia de 51 por cada 100
entrevistados En el presente estudio se puede observar que hay aceptacion de la hipdtesis alterna, la cual afirma que hay asociacién entre estas
variables, y la posibilidad de padecer Hipertension Arterial son dos veces mayor para el sexo masculino.
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CUADRO 3
ETNIA E HIPERTENSION ARTERIAL, FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
A ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR , EN LAS COLONIAS DE LA ZONA 3 DEL AREA URBANA DE MAZATENANGO,
SUCHITEPEQUEZ, JULIO-OCTUBRE 2004

HIPERTENSION ARTERIAL*
i NO TOTAL
INDIGENAS 5 38 43
ETNIA
LADINOS 52 250 302
TOTAL 57 288 345

*Presion arterial superior a 139/89 mmHg
FUENTE: Boletas de recoleccion de datos: Factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular.

Chi cuadrado: 0.85

Se analiza la étnia como un factor de riesgo. Estudios longitudinales han demostrado que la raza negra es la de mayor incidencia, pero
actualmente por los cambios en el ritmo de vida y la modificacién de los factores de riesgo estd aumentando la incidencia en las demds étnias.
(12) En nuestra poblacién no se encuentro étnia Garifuna ya que segln los datos demograficos el 80% de la poblacién vive en el area urbana de
Mazatenango y de ellos el 88% corresponde a la etnia Ladina. Para el presente estudio se tomo como factor de riesgo la Etnia Indigena, quien
representd el 9% de los 57 hipertensos encontrados, con una tasa de prevalencia de 12 por cada 100 entrevistados; no se observa representatividad
de &tnia indigena ya que en el municipio de Mazatenango, ellos habitan en el area Rural, y este estudio se realizd en el Area urbana, esto
dificultd el an4lisis de relacidn entre Etnia Indigena e Hipertensién arterial, por lo que se continlia considerando como un factor de riesgo para
padecer Enfermedad Cardiovascular, aiin cuando en el presente estudio se acepta la hipdtesis nula.

01



CUADRO 4
ANTECEDENTES FAMILIARES E HIPERTENSION ARTERIAL, FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN LAS COLONIAS DE LA ZONA 3 DEL AREA URBANA DE
MAZATENANGO, SUCHITEPEQUEZ, JULIO-OCTUBRE 2004

HIPERTENSION ARTERIAL*
SI NO TOTAL
POSITIVO 7 20 27
ANTECEDENTES
FAMILIARES** INEGATIVO 50 268 318
TOTAL 57 288 345

*Presion arterial superior a 139/89 mmHg
**Presencia de hipertension arterial, diabetes mellitus, infarto agudo al miocardio, evento cerebrovascular en padres.
FUENTE: Boletas de recoleccion de datos: Factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular.

Chi cuadrado: 1.88

Los antecedentes familiares son un factor de riesgo para enfermedad cardiovascular. El riesgo es mayor si existen antecedentes
familiares de enfermedad del corazén. Su riesgo es alin mds alto si un pariente cercano muri6 joven por un ataque al corazén. (12) Al analizar los
antecedentes familiares individualmente (paternos como maternos) no se encontrd una relacion directa entre ellos y la posibilidad de padecer una
enfermedad cardiovascular. De los 57 hipertensos encontrados el 12% corresponde a quienes los padres presentaron algtin antecedente, con una
tasa de prevalencia de 8 por cada 100 encuestados. Los resultados obtenidos concluyen que se acepta la hipdtesis nula no existiendo en el
presente estudio relacion entre ambas variables.
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CUADRO 5
ANTECEDENTES PERSONALES E HIPERTENSION ARTERIAL, FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
A ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN LAS COLONIAS DE LA ZONA 3 DEL AREA URBANA DE MAZATENANGO,
SUCHITEPEQUEZ, JULIO-OCTUBRE 2004

HIPERTENSION ARTERIAL*
SI NO TOTAL
POSITIVO 5 10 15
ANTECEDENTES
PERSONALES** | NEGATIVO 52 278 330
TOTAL 57 288 345

*Presion arterial superior a 139/89 mmHg
**Presencia de obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus, infarto agudo al miocardio, evento cerebrovascular.
FUENTE: Boletas de recoleccion de datos: Factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular.

Chi cuadrado: 3.21

Se analizaron los antecedentes personales de forma individual como factor de riesgo para enfermedad cardiovascular y se observa
en el cuadro que de 57 personas con hipertension arterial encontradas, el 9% corresponde a quienes presentaron antecedentes personales
positivos, observando una tasa de prevalencia de 4 por cada 100 entrevistados. En la poblacién estudiada el padecer alguno de los antecedentes
personales mencionados no representd un factor de riesgo para padecer enfermedad cardiovascular, por lo cual se acepta la hipétesis nula..
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CUADRO 6
CONSUMO DE TABACO E HIPERTENSION ARTERIAL, FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR EN LAS COLONIAS DE LA ZONA 3 DEL AREA URBANA DE MAZATENANGO, SUCHITEPEQUEZ, JULIO-

OCTUBRE 2004
HIPERTENSION ARTERIAL*
SI NO TOTAL
POSITIVO** 12 25 37
CONSUMO DE
TABACO NEGATIVO*** 45 263 308
TOTAL 57 288 345

*Presion arterial superior a 139/89 mmHg

**Consumo diario de cigarrillos

***No fumador y extumador de 6 meses de abstinencia

FUENTE: Boletas de recoleccion de datos: Factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular.

Chi cuadrado: 7.61
Razén de Odds: 2.81
Intervalos de Confianza: Limite inferior: 1.23 Limite superior: 6.34

El consumo de tabaco es un factor de riesgo para hipertension arterial; la relacion entre el consumo de tabaco y enfermedad
cardiovascular se ha estudiado profundamente en los dltimos 30 afios. Actualmente se sabe que los fumadores tienen alrededor de un 80% de
incremento del riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular, cifra que involucra los resultados de varios estudios de casos y controles, y de
estudios transversales que han incluido a millones de personas durante varios aflos reobservacién. (26) En este estudio los individuos
consumidores de tabaco positivos, presentan tres veces mayor riesgo de padecer hipertension arterial comparados con los que no consumen
tabaco, observandose en el cuadro anterior que de 57 personas hipertensas el 21% son consumidores positivos, marcando una relacién estrecha
entre el consumo de tabaco e hipertension arterial, lo cual evidencia que se acepta la hipétesis alterna.
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CUADRO 7
CONSUMO DE ALCOHOL E HIPERTENSION ARTERIAL, FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR EN LAS COLONIAS DE LA ZONA3 DEL AREA URBANA DE MAZATENANGO, SUCHITEPEQUEZ, JULIO-

OCTUBRE 2004
HIPERTENSION ARTERIAL*
SI NO TOTAL
POSITIVO 46 202 248
CONSUMO DE
ALCOHOL** NEGATIVO 11 86 97
TOTAL 57 288 345

*Presion arterial superior a 139/89 mmHg
**Consumo de cerveza, vino o licor (ron, whisky, etc.)
FUENTE: Boletas de recoleccion de datos: Factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular.

Chi cuadrado: 2.63

El consumo de alcohol representa un factor de riesgo para padecer hipertension arterial. El alcohol puede producir una elevacién aguda
de la presion arterial, mediada por la activacion simpdtica central, cuando se consume en forma repetitiva y puede producir una elevacién
persistente de la misma. Hay estudios que han demostrado una relacién entre el consumo de cantidades elevadas de alcohol con niveles altos de
presion arterial. (12) En el presente estudio se observa que de los 57 hipertensos encontrados el 81% son consumidores de alcohol, aun cuando se
acepta la hipdtesis nula, se considera que el consumo de alcohol continia siendo un factor predisponerte para padecer enfermedades
cardiovasculares.
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CUADRO 8
SEDENTARISMO E HIPERTENSION ARTERIAL, FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN
LAS COLONIAS DE LA ZONA 3 DEL AREA URBANA DE MAZATENANGO, SUCHITEPEQUEZ, JULIO-OCTUBRE 2004

HIPERTENSION ARTERIAL*
SI NO TOTAL
POSITIVO** 54 282 336
SEDENTARISMO
NEGATIVO*** 3 6 9
TOTAL 57 288 345

*Presion arterial superior a 139/89 mmHg

**Falta de actividad fisica o ejercicio 1-2 veces/semana por 30 minutos como minimo por sesion.
*#*Realizacion de ejercicios 3 o mds veces/semana por 30 minutos como minimo por sesién.
FUENTE: Boletas de recoleccion de datos: Factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular.

Chi cuadrado: 1.89

El sedentarismo es un factor de riesgo que contribuye al desarrollo de enfermedades cardiovasculares, es uno de los factores de riesgo
modificables de mayor prevalencia de la poblacién general. Hay una fuerte relacién inversa entre relacién fisica y el primer infarto. Se ha
demostrado una reduccién del 69% en la incidencia del primer infarto entre individuos que ejercitaban mds de dos horas por semana, comparados
con individuos inactivos.(14,22,26) En la poblacién de estudio se observd que de los 57 hipertensos encontrado el 95% corresponde a los
sedentarios, esto significa que en la poblacion estudiada si se relaciona el sedentarismo con aparicion de Hipertension Arterial, aunque se acepta
la hipétesis nula. El 97% e los entrevistados considerd necesario realizar ejercicio, pero tan solo el 3% realiza ejercicio igual o mas de tres veces
por semana.

01



CUADRO 9
ESTRES E HIPERTENSION ARTERIAL, FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN LAS
COLONIAS DE LA ZONA 3 DE L AREA URBANA DE MAZATENANGO, SUCHITEPEQUEZ, JULIO-OCTUBRE 2004

HIPERTENSION ARTERIAL*
SI NO TOTAL
POSITIVO** 19 57 76
ESTRES
NEGATIVOQ** 38 231 269
TOTAL 57 288 345

*Presion arterial superior a 139/89 mmHg

**Presencia de niveles de estrés moderado y severo

*##*+Presencia de niveles de estrés normal (<=7puntos)

FUENTE: Boletas de recoleccion de datos: Factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular.

Chi cuadrado: 5.08
Razén de Odds: 2.03
Intervalos de Confianza: Limite inferior: 1.04 Limite superior: 3.94

El estrés es un factor de riesgo importante para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. La respuesta normal al estrés incluye
la activacién de varios mecanismos nerviosos y endocrinos. Se produce una respuesta endocrina aguda, mediada por la adrenocorticotrofina
hipofisiaria, que induce la liberacién de corticosteroides y una endocrino-nerviosa madiada por las catecolaminas.(6) En el presente estudio se
observa que de los 57 hipertensos encontrados el 33% corresponde a los que presentaron Estrés moderado y severo, quienes tienen dos veces
mayor probabilidad de padecer hipertension arterial, que aquellas que no estdn sujetas a este factor, aceptindose la hipétesis alterna la cual afirma
que existe una asociacion entre las variables, siendo este un factor predisponerte para la poblacion estudiada a padecer enfermedad
cardiovascular.
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CUADRO 10
OBESIDAD E HIPERTENSION ARTERIAL, FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN LAS
COLONIAS DE LA ZONA 3 DEL AREA URBANA DE MAZATENANGO, SUCHITEPEQUEZ, JULIO-OCTUBRE 2004

HIPERTENSION ARTERIAL*
SI NO TOTAL
POSITIVO 44 113 157
OBESIDAD**
NEGATIVO 13 175 188
TOTAL 57 288 345

*Presi6n arterial superior a 139/89 mmHg
**[ndice de masa corporal > 24.99kg/m’
FUENTE: Boletas de recoleccion de datos: Factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular.

Chi cuadrado: 27.64
Razén de Odds: 5.24
Intervalos de Confianza: Limite inferior: 2.59 Limite superior: 10.75

La obesidad es un factor de riesgo importante para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. La Américan Heart Association la
cataloga como un factor de riesgo mayor. La obesidad en forma tipica, tiende a aumentar la presion arterial y los niveles de colesterol total LDL
y disminuir el HDL, predispone la diabetes tipo II, tiene efectos adversos sobre los triglicéridos, particulas densas y pequefias de LDL, resistencia
a la insulina y patrones pro-trombdéticos. Ademds, recientemente se ha encontrado que se asocia con niveles sanguineos elevados de
homocisteina, un producto de metabolismo de la metionina con fuerte efecto oxidante y favorecedor de la arteriosclerosis. (5,14,38) En el
presente estudio se observa que de los 57 hipertensos encontrados el 77% corresponde a los que presentaron obesidad identificados con un IMC
mayor o igual a 24.99, quienes tienen 5 veces mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, aceptandose la hipétesis alterna la cual
afirma la asociacion entre ambas variables.
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CUADRO 11
CONOCIMIENTOS ACERCA DE PESO IDEAL, ALIMENTACION, EJERCICIO, CONSUMO DE TABACO Y CONSUMO DE ALCOHOL
E HIPERTENSION ARTERIAL, FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN LAS COLONIAS DE
LA ZONA 3 DEL AREA URBANA DE MAZATENANGO, SUCHITEPEQUEZ, JULIO-OCTUBRE 2004

HIPERTENSION ARTERIAL*
SI NO TOTAL
POSITIVO** 18 63 81
CONOCIMIENTO
NEGATIVO*** 39 225 264
TOTAL 57 288 345

*Presion arterial superior a 139/89 mmHg

**Ausencia de conocimientos correctos acerca de su peso ideal, alimentacion, ejercicio, tabaquismo y alcoholismo.
*#*Presencia de conocimientos correctos acerca de su peso ideal, alimentacidn, ejercicio, tabaquismo y alcoholismo.
FUENTE: Boletas de recoleccion de datos: Factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular.

Chi cuadrado: 2.49

El desconocimiento de los factores de riesgo tanto modificables como no modificables, se asocia con la probabilidad de padecer
enfermedades cardiovasculares, sin embargo en este cuadro se evidencia que de los 57 hipertensos encontrados el 68% tienen conocimientos
correctos sobre peso ideal, alimentacién, ejercicio, alcoholismo y tabaquismo. De los 57 hipertensos encontrados el 77% presento obesidad y el
97%, considero necesario hacer ejercicio, tambien el 97% considerod daiiino el consumo de tabaco y alcohol respectivamente,no existiendo para el
presente estudio relacion entre ambas variables por lo que se acepta la hipdtesis nula.
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TABLA 1

CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS ADULTAS ENTREVISTADAS Y LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR DE LA ZONA 3 DEL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE MAZATENANGO,

SUCHITEPEQUEZ
VARIABLES FEMENINO MASCULINO TOTAL
18-20 23(67.65%) 11(32.35%) 34
21-40 74(50.68%) 72(49.32%) 146
EDAD 41-60 55(45.83%) 65(54.17%) 120
61-80 14(34.15%) 27(65.85%) 41
81-100 3(75.00%) 1(25.00%) 4
345
|169(48.99%) 176(51.01%) 345
GENERO
Garifuna - -
Indigena 22(51.16%) 21(48.84%) 43
ETNIA Ladino 147(48.68%) 155(51.32%) 302
345
Casado(a) 110(42.80%) 147(57.20%) 257
ESTADO Soltero(a) 59(67.05%) 29(32.95%) 88
CIVIL 345
Analfabeta 21(72.41%) 8(27.59%) 29
Primaria 76(50.67%) 74(49.33%) 150
ESCOLARIDAD Bésicos 11(68.75%) 5(31.25%) 16
Diversificado 60(40.82%) 87(59.18%) 147
Universidad 1(33.33%) 2(66.67%) 3
345
Agricultura - 4(100%) 4
Ama de casa 86(100%) - 86
Estudiante 13(68.42%) 6(31.58%) 19
Ninguna 1(7.14%) 13(92.86%) 14
OCUPACION Obrero(a) 1(1.49%) 66(98.51%) 67
Oficios domésticos  {29(100%) - 29
Profesional 39(32.77%) 80(67.23%) 119
Otra - 7(100%) 7
345
Si 13(48.15%) 14(51.85%) 27
ANTECEDENTES |No 156(49.06%) 162(50.94%) 318
FAMILIARES 345
Si 7(%50.00) 7(%50.00) 14
ANTECEDENTES |No 162(48.94%) 169(51.06%) 331
PERSONALES 345
No fumador 168(54.55%) 140(45.45%) 308
CONSUMO DE Fumador 1(2.70%) 36(97.30%) 37
TABACO 345
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VARIABLES FEMENINO MASCULINO TOTAL
No consumidor 50(51.55%) 47(48.45%) 97
CONSUMO DE Consumidor 119(47.98%) 129(52.02%) 248
ALCOHOL 345
Si 166(49.40%) 170(50.60%) 336
SEDENTARISMO No 3(33.33%) 6(66.67%) 9
345
Si 73(47.71%) 80(52.29%) 153
PESO ACTUAL No 96(50.00%) 96(50.00%) 192
NORMAL 345
Si 82(50.00%) 82(50.00%) 164
ALIMENTACION No 87(48.07%) 94(51.93%) 181
ADECUADA 345
NECESARIO Si 165(49.25%) 170(50.75%) 335
HACER No 4(40.00%) 6(60.00%) 10
EJERCICIO 345
Si 168(50.45%) 165(49.55%) 333
HACE DANO EL No 1(8.33%) 11(91.67%) 12
ALCOHOL 345
Si 168(50.30%) 166(49.70%) 334
HACE DANO EL No 1(9.09%) 10(90.91%) 11
CIGARRILLO 345
Normal 139(51.67%) 130(48.33%) 269
Moderado 30(39.47%) 46(60.53%) 76
ESTRES Severo - -
345
Normal 150(52.08%) 138(47.92%) 288
PRESION Hipertension 19(33.33%) 38(66.67%) 57
ARTERIAL 345
INDICE DE Normal 110(58.51%) 78(41.49%) 188
MASA Sobrepeso 59(37.58%) 98(62.42%) 157
CORPORAL 345

FUENTE: Boletas de recoleccion de datos: Factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular.

En la tabla 1 se presenta una sintesis de los resultados encontrados; con respecto a la
edad se encontr6 que el mayor porcentaje de poblacion que participd en el estudio esta
representada por el rango de edad de 21 a 40 afios siendo el 42% de las personas entrevistadas,
unicamente el 16% son mayores de 60 afos, Se ha descrito la existencia de relacion
directamente proporcional entre el aumento de la edad de una persona y la frecuencia de
aparicion de las enfermedades cardiovasculares, es por esto que para fines de estudio se defini6 a
los mayores de 60 afios como factor de riesgo, ainque en el presente estudio no se encontrd

relacién entre las variables edad e Hipertension arterial, y atin cuando se acepte la hipdtesis
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nula, se asume que se debe a que no hay representatividad del grupo de poblacién mayor de 60
afios lo cual no nos permite dilucidar la relacion entre estas variables, podemos observar que de

las 57 personas Hipertensas encontradas, el 19% corresponde a los mayores de 60 afios.

El género masculino predomina con un 51% de frecuencia frente a un 49% que

corresponde al género femenino.

Con relacion a la variable étnia se sabe que segtn los indicadores demograficos para el
2,001 el 43% de la poblacion total del pais pertenecia a la etnia indigena, y el restante 57% a los
no indigenas. En el estudio realizado se encontré que el 9% de Hipertensos entrevistados
pertenece a la étnia indigena, y el restante 91% a los ladinos; no habiendo personas de étnia
garifuna, estos resultados se asocian a que el 80% de la poblacion ladina habita en el area urbana,
la etnia indigena habita en el area rural de Mazatenango y el presente estudio se realizo en el area

urbana.

El estado civil de los encuestados quedé distribuido de la siguiente forma: Casados 74%
y solteros 26%. Se observo que el grado de escolaridad que predominé fue el nivel primario y
diversificado con un 43% ambos, seguido por basicos 5%. Se observé un analfabetismo del 8%
y un grado universitario con un 1%. La ocupacion mas comin encontrada en el estudio fué la
de profesionales con un 34%, ademds se encontré ama de casa con 25%, obreros 19%, oficios
domésticos 8%, estudiantes 6%, agricultores 1%. Las personas sin ocupacion al momento de la
encuesta representaron 4% de la muestra y las que indicaron ocupaciones no englobadas por los
apartados anteriores representaron 2%. Estos tres factores se utilizaron como variables de
sefalizacion, es decir, que se usaron para caracterizar a los sujetos de estudio por lo que no se
analizan de acuerdo a las medidas de fuerza y asociacion y significancia estadistica de este
estudio.

Con respecto a antecedentes familiares el 92% de la poblacién total indicO no tener
antecedentes de enfermedad familiar, el restante 8% presento algin antecedente de tipo familiar,
distribuyendose de la siguiente manera: Diabetes 14%, Hipertension arterial 11%, evento
cerebrovascular 4% e Infarto Agudo al Miocardio 2%. En cuanto a los antecedentes personales
se obtuvieron los siguientes datos: Hipertension arterial 9%, Obesidad 7%, Diabetes 5%, Evento

Cerebrovascular e Infarto Agudo al miocardio 1% respectivamente.(cuadro 8 Anexos) Se
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consideraron dentro de los factores de Riesgo para Enfermedad cardiovascular la presencia de
Antecedentes personales; para el presente estudio se obtuvo como resultados que de 57 personas
hipertensas encontradas, el 9% corresponde a quienes presentaron antecedentes personales

positivos.

Con relacién al consumo de tabaco este representa un factor de riesgo para desarrollar
enfermedad cardiovascular, actualmente se sabe que los fumadores tienen alrededor de 80% de
incremento en el riesgo de padecer Hipertension Arterial, en el presente estudio se obtuvo que el
11% son fumadores, y el restante 89% no fumadores. En el analisis del consumo de alcohol se
identific6 un 72% como consumidores; la poblacién no consumidora comprende el 28% para el

presente estudio.

El Sedentarismo representa un 97% de los entrevistados, y tan solo un 3% realiza ejercicio 3 o
mas veces por semana, a pesar de que el 97% considerd necesario realizar ejercicio, tan solo un

3% lo practicaba.

Otros hallazgos fueron: Obesidad que representa un factor de riesgo predisponerte para
padecer enfermedades cardiovasculares, se refiere a la poblacién con un indice de masa
corporal mayor de 24.99, de los 57 hipertensos encontrados el 77% presento obesidad.

El 44% de los encuestados considera su peso actual normal, y de este grupo el 46% presento
obesidad.

En cuanto a conocimientos y actitudes acerca de factores de riesgo se encontraron los
siguientes resultados: El 97% presentd Sedentarismo, aunque, 97% de las personas encuestadas
considerd necesario realizar ejercicio para conservar la salud, 97% consideré que el consumo de
cigarrillos es nocivo para la salud y 97% consider6 que el consumo de alcohol es nocivo para la

salud, el 77% presento obesidad.
El Estres es un factor de riesgo importante para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

De los 57 hipertensos encontrados el 33% corresponde a los presentaron niveles de estres

moderado y severo.
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TABLA 2

PORCENTAIJE DEL CONSUMO DE ALIMENTOS, FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN
LA ZONA 3 DEL AREA URBANA DE MAZATENANGO, SUCHITEPEQUEZ, AGOSTO-OCTUBRE 2004

FRECUENCIA

ALIMENTOS SEMANAL

Nunca 2-5 Veces Todos los dias
CARBOHIDRATOS
Pan o fideos 1.2% 54.5% 44.3%
Cebada o mosh 40.0% 52.2% 7.8%
Arroz 7.2% 82.3% 10.4%
Elote o tortillas 0.9% 20.3% 78.8%
Papa, camote o yuca 18.8% 78.8% 2.3%
Pastel, quezadia, torta, helado o
Chocolate 63.5% 32.8% 3.8%
Bebidas gaseosas o dulces 9.9% 21.2% 69.0%
PROTEINAS
Res: Corazoén, higado,bazo 50.4% 49.0% 0.6%
Cerdo: corazdn, higado, rifién 81.2% 18.6% 0.3%
Chicharrén 80.9% 18.8% 0.3%
Pescado,atin en lata, mariscos 71.0% 28.7% 0.3%
Pollo 1.7% 96.2% 2.0%
EMBUTIDOS
Jamon, chorizo, salchichon, etc. 20.3% 67.2% 12.5%
LACTEOS
Leche de vaca, yogurt,
Mantequilla lavada, queso 14.2% 50.7% 35.1%
Leche descremada y requezén 87.5% 10.1% 2.3%
Manteca animal 71.5% 11.3% 17.2%
Aceite o Margarina 18.3% 20.3% 61.4%
Manias o aguacates 73.6% 25.8% 0.6%
FRUTAS 9.3% 76.1% 14.6%
VERDURAS 2.0% 82.6% 15.4%

FUENTE: Boletas de recoleccion de datos: Factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular.

En relacién a la tabla 2; en cuanto a hédbitos alimenticios se observa que los grupos de
alimentos de mayor consumo son los carbohidratos y de estos la tortilla se consume en un 79%
en cuanto al consumo diario, seguido por un 69% de bebidas gaseosas o dulces, y un 43% lo
ocupa el consumo de pan o fideos . En referencia al consumo de carbohidratos de 2 a 5 veces
por semana se observa que el arroz es consumido en un 82%, la papa en un 79% y el pan es
consumido en un 55%, lo anterior es atribuible a que la poblacién tiene facil acceso y aparte de
que los consumen como fuente energética y como medida para disminuir el calor en el caso de

las bebidas gaseosas, y en caso el consumo de pan o tortillas estos se elaboran en el propio
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municipio y se encuentran disponibles para la venta. Con respecto a las proteinas 2% de la
poblacién consume diariamente la carne de pollo y 1 a 2 veces por semana la carne de pollo se
consume en un 96%, seguido por el consumo de carne de res en un 49%, mariscos en un 29% y
los menos consumidos son la carne de cerdo y el chicharrén ambos en un 19%. El 67%
consume embutidos de 2 a 5 veces por semana.

El 51% de la poblacién consume leche con frecuencia de 2 a 5 veces por semana y el
35% lo hace diariamente. En relacion a las grasas se observa que el 61% de la poblacién total
consume aceite o margarina todos los dias y solo un 17% consume manteca diariamente. Se
observa que el 74% de la poblacién no consume manias o aguacate. Las frutas y verduras se
consumen un 76% y 83% respectivamente con una frecuencia de 2 a 5 veces por semana y un

15% de ambas se consume diariamente.
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PREVALENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN LAS PERSONAS

TABLA 3

ADULTAS DE LAZONA 3 DEL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE MAZATENANGO,
SUCHITEPEQUEZ, AGOSTO-OCTUBRE 2004

FRECUENCIA POBLACION
FACTOR DE DEL FACTOR TOTAL CONSTANTE TASA DE
RIESGO DE RIESGO MUESTREADA PREVALENCIA
(Numerador) (Denominador)

16*100
EDAD>60 54 345 100 Encuestados
ANOS

51*100

GENERO 176 345 100 Encuestados

MASCULINO

12*100
ETNIA 43 345 100 Encuestados
INDIGENA

8*100
ANTECEDENTES (27 345 100 Encuestados
FAMILIARES

4*100
ANTECEDENTES (15 345 100 Encuestados
PERSONALES

11*100
CONSUMO DE 37 345 100 Encuestados
TABACO

72*100
CONSUMO DE 248 345 100 Encuestados
ALCOHOL

97*100
SEDENTARISMO |336 345 100 Encuestados

22*100
NIVELES ALTOS |76 345 100 Encuestados
DE ESTRES

46*100
OBESIDAD 157 345 100 Encuestados

17*100
HIPERTENSION 57 345 100 Encuestados
ARTERIAL

FUENTE: Boletas de recoleccion de datos: Factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular.

El factor de riesgo asociado a enfermedad cardiovascular con mayor prevalencia
identificado para este estudio es el sedentarismo con un 97 %, seguido por el consumo de alcohol

conun 72% y el género masculino 51%.
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La prevalencia de obesidad estd representada por un 46%, los niveles altos de estrés se
encontraron en un 22% de la poblacion, en tanto que la prevalencia de hipertension arterial esta
representada por un 17%. Los factores que presentaron menos prevalencia fueron los mayores de
sesenta afios, la étnia indigena, el consumo de tabaco y antecedentes familiares positivos, y de
ello el que present6 tnicamente el 4% de prevalencia fueron los antecedentes personales

positivos.
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VIIL. ANALISIS DE RESULTADOS

En este estudio se entrevistaron a trescientas cuarenta y cinco personas mayores de 18
afios de la zona 3 del &drea urbana del Municipio de Mazatenango Departamento de
Suchitepéquez, en el periodo comprendido de julio a octubre 2004, para determinar los factores

de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular en esta poblacion.

El andlisis de los resultados obtenidos se realizé por medio de tablas 2 x 2 evidenciando
la relacién entre los factores de riesgo y la presencia de enfermedad cardiovascular; siendo el

dafio a la salud la deteccién de hipertension arterial.

Utilizando Chi cuadrado (XZ) como medida de significancia estadistica, se establece la
falta de asociacion entre los factores de riesgo y los dafos a la salud, indicando la probabilidad
de que los resultados se deban al azar, considerando significancia si el valor de ésta es superior a
3.84, y la Razén de Odds (RO) como medida de fuerza de asociacion, puesto que se desconoce
la incidencia, es a través de productos cruzados de una tabla de 2 x 2 que se realiza la estimacion
del riesgo relativo (medida de la probabilidad que experimenten un dafio a la salud aquellos
individuos con un determinado factor de riesgo en comparacién con los que no tienen ese factor
de riesgo); siendo el resultado menor de 1 factor protector, y mayor de 1 un riesgo, duplicando o

triplicando el riesgo cuantas veces exceda la unidad. ®”

Al evaluar el factor de riesgo no modificable, edad, se evidencia que el grupo mas
numeroso se encuentra representado en un 42% de las personas entrevistadas en el rango de edad
de 21 a 40 afios, unicamemente el 16% son mayores de 60 afios, el bajo porcentaje de poblacién
mayor de 60 afios, puede deberse a la baja esperanza de vida en nuestro pais, ademas de una
mayor aceptacion y colaboracion de la poblacién joven. A pesar de ello de los 57 hipertensos
encontrados el 19% corresponde a los mayores de 60 afios, con una tasa de prevalencia de 16 por
cada 100 encuestados. Se ha descrito la existencia de relacion directamente proporcional entre el
aumento de la edad de una persona y la frecuencia de aparicion de las enfermedades
cardiovasculares,(52) por tal razon, para fines de este estudio se definio a los mayores de 60 afios
como factor de Riesgo, aunque para este grupo de poblacién no hubo representatividad en este
estudio por lo anteriormente expuesto, lo cual no nos permite dilucidar entre ambas variables , y
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aun cuando para la presente investigacion se acepta la hipdtesis nula, en nuestra poblacién la
edad mayor de 60 afios, igualmente continlia representando un factor de riesgo para padecer

enfermedad cardiovascular.

El género Masculino es un factor de riesgo determinante para padecer Hipertension
arterial. Segun la literatura, los hombres de 40 afios de edad comparados con las mujeres de la
misma edad, tienen un riesgo 6 a 8 veces mayor, la tasa de incidencia de enfermedad
cardiovascular aumenta de forma exponencial en mujeres menopausicas de modo que la
incidencia y prevalencia casi se igualan con el genero Masculino, en estudios realizados los
ataques cardiacos en personas jovenes son mas frecuentes en el Geénero Masculino 68% y
aumenta en forma lineal con la edad, entre los 35 y 40 afios tienen una mortalidad entre 4 y 5
veces mas que en la mujer. (50,52) En el presente estudio se puede observar que de los 57
hipertensos encontrados el 67% corresponde al Genero Masculino,(cuadro 2) y el restante 33%
correspodid al Geénero Femenino, presentando una tasa de prevalencia de 51 por cada 100
entrevistados. La distribucion se observa con leve inclinacion hacia el género masculino, el 51%
de la poblacion estudiada pertenecio a este Genero, (tabla 1) la participacion equitativa, en
cuanto al género es atribuible a que se entrevisté a quien en ese momento atendid la puerta y la
anuencia del género masculino, ain estando presente la esposa en casa, lo cual permitié una
mejor analisis entre Genero Masculino y femenino relacionado con Hipertension arterial; por lo
anteriormente expuesto en el presente estudio se acepta la Hipdtesis Alterna, la cual confirma
que existe asociacién entre ambas variables y que el Genero Masculino tiene dos veces mayor

posibilidad de padecer Hipertension Arterial.

Etnia: Segtn los indicadores demograficos para el 2001, el 43% de la poblacion total del
pais pertenecia a la étnia indigena y el restante 57% a los no indigenas. En el estudio realizado
se encontré que 12% de los entrevistados pertenecen a la étnia indigena y el restante 88% a la
étnia ladina. (Cuadro 3) No se encontr6 en la muestra personas de étnia garifuna, ya que segin
los datos demograficos el area urbana de Mazatenango esta habitada el 80% por etnia Ladina, en
este municipio la etnia indigena habita el area rural, lo cual justifica que no exista
representatividad de esta etnia en el presente estudio, el cual se realizo en el area urbana de la

poblacién.
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Algunos estudios sefialan que la raza negra tiene mayor tendencia a presentar niveles
altos de presién arterial que otros grupos étnicos. '*'? En el momento del estudio no se
encontraron personas pertenecientes a la étnia garifuna, por lo que se utiliz6 la variable de étnia
indigena como factor de riesgo, ya que esta es la principal en presentar dafios a la salud
relacionados con enfermedades cardiovasculares en comparacion con la étnia ladina. Se observa
que de las 57 personas hipertensas encontradas el 9% corresponde a la étnia Indigena y el 91% a
la étnia ladina, con una tasa de prevalencia de 12 por cada 100 encuestados. Aun cuando Los
datos que arroja la investigacion se basa basicamente en la étnia ladina, a pesar de ello se acepta
la hipétesis nula que afirma que no existe relacion entre étnia Indigena y enfermedad

cardiovascular, se sigue considerando como un factor de riesgo para enfermedad cardiovascular.

Se ha estimado que los antecedentes familiares constituyen un Factor de Riesgo no
modificable e independiente, por lo que al analizarlo se identifico como antecedentes Familiares
Positivos la presencia o antecedente de hipertension arterial, evento cerebrovascular, infarto
agudo al miocardio o diabetes mellitus en el padre o madre, ya que un pariente en primer grado
de consanguinidad positivo para las enfermedades establecidas previamente tiene mayores

riesgos de desarrollar enfermedad que otros grados de consanguinidad. (1429,

se encontro que la
Diabetes ocupa el primer lugar con 13%, hipertension arterial 11%, evento cerebrovascular 4%,
e infarto agudo al miocardio 2% de los entrevistados. (Cuadro 7 de Anexos). La presente
investigacion demuestra que de los 57 hipertensos encontrados, unicamente el 12% corresponde
a los que presentaron antecedentes familiares positivos, evidenciando una tasa de prevalencia de
8 por cada 100 entrevistados. Se concluye en este estudio que existe igual riesgo de presentar una
enfermedad cardiovascular con antecedentes familiares positivos o negativos, aceptandose la

hipétesis nula.

Continuando con los factores de riesgo modificables directos, en los antecedentes
personales patolégicos se evidencia que de los 57 Hipertensos encontrados solo el 9%
corresponde a quienes presentaron antecedentes personales patologicos. Entre la poblacion
estudiada en el siguiente orden se encontraron los antecedentes: hipertension arterial 31
entrevistados, obesidad 25 entrevistados y diabetes 16 entrevistados y evento cerebrovascular e
Infarto Agudo del Miocardio 1 entrevistado respectivamente. Al realizar el andlisis de

antecedentes personales positivos con hipertension arterial en los encuestados no se evidencia
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significancia estadistica; la proporcion de personas que presentan antecedentes personales
patolégicos positivos y las que no lo presentan tienen el mismo riesgo de padecer hipertension
arterial (Cuadro 5), con una tasa de prevalencia de 4 por cada 100 encuestados, aceptandose la

hipétesis nula, ya que no existe relacion entre ambas variables.

En relacion al tabaquismo como factor de riesgo modificable, la relacion entre el
consumo de tabaco y enfermedad cardiovascular se ha estudiado profundamente en los ultimos
30 afios. Actualmente se sabe que los fumadores tienen alrededor de un 80% de incremento en
el riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular, cifra que involucra los resultados de varios
estudios de casos y controles, y de estudios transversales que han incluido a millones de personas
durante varios afios de observacion. (26) En el presente estudio se evidencia que el 11% son
fumadores ( incluyendo a las personas que fuman menos o més de 10 cigarrillos/dia) y el 89%
son no fumadores (incluyendo los no fumadores y exfumadores) (Tabla 1). EIl consumo de
tabaco se observa influenciado principalmente por tendencias religiosas, ya que la mayoria de
exfumadores hicieron la connotacién de renunciar a este vicio por normas religiosas, aunado al
apoyo que se brindan a través de los medios de comunicacién, sobre la informacién sobre la
asociacion de fumar cigarrillos y la aparicion del céncer. La tasa de prevalencia del tabaquismo
es de 11 por 100 encuestados (Tabla 3) y los individuos consumidores de tabaco positivos, tienen
tres veces mayor riesgo de padecer hipertension arterial que los que no consumen tabaco,
observandose en los resultados de la investigacion que de 57 personas hipertensas el 21%
corresponde a los consumidores de tabaco positivos, marcando una relacién estrecha entre el
consumo de tabaco e hipertension arterial, a pesar de que el 97% consideraron daiiino a la salud
el consumo de tabaco, se concluye que se acepta la hipdtesis alterna. Al analizar el
alcoholismo como factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, el
alcohol puede producir una elevacion aguda de la Presion Arterial, mediada por la activacion
simpatica central, cuando se consume en forma repetitiva y puede producir una elevacion
persistente de la misma; existen estudios que han demostrado una relacion entre el consumo de
cantidades elevadas de alcohol con niveles altos de presion arterial. (12) En el presente estudio
se encontrd que aun que se acepta la hipétesis nula, el 72% son consumidores de alcohol y el
28% no son consumidores (no consumidor y exconsumidor), y que de los 57 hipertensos
encontrados el 81% corresponde al los consumidores de alcohol, con una tasa de prevalencia de

72 por cada 100 entrevistados, por lo anteriormente expuesto se concluye que el consumo de
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alcohol es un factor asociado a enfermedad cardiovascular en la poblacién estudiada. 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, ya que los entrevistados respondieron que por ser
Mazatenango un lugar de clima calido en el almuerzo se acostumbra consumir una bebida fria,
principalmente cerveza. En el cuadro se observa que a pesar de que es elevada la cantidad de
personas que consumen alcohol y que son hipertensas, ain cuando se acepta la hip6tesis nula, se
considera el consumo de alcohol como uno de los factores predisponentes a padecer

enfermedades cardiovasculares. (cuadro 7 de Resultados)

Se identific6 que del total de personas que consumen bebidas alcohdlicas, sin importar el
tipo de bebida, ni la frecuencia semanal, el 97% consideran que el consumo de alcohol es dafiino
para la salud, haciendo referencia a los medios de comunicacién que indican esto, por lo que se

comprueba que es un buen medio para seguir realizando programas preventivos.

El tipo de alimentacién es otro factor de riesgo modificable, que de acuerdo a varios
estudios resulta un factor de riesgo si es alta en carbohidratos y grasas, bajo en fibra y grasas
poliinsaturadas, o bien convertirse en un factor sobreprotector si fuera al contrario. (121440 A
entrevistado se le pregunté una serie de alimentos que se consideran importantes en la dieta,

obteniéndose la frecuencia semanal de su consumo. Al observar los resultados en la Tabla 2, los

alimentos son consumidos en mayor frecuencia de la siguiente manera:
Todos los dias: tortilla, bebidas gaseosas, aceite 6 margarina, pan y queso.

Dos a cinco veces en la semana: pollo, verduras, arroz, papa, jamon, salchicha.

Nunca: leche descremada, carne de cerdo, chicharrén, manteca animal y pastel 6 chocolate.

Consideran su alimentacion adecuada, y de éste grupo 46% presentan obesidad (Cuadro 21 de

Anexos), por lo que se debe dar la importancia a los planes de prevencion al respecto, ya que un
considerable porcentaje de los entrevistados no tienen un conocimiento correcto acerca del
consumo de alimentos.

La hipertension arterial es uno de los factores de riesgo modificables directos mas

293250 Dentro del estudio se encontraron un total de 57  personas con

importantes.
Hipertension arterial siendo el 17% del total de la muestra. Siendo de estos el 81% menores de

60 afos y 19% mayores de sesenta afios.
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De acuerdo a los factores de riesgo modificables indirectos el sedentarismo es un factor
de riesgo que contribuye al desarrollo de enfermedades cardiovasculares, es uno de los factores
de riesgo de mayor prevalencia en la poblacién en general, existe una fuerte relacion inversa
entre relacion fisica y el primer infarto, se ha demostrado una reduccion del 69% en las
incidencia del primer infarto entre individuos que realizaban ejercicio mas de dos horas por
semana, comparados con individuos inactivos. (14,22,26) En la poblacion estudiada el 97%
resulto ser sedentario (incluyendo a las personas que no realizan actividades fisicas y las
personas que realizan ejercicio fisico 1 a 2 veces por semana), y 3% de las personas
entrevistadas realizan ejercicio igual o mds de 3 veces a la semana, a pesar de que el 97%
considerd necesario realizar ejercicio. En los datos que arroja la presente investigacion, se
observa que de los 57 hipertensos encontrados el 95% corresponde a los sedentarios, presentando
una tasa de prevalencia de 97 por cada 100 entrevistados, alin cuando se acepta la hipétesis nula,
se puede relacionar el factor de riesgo Sedentarismo con Hipertension arterial en la poblacion de
Mazatenango Suchitepequez. Lo anterior es atribuible a que las responsabilidades tanto de
familia como de trabajo, acorta el tiempo libre que podria ser dedicado a realizar algun tipo de

ejercicio segun refieren los entrevistados.

En la obesidad, es un factor de riesgo importante para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares. La American Heart Association la cataloga como un factor de riesgo mayor, la
obesidad en forma tipica, tiende a aumentar la presion arterial y los niveles de colesterol total
LDL y disminuir el HDL, predispone a diabetes tipo II, tiene efectos adversos sobre los
triglicéridos, particulas densas y pequefias de LDL, resistencia a la insulina y patrones pro-
tromboticos; ademas recientemente se ha encontrado que se asocia con niveles sanguineos
elevados de homocisteina, un producto de metabolismo de la metionina con fuerte efecto
oxidante y favorecedor de la arteriosclerosis. (5,14,38) En el presente estudio se observa que de
los 57 hipertensos encontrados el 77% corresponde a los que presentaron obesidad identificados
con un indice de masa corporal mayor de 24.99 , quienes tienen 5 veces mayor riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares, aceptandose la hipdtesis alterna que indica que existe
asociacion entre ambas variables. Lo anteriormente expuesto se ve influenciado por la falta de

actividades deportivas, ya que el 97% de la poblacién no realiza ejercicio, aun cuando el 97%
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considera necesario realizarlo, solamente 3% lo realiza, asi como dietas inadecuadas. Se

encontro en este estudio una tasa de prevalencia de 46 por cada 100 encuestados.

El estrés, es un factor importante para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. La
respuesta normal al estrés incluye la activacion de varios mecanismos nerviosos y endocrinos, se
produce una respuesta endocrina aguda, mediada por la adrenocorticotrofina hipofisiaria, que
induce la liberacién de corticosteroides y wuna endocrino-nerviosa mediada por las
catecolaminas.(6) Al analizar los resultados de la presente investigacion se observa que de los
57 hipertensos encontrados, el 33% corresponde a los que presentaron estres moderado y severo,
quienes tienen dos veces mayor riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares, aceptandose
la hipdtesis alterna, la cual afirma que existe asociacion entre ambas variables. Lo anteriormente
expuesto se ve influenciado por las necesidades economicas y de trabajo, aunado alas
responsabilidades familiares que refirieron los entrevistados, tambien se asocia al estilo de vida
de los habitantes, ya que dentro del area urbana, la poblacién joven principalmente estudiantes

llevan una vida agitada, a diferencia del area rural.

En el cuadro 11, se toma como factor de riesgo el desconocimiento del peso ideal, si la
alimentacion de la persona es adecuada, no considerar daiino el consumo de alcohol,
tabaco, y la falta de ejercicio, respecto a padecer hipertension arterial. Se encontro que de los
57 hipertensos el 77% son obesos, el 48% considera su alimentacién adecuada, el 97%
consideran dafiino a al salud el consumo de cigarro, alcohol, asi tambien el 97% son sedentarios,
para el presente estudio no existe significancia estadistica, y se determina que la proporcién de
personas con conocimientos incorrectos tienen el mismo riesgo de hipertension arterial que las

personas con conocimientos correctos.

En cuanto a la prevalencia de los factores de riesgo asociados a enfermedad
cardiovascular con mayor prevalencia identificados para este estudio son: el Sedentarismo con
un 97 por cada 100 encuestados, seguido por consumo de alcohol 72%, género masculino 51%,
obesidad 46%, niveles de estrés 22%, hipertension arterial 17%, edad mayor de 60 afios 16%,
étnia indigena 12%, consumo de tabaco 11%, antecedentes familiares 8%, antecedentes
personales 4%.

En general la prevalencia de los factores de riesgo son como se describen a continuacion:
Sedentarismo 97 por cada 100 encuestados, siendo este factor el de mayor prevalencia en el

estudio, lo cual se relaciona con la literatura que refiere que es el factor de riesgo modificable de
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mas prevalencia en la poblacion general. (22) esto se atribuye a la falta de hébitos que
fortalezcan la practica de actividades fisicas. Consumo de alcohol 72 por cada 100 encuestados
considerando que el Municipio de Mazatenango Departamento de Suchitepéquez, es una zona
muy célida, ademas refirieron los entrevistados que tanto hombres como mujeres en el almuerzo
acostumbran en ocasiones a tomar una bebida fria como cerveza. El Género masculino 51 por
cada 100 encuestados, atribuido a la participacidén y anuencia de este género a participar en el
estudio. Obesidad 46 por cada 100 encuestados, influido por la falta de actividad fisica y
alimentaciéon inadecuada identificada en el estudio. Niveles de Estrés 22 por cada 100
encuestados , esto se relaciona con actividades diarias que realiza cada individuo de la poblacion
sin importar el tipo de trabajo que desempefia; lo cual representa persé un factor de riesgo.
Hipertension arterial 17 por cada 100 encuestados, estudios observacionales han demostrado
consistentemente un incremento del 40 al 45% en el riesgo de enfermedad cerebrovascular (28),
sumado a los altos niveles de sedentarismo y obesidad aumenta la prevalencia de hipertension
arterial en la poblacién estudiada, como lo reflejan los resultados del presente estudio. Edad
mayor de 60 afios, 16 por cada 100 encuestados, aunque la presion arterial aumenta con la edad
no existe ningdn indicio de que la presion arterial alta represente un factor de riesgo menos
importante entre las personas de més edad que entre las més jévenes. La Etnia indigena presentd
una prevalencia de 12 por cada 100 encuestados, en el momento del estudio no se encontraron
personas pertenecientes a la étnia Garifuna, ya que segun los datos de poblacién de Mazatenango
Suchitepequez el 80% de la poblacién que habita el area urbana es de etnia Ladina, los habitantes
de etnia indigena habitan el area rural, lo cual no nos permite dilucidar entre variable etnia y
factor de riesgo asociado a enfermedad cardiovascular, ya que el presente estudio se realizo en el
area urbana del Municipio. Aun que, para el presente estudio se acepta la hipdtesis nula, el
factor de riesgo continlia presente en nuestra poblacion. Consumo de tabaco 11 por cada 100
encuestados, es la principal causa de enfermedad, discapacidad y muerte prematura prevenible.
Es ampliamente aceptado como un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares como resultado directo sobre la hemostasis y la arteriosclerosis. A su vez, la
arteriosclerosis se asocia con exposicion a téxicos del tabaco. (14,50). Antecedentes Familiares
8 por cada 100 encuestados, el riesgo es mayor si existe antecedentes familiares de enfermedad
del coraz6én. Su riesgo es ain mds alto si un pariente cercano murid joven por un ataque al
corazén. (14) Se observé que en la poblacidon estudiada no hay una elevada incidencia entre
antecedentes familiares que se relacione con el padecimiento de enfermedades cardiovasculares.
Antecedentes Personales 4 por cada 100 encuestados, se analizaron los antecedentes personales
de forma individual, y se observé en la poblacion estudiada que el presentar alguno de los
antecedentes personales mencionados no es un factor de riesgo para padecer enfermedad
cardiovascular.
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IX . CONCLUSIONES

1. Se determiné que los factores de riesgo para enfermedad cardiovascular en la zona 3 del
area urbana del Municipio de Mazatenango, Departamento de Suchitepéquez son:
Sedentarismo, Consumo de Alcohol, Geénero Masculino, Obesidad, Estrés y Consumo de

Tabaco.

2. Las tasas de Prevalencia segiin el estudio realizado sobre los factores de riesgo son las
siguientes: Sedentarismo con un 97%, Consumo de Alcohol con un 72%, Género Masculino

con un 51%, Obesidad 46%, Estres 22%, Consumo de tabaco 11%.

3. El factor de Riesgo mas frecuente asociado a enfermedad cardiovascular fue el

Sedentarismo, con una tasa de prevalencia de 97 por cada 100 entrevistados.

4. Al evaluar los conocimientos y actitudes se encontrd que el 97% consideran necesario
hacer ejercicio, a pesar de que tan solo 3% realizan ejercicio 3 0 mas veces a la semana por
30 minutos como minimo, el 97% de la poblaciéon encuestada consideraron dafiino el
consumo de alcohol y cigarro respectivamente, siendo de estas el 72% consumidores de
alcohol y el 11% fumadores, de la misma forma el 48% del total de los encuestados
consideraron su alimentacion adecuada, el 44% de los encuestados considera que su peso
actual es normal, identificando dentro de este grupo que el 46% son obesos de acuerdo al

indice de masa corporal.

5. Los antecedentes familiares, representaron el 12% de los 57 hipertensos encontrados, con
una tasa de prevalencia de 8 por cada 100 entrevistados, se encontraron en el siguiente orden:

Diabetes 14%, Hipertension Arterial 9%, obesidad 7%.
6. Los Antecedentes Personales patologicos representaron un 9% de los hipertensos
encontrados, con una tasa de prevalencia de 4 por cada 100 entrevistados, siendo los mas

frecuentes: Hipertension arterial 9%, obesidad 7% y diabetes 5%.
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X.RECOMENDACIONES

1. Crear e implementar programas escolares y municipales para el desarrollo
conocimientos, conductas y estilos de vida saludables, para disminuir la prevalencia
de factores asociados a enfermedad cardiovascular.

2. Fortalecer por medio de la Jefatura de drea la capacidad técnica y cientifica del
sector salud para formular e implementar politicas, planes y programas que estimulen
y contribuyan a la disminucion del Sedentarismo, Sobre peso y Estrés , a través del
desarrollo de actividades deportivas, adopciéon de conductas y estilos de vida
saludables a nivel individual y colectivo.

3. Promover por parte de la Jefatura de Area y el Centro de Salud dentro de la
poblacién la importancia del control médico una vez al afio como minimo para
identificar factores de riesgo que conlleven a enfermedades cardiovasculares, y una
vez al mes en personas que presentan enfermedad cardiovascular, asi como
antecedentes personales patoldgicos asociados a la misma

4. Crear y obtener material didactico que contenga informacion bdsica acerca de los

Factores de Riesgo asociados a Enfermedad Cardiovascular; tomando en cuenta que
deben estar dirigidos para la poblacién tanto alfabeta como analfabeta, con el
proposito de disminuir la incidencia y la prevalencia de dichos factores.
El departamento de Epidemiologia debe dar seguimiento a este tipo de estudios para
tener datos confiables de los Factores de Riesgo asociados a Enfermedad
cardiovascular presentes en la poblacion guatemalteca, sirviendo como medio para
evaluar el impacto de las medidas realizadas por el Ministerio de Salud Publica,
obteniendo de esta manera un anélisis confiable.

6. Promover por medio de la Jefatura de Area, Centros de Salud, Entidades Municipa-
les, como también privadas del Municipio de Mazatenango Departamento de Suchite-
péquez, la interaccion con Licenciados en Nutricion, para implementar programas y
charlas educativas en la poblacién en general sobre la alimentacién y nutricion; asi
como las consecuencias de la mala nutricién y su asociacién con ,los factores de

riesgo de enfermedad cardiovascular.
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7. Identificar las dreas y los grupos de edad mas propensos a padecer enfermedad de tipo
cardiovascular e implementar en ellos los programas mencionados anteriormente,
para axial lograr en corto plazo el control propicio de los factores de riesgo.

8. Implementar por medio de la Jefatura de Area de Salud y el Centro de Salud el

Monitoreo y tratamiento a los Hipertensos mensualmente.
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XII. ANEXOS

Boleta de Recoleccion de Datos

Universidad de San Carlos de Guatemala
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Facultad de Ciencias Médicas

Direccion General del SIAS

CICS Departamento de Epidemiologia

Informe de consentimiento

Por medio de la presente yo , ndmero de cédula y
domicilio , acepto participar en el estudio: “Factores de riesgo asociados a enfermedad
cardiovascular” .

Firma o huella digital

1.- Edad: afios
2.- Género: [1 Femenino ] Masculino
3.- Etnia: [J Indigena ) Ladino [J Garifuna
4.- Estado Civil: [] Casado(a) (] Soltero(a)
5.- Escolaridad: [] Analfabeta [ Primaria [] Diversificado [ Badsicos []Universidad
6.- Ocupacion: (Ama de casa) (Agricultor) (Estudiante) (
(Obrero) (Profesional) (Oficios domésticos)
(Ninguna) (Otra):

7.- Antecedentes Familiares:

Hipertension arterial | Infarto Agudo del | Evento Cerebro vascular | Diabetes Mellitus

Miocardio
Padre
Madre
8.- Antecedentes Personales: (Obesidad) (HTA) (DM) (IAM) (Evento cerebro vascular)
Tratamiento, especificar:

9.- Tabaquismo: (No fumador)  (Ex fumador) (1-10 cigarros/dia) (> 10 cigarros/dia)
10.- Consumo de alcohol: ( No consumidor) ( Ex — Consumidor)  (Consumidor)

Clase de bebida alcohdlica Frecuencia Semanal

Ocasional Fines de semana Todos los dias

Cerveza

Vino

Licor: ron, whisky, etc.
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11.- Habitos alimenticios:

Frecuencia Semanal
Alimentos Nunca |2 -5 veces Todos los dias

CARBOHIDRATOS

Pan o fideos

Cebada o mosh

Arroz

Elote o tortillas

Papa, camote o yuca

Pastel, quezadia, torta, helado o chocolate

Bebida gaseosa o dulces

PROTEINAS

Res:corazon, higado, rifién,bazo

Cerdo: corazdn, higado, rifién

Chicharrén

Pescado, atiin en lata, mariscos

Pollo

EMBUTIDOS

Jamon, chorizo, salchichon, etc.

LACTEOS

Leche de vaca, yogurt, mantequilla lavada, queso

Leche descremada y requesén

Manteca animal

Aceite o margarina

Manias o aguacate

FRUTAS
VERDURAS
12.- Realiza alguna clase de ejercicio mayor de 30 minutos/sesion:
(S9) (No)
(1 - 2 veces/semana) (3 6 mas veces/semana)
13.- Considera su peso actual en limites normales:
oo (Si) (No)
14.- Considera que su alimentacion es adecuada:
L (Si) (No)
15.- Considera que es necesario realizar algin ejercicio o deporte:
L (Si) (No)
16.- Considera que el consumo de alcohol puede ocasionar dafios a la salud:
(S) (No)
17.- Considera que el consumo de cigarrillos puede ocasionar dafios a la salud:
(S1) (No)
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18.- Test de Estrés:

PREGUNTAS

SIEMPRE

FREC.

CASINO

NUNCA

Se mantiene de mal genio

Siente deseos de salir corriendo

Se siente aburrido sin ganas de nada

Duerme usted bien

Se siente cansado al levantarse

Siente dolor en el cabeza, cuello u hombros

W W O[W|W|W

N — [

el el N el el

(=] ) (V) k) fan )l fan]

Acostumbra consumir sustancias como: licor,
cigarrillos todos los dias

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

Licda. Maria del Socorro Urrego, Colombia.

[J  Normal: < =7 puntos
[J  Moderado: 8 — 15 puntos
[J  Severo: > 16 puntos

19.- P/A: mm Hg

20.- Peso: Kg

21.- Talla: mt.
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INSTRUCTIVO DE LA BOLETA
INFORME DE CONSENTIMIENTO:

Si la persona entrevistada quiere dar su nombre, se le solicitard el Primer nombre y primer apellido con el
que se identifica. Si no lo proporciona se dejard en blanco dicho espacio, adjunto con niimero 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 participacién voluntaria en la encuesta.

Anotar en la casilla segiin corresponda:
EDAD: En aifios, contando a partir de la fecha de su nacimiento.

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

ETNIA:

> Indigena: Perteneciente al grupo mongoloide con la piel amarilla cobriza, crineo 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, crdneo 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 caucdsico con nivel de blanca a muy morena, crdneo 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 condicion de su estado civil, el cual manifiesta ser casado(a) o soltero(a). Registrando la
condicién de casado a toda persona legalmente casada o que se manifieste unién de hecho como minimo de 2 afios.
Soltero a toda persona que no esté casada, o que sea viudo(a) o divorciado(a).

Se considera como variable de sefializacién para fines de este estudio.

ESCOLARIDAD: Aiios de estudio cursados, utilizando el tltimo 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.
Basicos: 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 profesién universitaria.
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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 econdémico alguno.
Obrero: Individuo cuyas actividades son de tipo fisico y manual mds bien que intelectuales.
Agricultor: Es la persona que administra y dirige una explotacién agricola
Profesional: individuo que ejerce una profesion 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 estd econémicamente activo.
Ninguna: Individuo que no realiza actividad alguna.

Otra: Otras ocupaciones no enlistadas anteriormente

ANTECEDENTES FAMILIARES: Se tomard 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: 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 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 exdmenes especificos.

CONSUMO DE TABACO:

No fumador: persona que nunca ha consumido tabaco.

Ex — fumador: persona que consumié 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
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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 hébito 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 20-25 grados de

alcohol.

Licor: Bebidas con alto contenido alcohdlico, mas de 35°, por ejemplo whisky, ron, bebidas nacionales de

fabricacion casera y otras.

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 un 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 2 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 FIiSICA: Es el ejercicio de una forma relajante que se realiza como minimo durante 30 minutos por

sesion: Si, No, de 1- 2 veces a la semana o 3 6 mas veces a la semana.
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CONOCIMIENTOS PERSONALES: Creencias y practicas 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 relacion a:

Peso ideal: Si se considera dentro del peso ideal, corroborando luego con su indice de masa corporal

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

carbohidratos y grasas.

Ejercicio fisico:  Si considera que la realizacion de ejercicio fisico 3 6 mds veces por semana durante 30 minutos

como minimo es importante.

Consumo de alcohol: Opinién acerca de la capacidad del alcohol para producir algiin tipo de enfermedad
cardiovascular.

Consumo de tabaco: Opinién acerca de la capacidad del tabaco para producir algin tipo de enfermedad
cardiovascular.

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:

Normal: < 7 puntos

1 Moderado: 8 — 15 puntos

Severo: > 16 pntos

DATOS ANTROPOMETRICOS:

Peso : Es la medicion de la masa corporal obtenida a través de una balanza calibrada, colocando al sujeto
de estudio con la ropa mds ligera posible sobre el centro de la plataforma de la balanza y se especifica en
kilogramos.

Talla : Es la medicién de la estatura del sujeto de estudio cuando estd parada derecho, sin zapatos, que se

mide desde la planta de los pies hasta la coronilla del sujeto, se da en metro y centimetros.

Indice de Masa Corporal (IMC) : El célculo del indice de masa corporal (peso en kilogramos dividido la

talla en metros al cuadrado), el resultado en Kg[mz.

TABLA DE INDICE DE MASA CORPORAL

Menos de 18.5 Bajo de Peso

18.5a24.9 Considerado Saludable y de Poco Riesgo
25a29.9 Sobrepeso, considerado de Riesgo Moderado
30a34.9 Obeso I, considerado de Alto Riesgo
35a39.9 Obeso II, Riesgo Muy Alto

40 o més Obeso Mérbido, Riesgo Extremadamente Alto

Fuente: Mendoza Flores, C. ARLOS RAUL. factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular.
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PRESION ARTERIAL:
Presion obtenida con el sujeto de estudio en posicion 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

(mmHg).

Presion Arterial Diastélica Sistolica
Normal <80 <120
Prehipertension 80-89 120-139
Estadio 1 90-99 140-159
Estadio 2 >100 >160

Fuente: The JNC 7 Report, JAMA, 2003; 289(19): 2560.
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FRECUENCIAS DE LA ENTREVISTA: FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN EL AREA
URBANA DE MAZATENANGO, DEPARTAMENTO DE SUCHITEPEQUEZ

CUADRO 1
EDAD DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN LA ZONA URBANA DE MAZATENANGO,
AGOSTO-OCTUBRE 2004

Edad en afos Frecuencia  |Porcentaje
18-20 34 9.90%
>20 - 30 65 18.80%
>30 - 40 81 23.50%
>40 - 50 65 18.80%
>50 — 60 55 15.90%
>60 — 70 28 8.10%
>70 - 80 13 3.80%
>80 - 90 4 1.20%
Total 345 100.00%

FUENTE:Boletas de recoleccion de datos: Factores de riesgo para enfermedad cardiovascular

CUADRO 2
GENERO DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN LA ZONA URBANA DE MAZATENANGO,
AGOSTO-OCTUBRE 2004

Genero Frecuencia  [Porcentaje
Femenino 169 49.00%
Masculino 176 51.00%
Total 345 100.00%
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FUENTE:Boletas de recoleccion de datos: Factores de riesgo para enfermedad cardiovascular




CUADRO 3
ETNIA DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN LA ZONA URBANA DE MAZATENANGO,
AGOSTO-OCTUBRE 2004

Etnia Frecuencia  [Porcentaje
Indigena 43 12.50%
Ladino 302 87.50%
Total 345 100.00%

FUENTE:Boletas de recoleccion de datos: Factores de riesgo para enfermedad cardiovascular

CUADRO 4
ESTADO CIVIL DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN LA ZONA URBANA DE MAZATENANGO,
AGOSTO-OCTUBRE 2004

Estado civil Frecuencia  [Porcentaje
Casado(a) 257 74.5%
Soltero(a) 88 25.5%
Total 345 100.00%

FUENTE:Boletas de recoleccion de datos: Factores de riesgo para enfermedad cardiovascular

CUADRO 5
GRADO DE ESCOLARIDAD DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN LA ZONA URBANA DE
MAZATENANGO, AGOSTO-OCTUBRE 2004

Escolaridad Frecuencia  |Porcentaje
Analfabeta 29 8.40%
Basicos 16 4.60%
Diversificado 147 42.60%
Primaria 150 43.50%
Universidad 3 0.90%
Total 345 100.00%

01

FUENTE:Boletas de recoleccion de datos: Factores de riesgo para enfermedad cardiovascular




CUADRO 6
OCUPACION DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN LA ZONA URBANA DE MAZATENANGO,
AGOSTO-OCTUBRE 2004

Ocupacioén Frecuencia  [Porcentaje
Agricultor(a) 4 1.20%
Ama de casa 86 24.90%
Estudiante 19 5.50%
Ninguna 14 4.10%
Obrero(a) 67 19.40%
Oficios domésticos 29 8.40%
Otra 7 2.00%
Profesional 119 34.50%
Total 345 100.00%

FUENTE:Boletas de recoleccion de datos: Factores de riesgo para enfermedad cardiovascular

CUADRO 7
ANTECEDENTE FAMILIAR DE DIABETES, EVENTO CEREBROVASCULAR, HIPERTENSION E
INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO, DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN LA ZONA URBANA
DE MAZATENANGO, AGOSTO-OCTUBRE 2004

ANTECEDENTE FAMILIAR |SI % NO % TOTAL |%TOTAL
DIABETES 47 13.60% 298 86.40% 345 100%
EVENTO CEREBROVASCULAR |15 4.30% 330 95.70% 345 100%
HIPERTENSION 38 11.00% 307 89.00% 345 100%
INFARTO AGUDO AL(8 2.30% 337 97.7% 345 100%
MIOCARDIO

FUENTE:Boletas de recoleccion de datos: Factores de riesgo para enfermedad cardiovascular

CUADRO 8
ANTECEDENTE PERSONAL DE DIABETES, EVENTO CEREBROVASCULAR, HIPERTENSION,
INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO Y OBESIDAD, DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN LA
ZONA URBANA DE MAZATENANGO, AGOSTO-OCTUBRE 2004

ANTECEDENTE PERSONAL  [SI % NO |% TOTAL [%TOTAL
DIABETES 16 4.6% 320 |954%  |345 100%
EVENTO CEREBROVASCULAR |1 030%  |344  [99.70% |345 100%
HIPERTENSION 31 9.00%  |314  |91.00% |345 100%
INFARTO AGUDO AL|l 030%  |344  [99.70% |345 100%
MIOCARDIO

OBESIDAD 25 720%  [320 |928%  [345 100%

FUENTE:Boletas de recoleccion de datos: Factores de riesgo para enfermedad cardiovascular
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CUADRO 9
CONOCIMIENTO Y OPINION ACERCA DE PESO IDEAL, ALIMENTACION, EJERCICIO,
TABAQUISMO Y ALCOHOLISMO, EN LA ZONA URBANA DE MAZATENANGO
AGOSTO-OCTUBRE 2004

VARIABLE-RESPUESTA SI % NO % TOTAL |%TOTAL
CONSIDERA SU PESO ACTUAL/153 4430%  [192 55.70% 345 100%
NORMAL

CONSIDERA ALIMENTACION|164 47.50%  [181 52.50% 345 100%
ADECUADA

CONSIDERA NECESARIO|335 97.10% |10 2.90% 345 100%
HACER EJERCICIO

CONSIDERA QUE EL ALCOHOL|333 96.5% 12 3.5% 345 100%
HACE DANO

CONSIDERA QUE ELTABACO|334 96.8% 11 3.2% 345 100%
HACE DANO

FUENTE:Boletas de recoleccion de datos: Factores de riesgo para enfermedad cardiovascular

CUADRO 10
CONSUMO DE TABACO: HABITOS DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN LA ZONA URBANA
DE MAZATENANGO, AGOSTO-OCTUBRE 2004

Tabaquismo Frecuencia  |Porcentaje
1-10 cigarros/dia 37 10.70%
Ex fumador 75 21.70%
No fumador 233 67.50%
Total 345 100.00%

FUENTE:Boletas de recoleccién de datos: Factores de riesgo para enfermedad cardiovascular

CUADRO 11
CONSUMO DE ALCOHOL: CONSUMO DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN LA ZONA
URBANA DE MAZATENANGO, AGOSTO-OCTUBRE 2004

Alcoholismo Frecuencia  [Porcentaje
Consumidor 248 71.90%
Ex consumidor 25 7.20%

No consumidor 72 20.90%
Total 345 100.00%

FUENTE:Boletas de recoleccion de datos: Factores de riesgo para enfermedad cardiovascular
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CUADRO 12
HABITOS SEDENTARIOS DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN EL AREA URBANA DE
MAZATENANGO, AGOSTO-OCTUBRE 2004

Realiza ejercicios Frecuencia  [Porcentaje
1-2 veces/sem 91 26.40%

3 0 mas veces/sem 9 2.60%

No 245 71.00%
Total 345 100.00%

FUENTE:Boletas de recoleccion de datos: Factores de riesgo para enfermedad cardiovascular

CUADRO 13
NIVELES DE ESTRES DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN LA ZONA URBANA DE
MAZATENANGO, AGOSTO-OCTUBRE 2004

Estres Frecuencia  [Porcentaje
Moderado (8-15) 76 22.00%
Normal (>8) 269 78.00%
Total 345 100.00%

FUENTE:Boletas de recoleccion de datos: Factores de riesgo para enfermedad cardiovascular

CUADRO 14
GRUPOS DE PRESION SISTOLICA EN LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN EL AREA URBANA
DE MAZATENANGO, AGOSTO-OCTUBRE 2004

Presion Sistélica mmHg  |Frecuencia  [Porcentaje
<=80 2 0.60%
>80 - 90 11 3.20%
>90 - 100 23 6.70%
>100-110 102 29.60%
>110-120 152 44.10%
>120 - 130 37 10.70%
>130 - 140 15 4.30%
>140 - 150 2 0.60%
>150 - 160 1 0.30%
Total 345 100.00%
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FUENTE:Boletas de recoleccion de datos: Factores de riesgo para enfermedad cardiovascular




CUADRO 15
GRUPOS DE PRESION DIASTOLICAEN LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN EL AREA URBANA
DE MAZATENANGO, AGOSTO-OCTUBRE 2004

Presion Diastélica mmHg |Frecuencia  [Porcentaje
<=50 1 0.30%
>50 - 60 12 3.50%
>60 - 70 115 33.30%
>70 - 80 164 47.50%
>80 - 90 45 13.00%
>90 - 100 7 2.00%
>100 1 0.30%
Total 345 100.00%

FUENTE:Boletas de recoleccion de datos: Factores de riesgo para enfermedad cardiovascular

CUADRO 16
DIVISION POR GRUPOS DE PESO EN LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN EL AREA URBANA DE
MAZATENANGO, AGOSTO-OCTUBRE 2004

Peso en Kg Frecuencia  |Porcentaje
<=35 1 0.30%
>35 -40 1 0.30%
>40 - 45 7 2.00%
>45 - 50 13 3.80%
>50 - 55 47 13.60%
>55 - 60 60 17.40%
>60 - 65 66 19.10%
>65 - 70 38 11.00%
>70-75 35 10.10%
>75 - 80 33 9.60%
>80 44 12.80%
Total 345 100.00%
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) CUADRO 17 )
DIVISION DE TALLA EN LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN EL AREA URBANA DE
MAZATENANGO, AGOSTO-OCTUBRE 2004

Talla en metros Frecuencia  [Porcentaje
>1.45-1.55 2 0.60%
>1.55-1.65 201 58.30%
>1.65-1.75 71 20.60%
>1.75-1.85 25 7.20%
>1.85 46 13.30%
Total 345 100.00%

FUENTE:Boletas de recoleccion de datos: Factores de riesgo para enfermedad cardiovascular

CUADRO 18
CONSUMIDORES DE ALCOHOL CON LA OPINION QUE TIENEN DE LOS EFECTOS DEL
ALCOHOL SOBRE LA SALUD, EN LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN EL AREA URBANA DE
MAZATENANGO, DEPARTAMENTO DE SUCHITEPEQUEZ JULIO-OCTUBRE 2004

CONSIDERA QUE EL ALCOHOL HACE DANO
POSITIVOS* INEGATIVOS** |TOTAL

PERSONAS
CONSUMIDORAS POSITIVO |6 242 248
DE ALCOHOL
NEGATIVO |6 91 97
TOTAL
12 333 345

*Personas que contestaron que no
**Personas que contestaron que si
FUENTE:Boletas de recoleccion de datos: Factores de riesgo para enfermedad cardiovascular

Chi cuadrado: 2.95
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CUADRO 19
PERSONAS QUE FUMAN CON LA OPINION QUE TIENEN DE LOS EFECTOS DEL TABACO SOBRE
LA SALUD, EN LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN EL AREA URBANA DE MAZATENANGO,
DEPARTAMENTO DE SUCHITEPEQUEZ JULIO-OCTUBRE 2004

CONSIDERA QUE EL CIGARRILLO HACE DANO
POSITIVOS* |[NEGATIVOS** |TOTAL

PERSONAS
QUE FUMAN POSITIVO |5 32 37
NEGATIVO |6 302 308
TOTAL
11 334 345

*Personas que contestaron que no
**Personas que contestaron que si
FUENTE:Boletas de recoleccién de datos: Factores de riesgo para enfermedad cardiovascular

Chi cuadrado: 14.31
Razoén de Odds: 7.86

CUADRO 20
OPINION QUE TIENEN LAS PERSONAS ENTREVISTADAS CON RESPECTO A SU PESO, Y
CALCULO DE INDICE DE MASA CORPORAL EN EL AREA URBANA DE MAZATENANGO,
DEPARTAMENTO DE SUCHITEPEQUEZ JULIO-OCTUBRE 2004

SOBREPESO
CONSIDERA QUE POSITIVOS [NEGATIVOS [TOTAL
SU PESO ACTUAL
ESTA DENTRO DE POSITIVO* |34 158 192
LIMITES
NORMALES NEGATIVO**|123 30 153
TOTAL 157 188 345

*Personas que contestaron que no
**Personas que contestaron que si
FUENTE:Boletas de recoleccion de datos: Factores de riesgo para enfermedad cardiovascular

Chi cuadrado: 134.92

Razén de Odds: 0.05
Intervalos de Confianza: Limite inferior: 0.03 Limite superior: 0.09
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CUADRO 21
OPINION QUE TIENEN LAS PERSONAS ENTREVISTADAS SOBRE SU ALIMENTACION, Y
SOBREPESO EN EL AREA URBANA DE MAZATENANGO, DEPARTAMENTO DE SUCHITEPEQUEZ
JULIO-OCTUBRE 2004

SOBREPESO
CONSIDERA POSITIVOS INEGATIVOS [TOTAL
QUE SU
ALIMENTACION POSITIVO*  |117 64 181
ES ADECUADA
NEGATIVO** |40 124 164
TOTAL 157 188 345

*Personas que contestaron que no
**Personas que contestaron que si
FUENTE:Boletas de recoleccion de datos: Factores de riesgo para enfermedad cardiovascular

Chi cuadrado: 56.21
Razén de Odds: 5.67
Intervalos de Confianza: Limite inferior: 3.46 Limite superior: 9.32

CUADRO 22
OPINION QUE TIENEN LAS PERSONAS ENTREVISTADAS SOBRE REALIZAR EJERCIO, Y
SOBREPESO EN EL AREA URBANA DE MAZATENANGO, DEPARTAMENTO DE SUCHITEPEQUEZ
JULIO-OCTUBRE 2004

SEDENTARISMO
POSITIVOS***NEGATIVOS****TOTAL
CONSIDERA QUE
ES NECESARIO POSITIVO* |10 0 10
REALIZAR
EJERCICIO NEGATIVO**(326 9 335

TOTAL 336 9 345

*Personas que contestaron que no

**Personas que contestaron que si

***Falta de actividad fisica o ejercicio 1-2 veces/semana por 30 minutos como minimo por sesion.
#***Realizacion de ejercicios 3 o mds veces/semana por 30 minutos como minimo por sesion.
FUENTE: Boletas de recoleccién de datos: Factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular.
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