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Fl infrascrito Decano de la Facultad de Ciencias Meédicas de Ia
Universidad de San Carlos de Guatemala hace constar que:

Los estudiantes:

1. Luis Alberto Rodas Ruiz 200817379
2. Kathyn Victoria Valladares Méndez 200717850
3. Osmar Josué Alexander Requena Valenzuela ,200710549
4, Marco Polo Liépez Tot 200717787
5{ Alba Lucia Balcarcel Garzaro 200710496
6. Rita/Maria Ponce Guerrero 200710218
7.~Francisco Javier Osiel Alva Rivera 200917818
8/ Mzeovanni Jose Saravia Garcia 200710355
9. Oswaldo(Jose Cruz Torres 200817378
10. Ana Laura Cordova Casfillo 200830906
I1. -Flor Marie/Lopez Car 200717782
12. Karla.Daniela Martinez Cabrera 200710280
13. Angel'Andrés Soto Santos 200717758
14.« Fernando Amilcar Lopez Fuentes 200510284
15. Carmen Elisa-Mansilla Zenteno 200610216

han cumplido con les requisites solicitados por esta Facultad preyio a
optar al Titulo.de Médice y.Cirujano en‘el grado de Licenciatura,
v habiendo presentado-el trabajo de graduacion titulado:

“FACTORES DE RIESGO-ASOCIADQS
A\DIABETES MELLITUS
EN LA POBLACION ADULTA
EN CUATRO ESTRATOS SOCIOECONOMIEOS
DELMUNICIPIO DEGUATEMALA™

Estudio descriptivo, transversal réalizado en<€uatro
estratos socioeconomices del Municipio de"Guatemala,
abril de 2015:

Trabajo asesorado por el Dr. Edgar Rodolfo de Leon Barillas y
revisado por el Dr. José Miguel Lazaro Guevara, quienes avalan y
firman conformes. Por lo anterior, se emite, firma y sella la presente:
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COORDINACION DE TRABAJOS DE GRADUACION

El infrascrito Coordinador de la Coordinacion de Trabajos de Graduacion de
la Facultad de Ciencias Médicas~dew=la. Universidad de San Carlos de
Guatemala, hace constar que los, estudiantes:

1. Luis Alberto Rodas Ruiz 200817379
2. Kathyn Victoria Valladares Méndez 200717850
3. OsmarJosué Alexander Requena Valenzuela 200710549
4. ‘Marco PoloLopez Tot 200717787
5.~Alba Lucia Balcarcel Garzaro 200710496
6./Rita Maria Ponce Guerrero 200710218
7. Francisco Javier Osiel Alva Rivera 200917818
8. .Geovanni Jose Saravia Garcia 200710355
9.-0Oswaldo José Cruz Torrés 200817378
10. ‘Ana Laura Cérdova Castille 200830906
11.| Flor Marie Lopez Can 200717782
12, Karla Daniela Martinez Cabrera 200710280
13. Angel AndrésSoto Santos 200717758
14. Fernando Amilcar Lopez Fuentes 200510284
15. Carmen Elisa Mansilla Zenteno 200610216

han presentade el trabajo de graduacion titulade:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADQS
A DIABETES MELLITUS
EN LA POBLACION ADULTA
EN'CUATRO ESTRATOS SOCIOECONOMICOS
DEL MUNICIPIO-DE GUATEMALA”

Estadio/descriptivoptransversal realizado en cuatro
estratosisocioeconomicos del Municipio de Guatemala,
abril de 2015.

El cual ha sido revisado y corregidg por el Dr. Edgar Rodolfo de Leén
Barillas, y al establecer que cumple los requisitos exigidos por
esta Coordinacion, se les auto ontinuar con los tramites
correspondientes para someterse/al E en General Pablico. Dado en
la Ciudad de Guatemala el veinte/de mak§ de dos mil quince.
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TRICENTENARIA
Uriverskin? da San Carion de KNGS
Guatemala, 20 de mayo del 2015

Doctor

Edgar Rodolfo de Leon Barillas

Unidad de Trabajos de Graduacién
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de San Carlos de Guatemala
Presente

Dr. de Leon Barillas:
Le informamos que los estudiantes’'abajo firmantes: C § g 2’ E;’ ,

1. /Luis-Alberto Rodas Ruiz

2. Kathyn Victoria Valladares Méndez
3._Osmar Jostué Alexander-Reguena Valenzuela
4. )Marco Polo Lépez Tot

5./ Alba Lucia-Balcarcel Garzaro
6. Rita Maria-Ponce Guerrero
7
8
9

.Francisco Javier Osiel Alva Rivera
. Geovanni Jose Saravia Garcia
. |\Oswaldo-José Cruz Torres
10. ' Ana Laura Cordova Castillo
11. Flor Marie Lopez Car
12. Karla Daniela Martinez Cabrera
13." Angel Andrés Soto"Santos
14. 'Fernando Amilcar Lopez Fuentes
15. “Carmen Elisa Mansilla Zenteno

Presentaron el informe final del Trabajo de Graduacion timlado:

“FACTORES, DE-RIESGO ASOCIADOS
A DIABETES MELLITUS
EN'EA POBLACION-ADUETA
EN'CUATRO ESTRATOS'SOCIOECONOMICOS
DEL MUNICIPIO DE GUATEMALA”

Estudio descriptivo, transversal realizado en cuatro
estratos socioeconomicos del Municipio de Guatemala,
abril de 2015.

Del cual como asesof y re¢ijor nos responsabilizamos por la metodologia,
confiabilidad y valideZ de lo$ dafos, asi como de los resultados obtenidos y de la
{ y| recomendaciones propuestas.

fcas
g
ifas Dr.
]




De la responsabilidad del trabajo de graduacion:

El autor o autores es o son los Umicos responsables de la
originalidad, validez cientifica, de los conceptos y de las opiniones
expresadas en el contenido del trabajo de graduacién. Su aprobacion
en manera alguna implica responsabilidad para la Coordinacion de
Trabajos de Graduacion, la Facultad de Ciencias Médicas y para la
Universidad de San Carlos de Guatemala. Si se llegara a determinar
y comprobar que se incurrié en el delito de plagio u otro tipo de
fraude, el trabajo de graduacion serd anulado y el autor o autores
debera o deberan someterse a las medidas legales y disciplinarias
correspondientes, tanto de la Facultad, de la Universidad y otras
instancias competentes.
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A DIOS:

A Ml MADRE:

A MI PADRE:

DEDICATORIAS

Por permitirme llegar al culmen de mi carrera con su apoyo
espiritual, vital en los momentos dificiles que necesitaba

refugio a través de la fe.

Griselda Ruiz Toledo, que no tenia idea de lo que significaba
el sacrificio intelectual, fisico y emocional que pasariamos
ambos durante el camino a la meta y sin embargo me apoyo

en cada momento de decadencia de manera incondicional.

Feélix Roberto Rodas Soto, que si bien ya no esta presente
de manera fisica en la tierra sigue vivo en mi corazon y
mente y sus ensefianzas perduran en cada paso que pienso

dar y que he dado.

A MIS HERMANOS: Lilian Patricia Rodas Ruiz, Juan Carlos Rodas Ruiz y Roberto

A MIS AMIGOS:

A MI AMIGO:

Alejandro Rodas Ruiz por cumplir con la funcion de una
familia y brindar de manera desmesurada su ayuda en cada

etapa de mi vida para mantenerme en el camino del bien.

Edgar Guillermo Contreras Castillo y Abner Ricardo Alburez
Morataya, que no me permitieron llevar la carga de
problemas en solitario y me mostraron que los problemas
compartidos tienen un menor peso y que las alegrias

compartidas son mas opulentas e imperecederas.

Diego Antonio Pérez Montoya, que me ensefid que no hay
fronteras para hacer lo que el corazén desea y que el
altruismo es una caracteristica que ain no se extingue de la
humanidad por lo que vale la pena confiar aun en las

personas.

Luis Alberto Rodas Ruiz



A DIOS:

A MI MA:

A Ml PAPA:

A MIS
HERMANOS:

A OSMAR R.:

A MIS AMIGOS:

gue en mi vida se manifiesta como esa voz interna que me
guia en los momentos dificiles, me ayuda en las adversidades

e ilumina mi camino.

Victoria Méndez por ensefiarme las cosas que realmente
valen en la vida, que con su amor, dedicacion, esfuerzo,
ensefianzas Y sacrificios, ha hecho de mi la persona que hoy

soy. Y sobre todo por ser mi modelo a seguir.

Luis Valladares por ensefiarme con ejemplo que querer es
poder, por todo su amor incondicional y consejos que siempre
llevo conmigo, por todo su apoyo y esfuerzo sin los cuales

esta meta no hubiera sido posible.

Valeska, Luis, Jessica, y Antonio por aguantar a su hermana
menor, por demostrarme cada uno a su manera que nunca
estaré sola, por las lecciones, porque son y siempre seran mi

apoyo y mis guias en la vida.

Por ser mi compafiero en los buenos y malos momentos, por
ser mi apoyo en momentos dificiles y por su comprensién, a

toda su familia, especialmente a sus padres.

a cada uno de ustedes por ser parte de mi vida, por llenarla

siempre de buenos momentos y estar ahi para mi.

Kathyn Victoria Valladares Méndez.



A DIOS:

A LA VIRGEN:

A MIS PADRES:

A MIS

HERMANOS:

A Ml FAMILIA:

A KATHYN V.:

A MIS AMIGOS:

A MI CASA DE
ESTUDIOS:

A Dios por darme la oportunidad de alcanzar mis metas y
apoyarme en todas las labores diarias y permitir culminar

una fase mas de mi vida.

Por apoyarme diariamente en todo momento y guiarme en

cada paso de mi vida.

Oscar Gerardo Requena y Mirta Veronica Valenzuela, por
apoyo, sustento, amor, ensefianzas, consejos, paciencia y
llamadas de atencibn que han hecho de mi una mejor

persona.

Alvin Gerardo Requena y Oscar Saul Requena por su

constante motivacion, paciencia y fe en mi persona.

Que crey6 en mi en todo momento apoyandome en todo lo

posible

Quien fue un pilar, en todo momento, por su paciencia y

consejos, quien siempre creyd en mi.

Con quienes compartimos momentos alegres y momentos
dificiles a lo largo de la carrera y nos apoyamos para alcanzar

nuestras meta.

A la Universidad San Carlos de Guatemala, sus catedraticos

gue con paciencia y esmero nos comparten su sabiduria.

Osmar Josué A. Requena Valenzuela



A DIOS:

A MIS PADRES:

A MIS

HERMANOS:

A MI FAMILIA:

A MIS AMIGOS:

A MI CASA DE
ESTUDIOS:

por ser la base de mi vida, porque sin el nada podria haber
logrado ya que el principio de la sabiduria es el temor a
Jehova, el de la sabiduria y de su boca viene el conocimiento

Oscar Armando LOpez y Maria de Jesus Tot, por el apoyo
incondicional que me han brindado, la paciencia y la ayuda,
sus regafos, correcciones, felicitaciones, motivaciones,
educacion y sobre todo por el amor que me han tenido. Por
cuidarme y regafiarme porque eso ha hecho que hoy pueda

decir que soy un hombre de bien.

Jorge Armando Lopez, Cindy Cecilia Lopez, Dany Gabriel
Reyes, por el apoyo que me han dado, por comprenderme y
hacerme reir en esos dias de estrés, por estar ahi en los

momentos dificiles como los momentos gratos.

A mi tia, primos y demas familia gracias por confiar en mi, por
sus palabras de animo, su apoyo incondicional, esos consejos
qgue han servido para seguir adelante, que me han ayudado a

ser una mejor persona cada dia y un mejor profesional.

por estar en las buenas y en las malas, gracias por hacer de
los turnos, mas a menos, por hacer las rotaciones mas
agradables, les deseo muchos éxitos y muchas bendiciones,

hoy podemos decir hemos concluido una de nuestras metas.

Gracias a la Universidad de San Carlos de Guatemala,
Hospital Roosevelt y profesores, por brindarme los

conocimientos y ser parte de mi formacion académica.

Marco Polo Lopez Tot



A DIOS:

A LA VIRGEN:

A MIS PADRES:

A MI HERMANO:

A Ml FAMILIA:

A MIS AMIGOS:

A MI CASA DE
ESTUDIOS:

Por su infinita bondad y amor hacia mi persona y por haberme
permitido llegar hasta esta instancia en mis estudios pero
sobre todo por haberme dado salud para lograr este triunfo.

Por protegerme dia a dia en los momentos mas dificiles y de

cuya mano he transitado toda mi vida.

Lionel Balcarcel Siliézar e Isabel Garzaro Galiano, gratitud por
haberme apoyado en todo momento, por sus sabios consejos,
infundirme valores que me hacen ser la persona que soy, por
su constante motivacion, pero especialmente por su amor

incondicional, son un orgullo para mi.

José Lionel, por estar siempre a mi lado por ser mas que un

hermano, un amigo y que mi triunfo le sirva de ejemplo.

Por ser un pilar importante en mi vida, en especial a mis
abuelos a mi tia Gladis, aca esta su doctora, que hasta el cielo

han de gozar este triunfo.

Por su apoyo a lo largo de todo este largo camino.

La tricentenaria Universidad de San Carlos de Guatemala, que
me brind6 bases firmes de conocimiento, honestidad y

perseverancia.

Alba Lucia Balcarcel Garzaro



A DIOS:

A MIS PADRES:

A MIS

HERMANOS:

A MIS AMIGOS:

A MI CASA DE

ESTUDIOS:

Por su infinita sabiduria, misericordia, por guiarme en cada
momento y mostrarme lo bello de mi carrera, que todo
sacrificio tiene su recompensa Yy sobre todo por ayudarme a

culminar una meta mas en mi vida profesional.

Blanca Estela Guerrero por su infinito amor, por estar
conmigo en todo momento, por los desvelos, por creer y tener
fe , por escucharme y brindarme consejos en todo momento a
mi padre Mario Alfredo Ponce Garcia por su amor, sus
desvelos, el apoyo incondicional en cada etapa de mi carrera,

por creer en mi, y escucharme.

Julio Roberto Ponce Guerrero y Mario Enrique Ponce
Guerrero Por apoyarme en todo momento, ser parte de los
pilares de mi vida y ademas de brindarme consejos y su amor

incondicional.

Carlos Enrigue Tobias, Maria André Morales, Karen Tzoc,
Sabrina Pérez por apoyarme en los momentos mas dificiles,
creer en mi y motivarme a seguir mis suefios no importando el

camino.

A por Jaime Quan, brindarme su apoyo, amor incondicional y
por ensefiarme que a disfrutar cada momento del camino y
que los suefios se pueden alcanzar en base a decisiones

correctas y sacrificio.

por haberme instruido en cada paso de mi carrera.

Rita Maria Ponce Guerrero



A DIOS:

A MIS PADRES:

A MIS

HERMANOS:

A Ml FAMILIA:

A MI NOVIA:

Por su amor incomparable, y su misericordia que me ha
acompafiado cada mafiana; a él la honra, gloria y honor; pues
todo se lo debo a él.

Javier Osiel Alva Castafieda y Julia Luz Rivera Velasquez, les
doy infinitas gracias por haberme ensefiado con el ejemplo, a
luchar por mis suefios. Les debo su apoyo incondicional, su
pronto auxilio y su motivacién; son el motor que me impulso a

llegar hasta este momento tan esperado en la vida.

Kathalyn Marti Kelly, Yulyana Manoela lzaura y Lucy Marian
Rosse, Alva Rivera por estar siempre a mi lado, apoyandome
incondicionalmente, por su amor de madres. Son mujeres
ejemplares. Emmanuel Julio André, Alva Rivera; por ser el
mejor hermano y amigo que Dios pudo haberme regalado. Su
amor y apoyo fueron fundamentales al alcanzar esta meta. Mi
esfuerzo y empenio llevan su nombre, mi obligacién de darle

un buen ejemplo.

Rogelio Rivera y Martha Velasquez, que siempre me
brindaron el mejor de sus consejos, y por su amor y cuidado
incomparable. Reyna Alba Castafieda, porque en sus
oraciones siempre estuve presente, Su consejo y Su apoyo
que siempre llegaron en el mejor momento. Por su amor de tia

y abuela paterna.

Estephany Paola Anzueto Sarmiento, que en los ultimos 2
afos y medio, ha sido la mejor de las compafias porque su
amor y apoyo nunca han faltado. Su motivacion y confianza

siempre la llevo en mi mente y corazon.

Francisco Javier Osiel, Alva Rivera



A DIOS:

A MIS PADRES:

A Ml FAMILIA:

A MIS AMIGOS:

A MI CASA DE
ESTUDIOS:

Que me dio la vida y la ha llenado de innumerables

bendiciones en todo este tiempo.

padres Byron Saravia y Regina Garcia por todo el esfuerzo,
amor, sacrificio, comprension y ensefianzas que demostraron
todos estos afios y me han dado fortaleza cuando he estado a
punto de caer, gracias a ustedes este suefio se convierte en

realidad.

que han estado en cada momento de mi vida ayudandome y
me han brindado todo su apoyo incondicional.

pasados Yy presentes, los cuales compartieron su
conocimiento, alegrias y tristezas e hicieron de este camino

algo muy especial.

Agradezco a todas las personas que de una u otra forma
estuvieron conmigo, porque cada uno aporto un granito de
arena y es por esto que a todos y cada uno de ustedes les

dedico esto logro.

A la Universidad De San Carlos De Guatemala por haberme
aceptado ser parte de ella y abierto las puertas a este

conocimiento.

Geovanni Jose Saravia Garcia



A DIOS:

A MIS PADRES:

A MIS

HERMANOS:

A MI FAMILIA:

A MIS AMIGOS:

A MI CASA DE

ESTUDIOS:

Por su bondad y por permitirme llegar a culminar una meta.

Oswaldo cruz y Gloria torres por sus consejos, por guiarme y
corregirme con la paciencia que los caracteriza, por todo su
apoyo y amor incondicional, por nunca haber permitido que

me diera por vencido.

Alejandro y Gabriela, por estar junto a mi cuando los he

necesitado, por soportar mi mal humor.

abuelito Tavo y abuelita Ana por cuidar mis pasos desde el
cielo. Abuelita Laura y abuelito Chepe por sus sabios
consejos, por su amor y apoyo en los momentos mas dificiles

y por ser un ejemplo a seguir.

por tantas alegrias y tristezas compartidas, por nunca

abandonarme y permanecer siempre a mi lado.

A la universidad de San Carlos por tantas ensefianzas

impartidas.

Oswaldo José Cruz Torres.



A DIOS:

A MI PAPA:

A Ml MAMA:

A MI HERMANO:

A MIS ABUELOS:

A MIS AMIGOS:

A MI USAC:

porque siempre me ha protegido y guiado por el camino

correcto.

César Cérdova, porque me ha apoyado siempre, desde que
me fui lejos de casa, sin imaginar todo lo que conllevaba,
porque me dijo que los frutos que llevara casa siempre iban a
ser bien recibidos sin importar cuales fueran. Gracias papi, te

amo.

Genoveva Castillo, que siempre que quise tirar la toalla me
hizo darme cuenta que yo era capaz y que nosotras no nos
rendimos, gracias por la herencia de tu inteligencia, por lo

calido de tu presencia y tu amor. Gracias mami, te amo.

Brandon Codrdova, porque siempre me has hecho sentir
amada, por hacerme reir cuando estaba decaida,
decepcionada o cansada y por tus sabios consejos. Gracias

nene, te amo.

Werner, porque de su boca escuché los primeros conceptos
de medicina, porque de sus manos recibi mis primeros libros,
mi primer esteto y esfigmo, fue mi inspiracion para ser médico.
Chato y Flor, gracias abue porque sin todos sus rosarios

jamas lo hubiera logrado.

gue me han apoyado, me conocen y me aguantaron en todos
mis post turnos, mil gracias por ser la familia que Dios me

permitié elegir.

porque me ensefiaste desde medicina hasta valerme por mi
misma, porque ser san carlista significa historia, significa ser
fuerte y significa que nadie te va a tener consideracion, que Si
quiero ser médico me va a sudar la bata y me voy a quemar

las pestafias. Gracias mi tricentenaria.

Ana Laura Cérdova Castillo



A DIOS:

A MIS PADRES:

A MIS

HERMANOS:

A MI TIA:

A MI FAMILIA:

A MIS AMIGOS:

A USAC:

Ser supremo que me dio la vida, entendimiento, sabiduria y
vocacion para culminar con éxito este suefio que desde nifia

he tenido; llegar a ser Medico

Luis Lopez y Hoselinda de Lopez por ser mi mejor ejemplo y
porque desde que este suefio empezo recibi todo su apoyo y
ayuda, a pesar de algunos tropiezos siempre estuvieron alli
para mi y me hicieron sentir segura; gracias por sus consejos
y comprension y a pesar de algunas ausencias siempre me
han hecho sentir su amor, y hoy por puedo decir que lo

logramos.

Flor de Maria (QEPD), Luis, Eva, Valetin, Yesica y Luci con

amor, gracias por su apoyo.

Marcela Lopez porque siempre ha estado presente y se ha
preocupado por mi, por estar dispuesta a escucharme y
brindarme palabras de aliento cuando he flaqueado, y por

acompafiarme en mis logros.
Abuelos, tios, primos con mucho aprecio.

Porque durante el camino se han vuelto parte importante y
valiosa de mi vida y han ayudado a alivianar la carga de esta
carrera, por hacer lo dificil, mas facil, porque solo nosotros
entendemos los sacrificios que hemos compartido, porque
siempre que necesité desahogarme escapé de mi servicio
para encontrar apoyo en ustedes, y porque al llegar a casa

cansada siempre recibi risas y consuelo, gracias amigos.

por ser mi alma mater y en especial a la Facultad de Ciencias
Medicas. Al Hospital Roosevelt por ser mi segundo hogar, a

mis catedraticos y residentes por sus ensefianzas.

Flor Marie Lopez Car



A DIOS:

A MIS PADRES
Y FAMILIA:

A Ml MADRE:

A CHECHIS:

A MIS HERMANAS

Y AMIGAS:

Por ser mi padre amoroso, por guiarme, darme fortaleza, por
ayudarme en este recorrido dandome paz, paciencia, amor,
que me llevaron a la meta. Porque me ha dado sabiduria y por
siempre poner angeles en mi camino, este logro es tuyo

papito, te amo.

Por darme la vida, amor, apoyo y comprension, gracias por
todo.

Gracias porque en estos 25 afios has estado a mi lado,
dandome lo mejor de ti, porque has sido constante y me has
apoyado, has creido en mi como nadie mas y siempre has
querido lo mejor para mis hermanas y para mi, tu amor me ha

hecho ser quien soy, te amo.

Te amo, gracias por todo tu apoyo, eres mi bendicion, el

amor de mi vida y un gran ejemplo.

Amigas, gracias por sus consejos, por ser mis confidentes, por
todo su apoyo de tantas manera a lo largo de este recorrido,
por ser un ejemplo de dedicacion y de ser grandes personas y
solo quiero lo mejor para ustedes y estoy segura que llegaran

muy lejos.

Daniela Martinez.



A DIOS:

A MI FAMILIA:

A MIS AMIGOS:

Por ser maravilloso que me dio la fuerza y fe necesaria para
seguir adelante en cada uno de los obstaculos que me

encontraba,

gue me acomparfaron en todo el trayecto estudiantil, por sus
consejos especialmente a mis papas, que no solo me dieron
el apoyo econémicamente sino que también emocionalmente,
y que me incentivaban a seguir adelante, y por el gran ejemplo
de constancia y dedicacion , hubiera sido el doble de dificil sin

el apoyo de ustedes.

gue juntos nos apoyamos de una u otra manera y a la
Universidad de San Carlos de Guatemala por ser mi casa de

estudios.

Angel Andrés Soto Santos



A DIOS:

A Ml FAMILIA:

A MIS COLEGAS:

A MIS AMIGOS:

A GERALDINE:

ALOS

PACIENTES:

A LOS ANGELES:

Por hacerme mas humano, por entender las lagrimas y el
dolor mas alla del entendimiento que supera la razon, por
cada pulso de pasién, por mostrarme que la vida es corta, por
hacerme mas fuerte en cada obstaculo superado, porque veo
coronado el sacrificio de mi madre, por la vocacion, la
humildad, el coraje, la honradéz, la valentia, el temple, el
sacrificio y la satisfacion que al final han valido la pena y

porque el compromiso perdurara por afios siempre.

En especial a mi madre por su esfuerzo y perseverancia, por
creer en mi, por ser luchadora, por aguantar mis malos ratos y
manias, por hacerme ver el cielo mas azul y hacerme

comprender el ganar y el perder.

Y no colegas, padrinos y superiores con los que he trabajado,

por sus experiencias, exigencias, disciplinas y ensefianzas.

Que con una amistad desinteresada siempre dijeron si al
auxilio de wuna sola llamada, por estar siempre alli

incondicionalmente, que Dios los siga bendiciendo.

Futura colega por sus oraciones y buenos deseos, por su

estilo y lo especial de su persona.

Por la recompensa de recibir, una sonrisa, un “Dios le
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RESUMEN

OBJETIVO: Describir el comportamiento epidemiolégico de los factores de riesgo
asociados a Diabetes Mellitus tipo 2, prevalentes en la poblacion mayor de 18
afnos; en los cuatro estratos socioeconémicos IV, lll, Il, |; determinados por cuatro
sectores cartograficos dentro del Municipio de Guatemala, durante el mes de abril
del 2015. METODOLOGIA: Estudio descriptivo, transversal donde se utilizd
informacion recabada por medio del instrumento del método progresivo (STEPS) de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) modificado para la vigilancia de
los factores de riesgo de las enfermedades cronicas no transmisibles en personas
mayores de 18 afios que residen en viviendas ubicadas dentro de 4 sectores
cartograficos, socioeconomicos: alto (IV), medio alto (lll), medio bajo (II) y bajo ();
dentro del Municipio de Guatemala. RESULTADOS: Se incluyeron 223 personas
encuestadas de la Ciudad Capital, en donde el estrato IV presentdé el mayor
porcentaje para tabaco con 16.7% y para consumo perjudicial de alcohol con 65%.
El estrato Il reflejo alta incidencia de Presion Arterial Media con 6%. El
sedentarismo, IMC e indice Cintura Cadera, predominaron en el estrato Il quien
present6 el mayor porcentaje, con 53, 40 y 53% respectivamente.
CONCLUSIONES: El factor de riesgo modificable con mayor prevalencia en el
estudio fue sedentarismo el cual afecta a un 92% de la poblacién. La poblacién de
21 a 30 afos es la que mas factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo 2

presenta y el sexo mas afectado es el femenino.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo Il. Estratos socioeconémicos. Factores de
riesgo biolégicos-conductuales.
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1. INTRODUCCION

Por falta de informacion en el sistema y vigilancia de salud del pais, se realiz6
una encuesta para recopilar datos en la poblacion adulta del municipio de
Guatemala, la cual permitid describir el comportamiento epidemiol6gico de los
factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo 2. Este estudio es
descriptivo transversal, donde se entrevistaron a 223 personas en 4 estratos
socioecondmicos seleccionados cartograficamente. Este estudio aporta una
base de datos, y funciona como una prueba piloto para que posteriormente el
Ministerio de Salud Pulblica y Asistencia Social de Guatemala, pueda

sistematizar la informacion y utilizarla para la promocion y prevencion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, un factor de riesgo es cualquier
rasgo, caracteristica o exposiciéon de un individuo que aumente su probabilidad
de sufrir una enfermedad o lesion (1). Para la diabetes mellitus tipo 2 se
consideran dos grupos generales de factores: Modificables (ocupacion,
escolaridad, estado civil, ingreso econémico, consumo de cigarrillo, consumo
perjudicial de alcohol, sedentarismo, sobrepeso y obesidad, circunferencia
abdominal, indice cintura/cadera, presion arterial media elevada y alimentacion
inadecuada) y No modificables (Edad, sexo, etnia, antecedentes de

hipercolesterolemia, hipertension arterial y diabetes mellitus) (2).

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica INE, en el municipio de
Guatemala existen los siguientes estratos: | que corresponde a muy bajo, Il

medio bajo, Il medio y IV medio alto (2).

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son la principal causa
mundial de mortalidad, comprenden cuatro grupos reconocidos como
principales a nivel global: a- Enfermedades cardiovasculares, b- Cancer, c-

Diabetes y d- Enfermedades pulmonares cronicas. (3)



A nivel regional debemos agregar el de la Enfermedad Renal Crénica. De las 58
millones de defunciones que se produjeron en el mundo en 2008, 36 millones -
casi las dos terceras partes- se debieron a ECNT. (3)

Los datos de mortalidad y morbilidad revelan el crecimiento y desproporcionado
impacto de la epidemia en los paises de bajos ingresos. Mas del 80% de las
muertes por problemas cardiovasculares y diabetes, casi el 90% por
enfermedad pulmonar crénica y el 66% de los canceres ocurren en paises

pobres (4).

Ademas las ECNT matan mas prematuramente en estos paises, donde el 29%
de las muertes ocurren antes de los 60 afos, en contraste al 13% en los paises

ricos. (4)

En Guatemala las ECNT son responsables de mas de la mitad de las muertes,
a pesar de ser el pais centroamericano mas atrasado en las transiciones
epidemioldgica y demografica. En el afio 2011 el Sistema de Informacién
Gerencial del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), reportd
gue entre las primeras cinco causas de muerte en el pais, cuatro son ECNT:

infarto del miocardio, cirrosis hepética, diabetes y accidente cerebrovascular (5).

La diabetes mellitus tipo 2, comprende un grupo de trastornos metabdlicos, los
cuales comparten el fenotipo de la hiperglucemia (6), como consecuencia de
defectos en la secrecién de la insulina (7). Se estima que 387 millones de
personas en el mundo (8,3% de los adultos) padecen diabetes mellitus y cerca

del 77% vive en paises de ingresos medios y bajos (8).

El predominio mas alto es en zonas urbanas que rurales, aunque las cifras de
las zonas rurales van en incremento. Se estima que unas 179 millones de

personas no se encuentran diagnosticadas (8).



En Guatemala, al igual que en el resto de Latinoamérica, la diabetes es un
problema creciente de salud publica; donde la razon de casos de Diabetes
mellitus conocidos/ ignorados es aproximadamente de 2/1 y la incidencia de

esta enfermedad es significativa, el 8.4% (9).

Se considera que la ciudad capital posee el mas alto porcentaje de urbanismo,
cuya industria, comercio y estilos de vida, implican mayor prevalencia de
factores de riesgo tales como tabaquismo, consumo perjudicial de alcohol,
obesidad y alimentacion inadecuada, de los cuales, algunos se pudieron

identificar por medio de datos antropométricos.

Considerando todo lo previamente mencionado se formularon preguntas, las
cuales incluyen varios aspectos: ¢Como se comportan epidemiolégicamente,
los factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo 2, prevalentes en la
poblacion adulta, que vive en cuatro sectores cartograficos de los estratos

socioeconémicos muy bajo, bajo, medio y medio alto?

Se planteé el hecho de encontrar variables comunes en la poblacion estudiada,
por lo que se formul6 la siguiente pregunta: ¢(COmo se caracterizan
epidemiolégicamente los factores de riesgo modificables y no modificables para
diabetes mellitus tipo 2, con respecto a: edad, sexo, nivel de escolaridad,

estado civil, ocupacion, ingreso econémico y etnia?

Los factores de riesgo no modificables son muy significativos para el posible
diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 por lo q la pregunta se formulé de la
siguiente manera: ¢ Cual es el comportamiento epidemiolégico, de los factores
no modificables, tales como: antecedente de diabetes mellitus, antecedente de

hipercolesterolemia y antecedente de hipertension arterial?



Hay factores modificables importantes que influyen en el diagndéstico, sin
embargo no se tienen datos de los mismos, por lo que uno de los propdsitos de
la investigacion es identificarlos de la siguiente manera: ¢Cuél es el
comportamiento epidemiologico de los factores de riesgo modificables para
diabetes mellitus tipo 2, tales como: sobrepeso, obesidad y presién arterial alta;
en base a: Indice de masa corporal, indice de cintura cadera, circunferencia

abdominal y presion arterial media?

Finalmente, nos preguntamos ¢ Cual es la prevalencia de los factores de riesgo
asociados a Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion adulta que vive en cuatro
sectores cartograficos de los estratos socioeconémicos muy bajo, bajo, medio y

medio alto del municipio de Guatemala?

En relacién a los resultado, se encontrd que con respecto al sexo, el masculino
predomina en el consumo de cigarrillos y la presion arterial media elevada; el
sexo femenino predomina en el consumo perjudicial de alcohol por una
diferencia minima, asi como se encuentra predominio en sedentarismo, IMC >
25, indice cintura cadera y circunferencia abdominal por encima del rango

normal.

Con respecto a la etnia, se identifico que los ladinos predominan en todos los
factores de riesgo. Es interesante evidenciar que a mayor escolaridad, mayor
consumo perjudicial de alcohol y tabaco. Si nos enfocamos en la ocupacion de
los encuestados, todos los factores de riesgo se asocian a trabajadores y amas
de casa. Encontramos que las personas que pertenecen al rango de edad de 51
a 60 afios, presentan antecedente de diabetes mellitus tipo 2, diagnosticado por
médico o algun personal de la salud. La hipercolesterolemia como antecedente

afecta mayormente al hombre que se encuentra entre los 61 y 70 afos.



Un factor de riesgo importante es la hipertension arterial, en donde
identificamos que el sexo mas afectado es el femenino y la edad mas
representativa es de 51 a 70 afos.

En cuanto a la prevalencia, la circunferencia abdominal es el factor de riesgo
namero uno, con un 96%, el sedentarismo es el segundo con un 92% vy la
diabetes mellitus tipo 2 representa un porcentaje altamente significativo del
10%.






2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Describir el comportamiento epidemioldgico de los factores de riesgo

asociados a diabetes mellitus tipo 2, prevalentes en la poblacién adulta

de los cuatro estratos socioecondmicos del municipio de Guatemala

durante el mes de abril 2015.

2.2 Objetivos Especificos

221

2.2.2

2.2.3

Relacionar los cuatro factores de riesgo modificables para
diabetes mellitus tipo 2: ocupacion, escolaridad, estado civil,
ingreso econdémico, consumo de cigarrillo, consumo perjudicial
de alcohol, sedentarismo, sobrepeso/obesidad, circunferencia
abdominal, indice cintura-cadera, presion arterial media
elevada; presentes en la poblacién adulta en cuatro estratos
socioeconémicos del municipio de Guatemala, durante el mes
de abril 2015.

Relacionar los factores de riesgo no modificables para diabetes
mellitus tipo 2: edad, sexo, etnia, antecedentes de
hipercolesterolemia, antecedentes de hipertension arterial,
antecedentes de diabetes mellitus; presentes en la poblacién
adulta en cuatro estratos socioeconémicos del municipio de

Guatemala, durante el mes de abril 2015.

Estimar la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 por

antecedente médico diagnosticado por personal de salud.






3. MARCO TEORICO

3.1 Definicién y factores epidemiolédgicos: prevalencias y factores de riesgo

de las enfermedades cronicas no transmisibles:

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) son la principal
causa mundial de mortalidad, comprenden cuatro grupos reconocidos
como principales a nivel global: a- Enfermedades cardiovasculares, b-
Céancer, c- Diabetes y d- Enfermedades pulmonares cronicas. A nivel
regional debemos agregar el de la Enfermedad Renal Crénica. De las 58
millones de defunciones que se produjeron en el mundo en 2008, 36

millones -casi las dos terceras partes- se debieron a ECNT. (3)

Contrariamente a la opinion popular, los datos disponibles demuestran
que casi el 80% de las muertes por ECNT se dan en los paises de
ingresos bajos y medios. A pesar de su rapido crecimiento y su
distribucion no equitativa, la mayor parte del impacto humano y social
gue causan cada afo las defunciones relacionadas con las ECNT,
podrian evitarse mediante intervenciones bien conocidas, costo/eficaces
y viables. Mas del 60% de las ECNT pueden prevenirse modificando los
estilos de vida, evitando los factores de riesgo. Cerca del 25% de las
muertes relacionadas con las ECNT son de personas menores de 60

afos (3).



Las enfermedades no transmisibles son aquéllas que, como su nombre lo
indica, tienen un cardcter crénico, de larga duracién, generalmente no se
curan, solo se controlan y, no son transmisibles, no se contagian de
persona a persona, no son infecciosas; ademas, tienen la particularidad
de que sus factores predisponentes (de riesgo), con pocas variantes son
comunes, cuatro factores de comportamiento que se han afianzado de
forma generalizada como resultado de la transicion demogréfica,
econdmica, los rapidos procesos de urbanizacion y los modos de vida del
siglo XXI: el consumo de tabaco, las dietas no saludables, la inactividad

fisica y la ingesta nociva del alcohol (3).

Los datos de mortalidad y morbilidad revelan el crecimiento y
desproporcionado impacto de la epidemia en los paises de bajos
ingresos. Mas del 80% de las muertes por problemas cardiovasculares y
diabetes, casi el 90% por enfermedad pulmonar crénica y el 66% de los

canceres ocurren en paises pobres (4).

Ademas las ECNT matan méas prematuramente en estos paises, donde
el 29% de las muertes ocurren antes de los 60 afos, en contraste al 13%

en los paises ricos. (4)

El Incremento en la incidencia de cancer para el afio 2030 sera de 82%
contra el 40% respectivamente (3). Las ECNT son la principal causa de
muerte y discapacidad en las Américas, 3.9 millones de muertes anuales
o el 75% del total de muertes en toda la region. Estas patologias que
eran consideradas propias de sociedades desarrolladas, se observan
entre las principales causas de morbilidad y mortalidad en la mayoria de

los paises de América Latina y demas paises en vias de desarrollo (4).
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En Guatemala las ECNT son responsables de mas de la mitad de las
muertes, a pesar de ser el pais centroamericano mas atrasado en las
transiciones epidemiolégica y demografica. En el afio 2011 el Sistema de
Informacion Gerencial del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS), reporté que entre las primeras cinco causas de muerte en el
pais, cuatro son ECNT: infarto del miocardio, cirrosis hepatica, diabetes y

accidente cerebrovascular. (5)

3.1.1 Diabetes Mellitus:

Es una enfermedad que comprende un grupo de trastornos
metabdlicos, los cuales comparten el fenotipo de la hiperglucemia. (6)

Esta hiperglucemia cronica esta asociada a: alteraciones de los
hidratos de carbono, proteinas y grasas, dichas alteraciones se
producen como consecuencia de defectos en la secrecién de la

insulina o accién o ambas. (7)

Aunque puede deberse a una disminucién en la utilizacion de la

glucosa o aumento en la produccion. (6)

Debido a que su incidencia se encuentra en aumento en todo el
mundo, esta enfermedad seguira siendo una de las primeras causas

de morbi-mortalidad en el futuro. (6)

3.1.2 Clasificacion:

La diabetes mellitus se clasifica en base al proceso que provoca
una hiperglucemia y no a la edad de inicio o en base al tratamiento
de esta. (6) A medida que han ido conociéndose los factores
etiologicos, se ha ampliado la lista de los distintos tipos de

diabetes, lo cual ha provocado sucesivas clasificaciones. (7)
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Se divide en dos amplias categorias de Diabetes Mellitus las
cuales son: tipo 1 y tipo 2. Estos son antecedidos por una fase de
metabolismo anormal de glucosa, se sabe que la diabetes tipo 1
es resultado de la deficiencia completa o casi completa de
insulina, y la tipo 2 es un grupo de trastornos los cuales se
caracterizan por grados variables de resistencia a la insulina, una

menor secrecién de esta y una mayor produccion de la glucosa.

(6)

La diabetes tipos 2, es la forma mas prevalente de esta
enfermedad (90% — 95%), el riesgo de padecerla aumenta con la
edad, la obesidad y el sedentarismo. Se debe a una asociacion
entre la insulinoresistencia y la secrecion compensatoria deficiente

de insulina. (7)

3.1.3 Epidemiologia
3.1.3.1 A nivel mundial:

Se estima que tienen diabetes aproximadamente
387 millones de personas en el mundo, lo que equivale al
8,3% de los adultos. Cerca del 77% vive en paises de
ingresos medios y bajos. De continuar con estas
tendencias, para el afio 2035 unos 592 millones de
personas seran diagnosticadas con esta enfermedad, es
decir 1 adulto de cada 10, tendran diabetes; esto equivale
a aproximadamente tres casos nuevos cada 10 segundos,

es decir, casi 10 millones por afio. (8)
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Los incrementos mas importantes tendran lugar en las
regiones donde son predominantes las economias en
desarrollo, esto debido a la asociacion con los rapidos
cambios culturales y sociales como lo son el envejecimiento
de la poblacion, la creciente urbanizacion, los cambios en la

dieta, la poca actividad fisica y las conductas no saludables.

(8)

Segun la distribucion respecto la edad, se estima que casi
la mitad de todos los adultos con diabetes tienen entre 40 y
59 afios. Hay alrededor de 14 millones mas de hombres
que de mujeres con diabetes (198 millones de hombres
frente a 184 millones de mujeres). (8)

Sin embargo, se espera que esta diferencia aumente hasta
15 millones (305 millones de hombres frente a 288 millones
de mujeres) en 2035. Se sabe que hay mas personas con
diabetes viviendo en zonas urbanas (246 millones) que en
zonas rurales (136 millones), aunque las cifras de las zonas
rurales van en incremento. Se estima que unas 179

millones de personas no se encuentran diagnosticadas. (8)
3.1.3.1.1 Segun las regiones:

Todas las regiones son muy diferentes en términos
socioeconémicos y geograficos y en la prevalencia de la
diabetes, las muertes relacionadas y el gasto en salud.
Se estima que 138 millones de personas viven con
diabetes en el Pacifico Occidental, mas que en cualquier
otra Regién de la Federacién Internacional de Diabetes.
Con 19,8 millones de personas afectadas, Africa tiene la

poblacion diabética mas reducida en comparacion con
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las otras regiones, aunque se prevé que se duplique para
el afio 2035. (8)

En cuanto a la prevalencia de adultos con diabetes, el
Oriente Medio y Norte de Africa tiene la prevalencia mas
alta, con el 10,9%. Al Oriente Medio y Norte de Africa le
sigue de cerca la tasa del 9,6% que encontramos en la
Region de América del Norte y Caribe, mientras que en
Ameérica Central y del Sur tienen diabetes el 8,2% de los
adultos. (8)

La mortalidad atribuible a la diabetes oscila desde el
8,6% de todas las muertes de adultos de edades
comprendidas entre los 20 y los 79 afios en la Regién de
Africa hasta casi el 15,8% en la Region del Pacifico
Occidental. Al menos la mitad de todas las muertes por
diabetes se produjeron en personas menores de
60 afos. (8)

La diabetes es la principal causa de muerte en el mundo;
es necesario y esta justificado invertir para reducir esta
carga. Las disparidades entre las regiones se pueden ver
claramente en el gasto sanitario en diabetes. Se estima
gue la Regiébn de América del Norte y Caribe gasto
263.000 millones de USD, el 48% del gasto sanitario
mundial en diabetes. Europa gast6 147.000 millones de
USD. (8)

El gasto de cada una de estas regiones en asistencia a la
diabetes fue mayor que la del conjunto de las demas

regiones. La Regiéon del Pacifico Occidental gasté sélo
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88.000 millones de USD, a pesar de tener el mayor

namero de personas con diabetes. (8)

Las regiones de América Central y del Sur y Oriente
Medio y Norte de Africa dedicaron cada una a la diabetes
menos del 5% de su gasto sanitario total, mientras que
las regiones del Sudeste Asiatico y Africa gastaron
menos del 1%. (8)

En América Central y del Sur se estima que 24,1 millones
de personas, o el 8% de la poblacion adulta, tienen
diabetes. Para 2035, se espera que la cifra aumente en

casi un 60% hasta unos 38,5 millones de personas. (8)

Brasil tiene el mayor nimero de personas con diabetes
(11,9 millones), seguido de Colombia (2,1 millones),
Argentina (1,6 millones) y Chile (1,3 millones). Puerto
Rico tiene la mayor prevalencia de diabetes en adulto
(13%) seguido por Nicaragua (12,4%), Republica
Dominicana (11,3%) y Guatemala (10,9%). En 2013,
murieron 226.000 adultos a causa de la diabetes, el
11,6% de todas las muertes en la Regién. Mas de la
mitad (56%) de estas muertes ocurrieron en personas
mayores de 60 afios, y mas en hombres (121.000) que
en mujeres (105.000). (8)
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Tabla 1

Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en Latinoamérica

OMS: Organizacion mundial de la Salud USD: Délares de Estados Unidos.

Gasto anual Ndmero de Incremento en
Numero de Prevalencia de Muerte por debido a la personas con el nimero de
Pais casos (20-79 acuerdo a la diabetes/afio diabetes por diabetes no casos por afio
afios) OMS (%) (20-79 afios) persona diagnosticada
(USD)
Argentina 1,570,200 5.57 15,416 966.44 722,290 29,000
Bolivia 325,220 6.89 4,732 124.63 149,600
Brasil 13,357,790 10.52 129,226 1039.44 6,164,590 377,000
Chile 1,442,610 12.78 10,459 912.13 755,600 28,000
Colombia 2,067,870 7.26 14,602 482.72 951,220 95,000
Costa Rica 259,350 8.81 1,659 937.20 119,300 -
Cuba 872,950 8.58 7,560 823.71 401,560 19,000
Ecuador 563,840 6.89 5,492 33541 259,360 19,000
El Salvador 312,430 9.88 3,233 333.58 14,372
Guayana 12,610 9.60 - - 5,800
Francesa
Guatemala 589,140 9.93 7,202 311.52 271,010 27,000
Honduras 239,590 7.16 2,338 209.40 110,210
México 7,400,000 14.4 80,000 815.53 3,452,410 323,000
Nicaragua 309,320 11.58 3,001 172.21 142,290 -
Panaméa 184,580 8.59 1,399 732.45 84,910 -
Paraguay 222,220 6.81 2,174 283.14 102,220 -
Perd 1,1086,610 6.81 8,150 307.31 509,960 -
Puerto Rico 391,870 12.98 - - 108,590 -
Republica 405,580 7.36 5,183 419.28 186,570 -
Dominicana
Uruguay 157,330 6.02 1,122 922.68 72,370
Venezuela 1,764,900 10.39 13,380 914.01 811,850 61,000

Fuente: Guias de Asociacion Latinoamericana de Diabetes -ALAD- sobre el Diagnéstico, Control y Tratamiento de la Diabetes
Mellitus Tipo 2, afio 2013.
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3.1.3.1.2 Diabetes en Guatemala:

Actualmente la diabetes mellitus en el pais al igual que
en el resto de Latinoamérica es un problema creciente de
salud publica. En Guatemala, la razon de casos de
Diabetes mellitus conocidos/ ignorados es
aproximadamente de 2/1 y la incidencia de esta
enfermedad es significativa, el 8.4% de la poblacion
padece de Diabetes mellitus. (9)

La segunda causa de morbilidad general por
enfermedades croénicas en el afio de 2009 lo constituye la
diabetes con un total de 35,970 casos, la primera causa
fue la hipertension arterial con un total de 54,588 casos.
(5) La morbilidad de acuerdo a la informacion registrada
por los Centros de Salud del Ministerio de Salud publica
y Asistencia Social, ha ido en incremento, del afio 2004

para el afio 2008 ha ido en aumento en un 95%. (10)

De acuerdo a la encuesta de Central América Diabetes
Initiative (CAMDI) realizado en el municipio de Villa
Nueva, del departamento de Guatemala, la diabetes
tiene una prevalencia del 8% vy la prediabetes 23% en la

poblacién. (10)

El factor de riesgo mas frecuente asociado a enfermedad
cardiovascular fue el sedentarismo con una prevalencia
de 94%, en segundo lugar aparece la obesidad con 52%,
10 cada 100 personas reportaron antecedentes
familiares de enfermedad cardiovascular de los cuales

hipertension arterial fue mas comun. (10)
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Segun datos del ministerio de salud la mortalidad es mas
baja en el género femenino no asi en la etapa
menopausica, en la que la mortalidad es similar en
género femenino como masculino. Sin embargo en la
morbilidad es mayor en el género femenino pudiendo ser
la causa que debido a ciertos aspectos culturales las
mujeres son quienes consultan méas a los servicios de
salud. (11)

Para el afo 2010 se reportd en la Republica de
Guatemala 59,915 casos nuevos de DM tipo 2. En el
departamento de Chimaltenango se registrd6 el mismo
afio 1,763 casos nuevos (2.94% de los caos nuevos a
nivel nacional), segun la estimacion de poblacion mayor
de 19 afios se encuentra una incidencia de 0.7%. (12)
Los departamentos del pais que registran mayor
mortalidad por diabetes mellitus son Retalhuleu,
Sacatepéquez, y luego en orden descendente: EIl

Progreso y Escuintla. (13)

En Guatemala, la encuesta CAMDI, evidencio una
prevalencia de hipertension arterial de 12.9% y de DM de
8.4%. De la poblacion con diagndstico de hipertension
arterial 42.8% presento sobrepeso, 59.8% obesidad
abdominal 31% hipercolesterolemia, 73.2%
hipertrigliceridemia y 9% tabaquismo. En el afio 2008, ser
reportO6 en Zacapa, las siguientes prevalencias:
sobrepeso/obesidad, 71.4%, consumo de tabaco, 5.64%,
sedentarismo, 84.21%, diabetes mellitus, 18.05%,
dislipidemias; 82.71%. (14)
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El sedentarismo fue la variable mas prevalente en ambos
sexos con 84.21%. En Huehuetenango se reportd
durante el 2004, prevalencia de hipertension arterial en
36% siendo el sexo mas afectado el masculino con
58%.(14)

3.1.4 Factores de riesgo modificables:

Como su nombre lo indica los factores de riesgo modificables son
en los que influye el comportamiento de la persona ya que
adoptando un lineamiento diferente puede contribuir a que estos
vayan desapareciendo y con lo mismo estar mas saludable. Entre

estos estan:

3.1.4.1 Estilos de vida
3.1.4.1.1 Sedentarismo:
Es uno de los principales factores modificables ya
que la actividad aerdbica regular juega un papel
muy importante en la prevencion de la diabetes,
uno de los objetivos de aumentar la actividad fisica
es ayudar a mantener un peso ideal segun peso y
talla de cada persona, para asi evitar el aumento
de depdsitos de grasa en el organismo. (13)

El ejercicio fisico y el deporte ejercen efectos
beneficiosos sobre aspectos psicolégicos y
antropometricos. Quien lo realiza de forma reglada
y habitual modifica sus habitos de vida y su

aspecto fisico. (14)
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Una de las razones para la utilizacion del ejercicio
fisico en la prevencion y tratamiento de la
obesidad, la diabetes y otras enfermedades
metabdlicas es que el ejercicio fisico supone un
incremento del gasto energético. La duracion de
cada sesion debe de ser de al menos 30 minutos y
debe de permitir un gasto energético sobre el
basal de unas 300kcal. La frecuencia de sesiones
necesarias para la prevencion debe ser de al

menos tres veces por semana. (14)

Segun un estudio realizado en Tunja Colombia
sobre prevalencia de sedentarismo y factores
asociados en personas de 18-60 afios se encontrd
que el género femenino presenta 2.2 veces mayor
probabilidad de ser sedentario en comparacion
con sus homdlogos masculinos, referente al
estado civil se encuentra que las personas
casadas tienen 2.5 veces mayor probabilidad de
padecer el fendémeno de estudio. La edad
promedio fue de 37,01 afos +/- 13 afios, la
variabilidad fue heterogénea (CV=35,1%), el 52%
correspondio al género masculino; por su parte la
caracteristica que se repite con mayor frecuencia
con respecto al estado civil de la muestra hace
referencia a la solteria con un porcentaje del 40%
IC 95% (35%-44%), seguido de casado con un
38% IC 95% (33%-42%), es importante resaltar
gue un 44% IC 95% (39%-48%) de las personas
evaluadas poseen estudios universitarios. Al

establecer la relacion entre el resultado del
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sedentarismo se evidenci6 que el género femenino
presenta 2.2 veces mayor probabilidad de ser
sedentario en comparacién con sus homologos
masculinos referente al estado civil se encuentra
gue las personas casadas tienen 2.5 veces mayor
probabilidad de padecer el fendmeno de estudio,
seguidos de los separados (OR=1.3) en

comparacion con los solteros. (15)

Los niveles de inactividad fisica son elevados en
practicamente todos los paises desarrollados y en
desarrollo. En los paises desarrollados, mas de la
mitad de los adultos tienen wuna actividad
insuficiente. En las grandes ciudades de
crecimiento rapido del mundo en desarrollo la
inactividad es un problema alin mayor. La
urbanizacibn ha creado varios factores
ambientales que desalientan la actividad fisica:
(16)

e Superpoblacion.

e« Aumento de la pobreza.

e Aumento de la criminalidad.
e Gran densidad del tréfico.

¢ Mala calidad del aire.

Inexistencia de parques, aceras e instalaciones

deportivasy  recreativas.

Segun la O.M.S,, el 17% de los adultos de la
poblacion global es fisicamente inactivo y el 41%

es solo insuficientemente activo para obtener
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beneficios en salud. Segun estimaciones de este
Organismo, la inactividad fisica causa 1,9 millones
de muertes prematuras cada afio globalmente y
alrededor de 600.000 solo en la Regidén Europea.
(17) Otro estudio realizado en Guatemala por la
unidad de cardiologia sobre factores de riesgo
cardiovascular en la poblacion de Guatemala en
marzo del 2014 evidencio que en poblacion
general la prevalencia de sedentarismo fue
27.68%.(18)

El estudio Villanueva encontré una prevalencia de
sedentarismo de 53.48% en personas con
alteraciones en el metabolismo de la glucosa y de
48.6% en personas sin esta alteracion. (19) Segun
un estudio realizado sobre actividad fisica en
Medellin, las mujeres son mas sedentarias que los
hombres (mujeres activas 17,3%, hombres activos
25,8%). Ademas, la proporcion de personas
fisicamente activas aumenta a medida que lo hace
el estrato social (en este estudio también medido
como calidad de la vivienda y del vecindario). Se
inicia con 17,4% en el estrato 1 y aumenta
gradualmente hasta alcanzar 31,7% en los
estratos 5 y 6. Ademas, cambios en otros
aspectos como el mundo del hogar, el trabajo y la
urbanizacién, han llevado a que la poblacién
realice actividades mas sedentarias en sus
jornadas cotidianas y se transporte en medios
masivos, teniendo como resultado un menor nivel
de actividad fisica. (20)
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3.1.4.1.2 Sobrepeso y obesidad:

En un estudio realizado en el 2012 en Guatemala el
53.44% presentd obesidad abdominal ademas se
encontré que 27.68% de los encuestados presentan
sedentarismo ya que no realizan actividades fisicas
o lo hacen por menos de 30 minutos. En ese mismo
estudio se determiné que en general el sexo mas
afectado es el femenino presentando mayor
porcentaje de sobrepeso u obesidad (30.80%),
obesidad abdominal (35.58%), hipercolesterolemia
(12.03%), alteracion de LDL (16.94%), alteracion de
HDL (52.50%) (16)

Esto predispone al desarrollo de diferentes
enfermedades entre las principales las de origen
cardiovascular, la adiposidad excesiva aumenta de
manera considerable la morbimortalidad por
Diabetes Mellitus tipo 2 y algunos tipos de tumores
malignos. Ademas en Guatemala la obesidad se
presenta como el principal factor relacionado con
este aumento en la prevalencia de la Diabetes, en
la cual se observa que influyen factores socio-
econdémico-culturales, que agravan nuestra
situaciéon de salud publica. (11) En el estudio de
CAMDI en el 2009, a nivel de Centro América, la
prevalencia de DM tipo 2 varia segun la
clasificacion del IMC. (17)

En pacientes con IMC normal la prevalencia es de
3.4%, IMC en sobrepeso con una prevalencia de
7.1% vy pacientes con IMC en obesidad Ila

prevalencia es de 15.4%. (17)
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En Guatemala, Villa Nueva las variaciones de
prevalencia segun la clasificaciéon del IMC fueron:
IMC normal 3.1%, IMC en sobrepeso 6.9% e IMC
en obesidad 11.5%. Con una media de IMC a nivel
de Centro América de 30.5 en pacientes diabéticos
y de 26.8 en pacientes no diabéticos. En Villa
Nueva, en pacientes diabéticos, la media del IMC
en 29.5 y no diabéticos de 27.0. (17)

El indice de Masa Corporal es un simple pero
objetivo indicador antropométrico del estado
nutricional de la poblacion, que esta influenciado
por la talla en el periodo intrauterino, la talla al
nacer, el estatus socioeconOmico, cambios
estacionales en la disponibilidad de alimentos. El
peso y la talla desde donde se lo deriva, (IMC
Kg/m2=PESO/TALLA2) son variables faciimente
incorporadas en cualquier encuesta regional o
nacional (18, 19)
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Tabla 2

Clasificacion de la OMS de acuerdo al IMC

Resultado del IMC Estado
<18.49 Infrapeso
18.50 a 24.99 Peso normal
25 a 29.99 Sobrepeso
30 a 34.99 Obesidad leve
35a39.99 Obesidad media
40 0 mas Obesidad mérbida

Fuente: Nueva Vision y Perspectivas, 2012.

En un estudio indice de Masa Corporal e
Hipertension Arterial en Individuos Adultos en el
Centro Oeste del Brasil se presentan los siguientes
resultados Las prevalencias de sobrepeso vy
obesidad fueron de 33,3% y 23,0%,
respectivamente.(20)

En su mayoria, los individuos presentaban las
siguientes caracteristicas: sexo femenino (85,4%),
inactivos (89,7%), relacion cintura-cadera (RCC)
inadecuada (83,7%) y portaban algan problema de
salud crénico (31,9%), especialmente la
hipertension arterial. Los factores de riesgo para
sobrepeso y obesidad pueden ser relacionados a
las variables estado civil viudo, RCC inadecuada,
renta mas baja y problemas de salud. Ya la
hipertension arterial puede ser asociada apenas a
la obesidad. (20)
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3.1.4.1.3 indice cintura cadera

La circunferencia de cintura y de cadera se
expresan como el cociente cintura cadera, el
cociente provee un indice de distribucion de de

adiposidad relativa en los adultos. (21)

Se ha calculado que una relacion cintura cadera
superior a 1.0 en varones y 0.8 en mujeres es
indicativo de un elevado riesgo de desarrollar

enfermedades. (21)

Tabla 3

Riesgo de enfermedad indice cintura-cadera

Varones Mujeres Riesgo de
enfermedad
Menor a 0.95 Menor 0.80 Muy bajo
Entre 0.96 a 0.99 Entre 0.81 a 0.84 Bajo
Mayor a 1.00 Mayor a 0.85 Alto
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud
La circunferencia de cintura y el indice

cintura/cadera se relacionan con obesidad central;
varios estudios han demostrado la importancia de
la distribucion central de la grasa en el riesgo
cardiovascular. Los valores normales son < 80 cm

para la mujer y < 94 cm para el hombre. (21)
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Se han realizado varios estudios como el de
Valores del indice de cintura/cadera en poblacion
adulta de Ciudad de La Habana donde se ha
demostrado que tanto en el sexo masculino como
en el femenino a medida que aumenta la edad se
incrementan los valores del indice Ci/Ca. De igual
manera, al aumentar la edad se incrementa la
proporcion de individuos, muy especialmente en el
sexo femenino, con valores de este indice con
valores de este indice que denotan un mayor

riesgo de morbilidad (22).

Otro estudio llamado Validacion de indices
antropomeétricos alternativos como marcadores del
riesgo cardiovascular Circunferencia de la cintura
o perimetro abdominal, muestra las diferencias
entre varones y mujeres en cuanto al perimetro
abdominal o CC con sus resultados: El 20,5% de
los varones y el 38,7% de las mujeres estan por
encima de los limites maximos comunmente
aceptados, 102 cm en varones y 88 cm en
mujeres, diferencia muy significativa. En el lado
opuesto, el 54,7% de los varones y el 31,1% de
las mujeres tienen valores adecuados, menos de
94 cm y de 80 cm, respectivamente Dentro de
cada sexo, las diferencias por edad son muy
significativa. (23)
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Entre los varones, el porcentaje con perimetro de
cintura por encima del limite superior (102 cm)
aumenta desde el 16,8% de los jovenes al 36,3%
de los mayores de 50 afios. En las mujeres,
sucede algo parecido pero de forma acrecentada;
tienen més de 88 cm de cintura el 33,7 y el 70,2%,
en menores Yy mayores de 50 afos,

respectivamente. (23)

De acuerdo al estudio IDEA la circunferencia de la
cintura promedio en los hombres fue de 93,6
(DE=12, 8) cm vy, en mujeres, de 86,2 (DE=13,1)
cm. Se encontré6 un incremento notorio del
perimetro abdominal en relacion con la edad, que
se estabiliz6 en los hombres en el grupo etario
entre 40 y 49 afos, y mas tarde, en el grupo entre
50 y 59 afios, en las mujeres. Segun los criterios
del National Cholesterol Education
Program (NCEP), 24,6 % de los hombres y 44,6 %
de las mujeres tenian obesidad abdominal. Los
hombres con estudios de posgrado tuvieron mayor
frecuencia de obesidad abdominal (32,1 % por
NCEP y 59,5 % por IDF), mientras que en las
mujeres ocurrid lo contrario: el grupo con nivel
educativo inferior al bachillerato tuvo la mayor

frecuencia. (23)
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3.1.4.1.4 Alimentacion inadecuada:

Las necesidades energéticas (Kcal) corresponden
al valor del aporte energético responsable del
balance energético (relacion entre ingesta y gasto)
de una persona de tamafio y composicion corporal
(asi como del nivel de actividad fisica). Para cada
persona el requerimiento de energia corresponde a
la cantidad necesaria para lograr el cumplimiento
normal de sus funciones fisiologicas y prevenir la
deficiencia energética. En el estudio prospectivo,
Diabetes Prevention Program, se obtuvo una
reduccion del riesgo para desarrollar DM tipo 2 de
71% en personas mayores de 60 afnos al disminuir
el consumo de grasas y calorias. (24,25)

En este estudio se redujo la ingesta de calorias
entre 500 y 1000 Kcal segun los requerimientos
diarios de cada sujeto. Asimismo, los investigadores
concluyeron que aproximadamente el doble de
sujetos con intervencion en la dieta comparado con
placebo lograron una tolerancia a la glucosa normal.
(24, 25)

3.1.4.1.4.1 Frutas y verduras
Se recomienda un consumo minimo de
300 g diarios lo que es equivalente a 2
raciones, aunque lo deseable seria
consumir alrededor de 400 g de

verduras y hortalizas por dia. (26)
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3.1.4.1.4.2 Comida rapida y rica en &cidos grasos:
Alguien que lleva una dieta de 2000
calorias por dia debe consumir entre 44
y 78 gramos de grasa diariamente de
estos solo el 10% o 22 gramos deben
ser de grasas saturadas., el comer una
hamburguesa al dia equivale a
consumir 25 gramos de grasa, papas
fritas pequefias equivale a 10 gramos,
un trozo de pizza mediano equivale a
10 gramos, dos chicharrones medianos
equivale a 25 gramos, una salchicha 15
gramos, una bolsita pequeiia de frituras

equivale a 10 gramos de grasa. (26)

La ultima investigacién, realizada por la
revista de la American Heart
Association Circulation, encontr6 que
las personas que consumen comida
rapida, incluso una vez a la semana
aumentan su riesgo de morir por
enfermedad coronaria en un 20 por
ciento en comparacion con las personas
que evitan la comida répida. Para las
personas que comen comida rapida dos
0 tres veces por semana, el riesgo
aumenta en un 50 por ciento, y
aumenta el riesgo a casi 80 por ciento

en las personas que consumen
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productos de comida rapida cuatro o
mas veces por semana. Comer comida
rapida dos o mas veces a la semana
también fue encontrado para aumentar
el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2

en un 27 por ciento. (27)

En chile se realiz6 un estudio donde se
encuestaron a 3200 personas, de las
cuales el 41% consume comida rapida
al menos una vez por semana,
representan a mas de 6 millones de
personas en Chile, de los cuales el 44%
pertenecian al sexo masculino y 39% al
sexo femenino, en cuanto al grupo
etario se observdé que a menor edad
mayor consumo de comida rapida, ya
que el 74% pertenecia al grupo etario
de 15-24 afos y representado por el 2%

en mayores de 75 afios. (28)

3.1.4.1.4.3 Azucar y bebidas gaseosas:

La actual recomendacion de la OMS,
gue data de 2002, es que el consumo
de azucares debe representar menos
del 10% de la ingesta caldrica total
diaria. En el nuevo proyecto de
directrices se formula la misma
recomendacion, pero ademas se indica

gue si la ingesta calorica total diaria se
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reduce a menos del 5% se obtendran
beneficios adicionales. Un 5% de la
ingesta caldrica total equivale a unos 25
gramos (aproximadamente 6
cucharadas) de azucar al dia para un
adulto con un indice de masa corporal

normal. (29)

Gran parte de los azucares que se
consumen hoy en dia estan
«escondidos» en alimentos elaborados
gue generalmente no se consideran
dulces. Por ejemplo, una cucharada de
ketchup contiene unos 4 gramos de
azucar (aproximadamente una
cucharada). Una sola lata de refresco
endulzado con azucar contiene hasta
40 gramos (unas 10 cucharadas) de
azucar. (29)

3.1.4.2 Uso de sustancias

3.1.4.2.1 Tabaquismo:
En la Encuesta de Diabetes, Hipertension y
factores de riesgo de enfermedades cronicas en
Guatemala, Villa Nueva 21.1% de los pacientes
diabéticos evaluados se clasifican como “ex
fumadores”, 22.7% “fumadores” de al menos un

cigarrillo diario y 56.2% “nunca han fumado”. (17)
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En las personas expuestas a la nicotina, ademas
del resto de sustancias toxicas y cancerigenas
gue contienen los cigarrillos aumentan el doble
el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
ademas segun la Organizacion Mundial de la
Salud es una de las primera causa de muerte

prevenible en los paises desarrollados. (30)

El humo del tabaco contiene mas de 4 000
productos quimicos, de los cuales se sabe que al
menos 250 son nocivos, y mas de 50 causan
cancer. No hay un nivel seguro de exposicion al
humo de tabaco ajeno. El humo de tabaco ajeno
causa mas de 600 000 muertes prematuras cada
afo. (31,32)

Las principales alteraciones que produce la
nicotina en el sistema gastrointestinal es la
supresion de la liberacion de insulina en el
pancreas, produciendo un efecto sistémico de

aumento de resistencia a la insulina. (33)

Las enfermedades atribuibles al consumo de
tabaco es enorme, hay 6 millones de muertes
prematuras en todo el mundo anualmente y se
cree que aumentaran sustancialmente a través
de este siglo, la diabetes por su parte es una
prioridad para la salud global. La Federacién
Internacional de Diabetes ha predicho que el
namero de las personas con diabetes aumentara
de 240 millones en 2007 a 380 millones en 2025.
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Segun el estudio prospectivo “La asociaciéon
entre tabaquismo pasivo y activo y la incidencia
de Diabetes tipo 2 en mujeres”, se identificaron
5.392 casos de diabetes tipo 2 de 100,526
mujeres que tuvieron un seguimiento durante 24
afnos. (33)

Se compararon a los no fumadores sin
exposicion al humo pasivo, y a los fumadores
activos como a los fumadores pasivos, donde
hubo un aumento del riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2 entre los no fumadores
ocasionales (riesgo relativo [RR] 1.10 [IC del
95%: 0,94 — 1.23]) o regularmente (1,16 [1.00 —
1.35]) expuestos al humo pasivo. El riesgo de
incidencia de diabetes tipo 2 aument6 en un

28% entre todos los fumadores. (33)

Después de dejar de fumar, el riesgo de diabetes
disminuyé gradualmente pero seguia siendo
significativamente elevado 20 — 29 afios mas
tarde (1.15 [1.00 - 1.32]). Los fumadores
actuales tenian el mayor riesgo de incidencia de
diabetes tipo 2 en forma dosis dependiente. RRs
ajustados aumentaron de 1,39 para 1 - 14
cigarrillos / dia a 1,98 para cigarrillos de méas 25
por dia en comparacion con los no fumadores sin

exposiciéon al humo pasivo. (33)
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Segun la “Encuesta Global del Tabaco” en el
2008, en los primeros grados de secundaria
(escolares de 13-15 afios) hay una prevalencia
de tabaquismo de 19.7% para hombres y 13.3%
para mujeres. Adicionalmente, el reporte de la
OMS en el 2009 indica que al menos un 11.2%
de la poblacién ha estado expuesto a algun tipo

de producto del tabaco. (34)

En el area rural, un estudio realizado en 7
departamentos de Guatemala, estimé una
prevalencia de fumadores del 22.5%, con un
promedio de consumo de 2.5 cigarros diarios.
También se encontrd que entre todos los
trabajadores encuestados, el 74.24% de los
cortadores de cafia fuman, en contraste con los
trabajadores de agroindustria donde solo el
12.2% lo hacia. (34)

El (72,5%) de los fumadores atendidos estaban
casados y el 83% de ellos tenian hijos. En cuanto
al nivel de formacion, el 33% tenia estudios
primarios (estudios basicos o primarios), el 39%
habia cursado estudios medios (bachillerato o
formacion profesional), y el 28% restante,

estudios universitarios. (35)

El 92% de los fumadores tienen su primer
consumo de tabaco en el intervalo de edad
comprendido entre los 8 y los 20 afios de edad,
con una edad media de 14,83 afos (DE: 4,27; IC
del 95%, 14,40-15,27 afos). La edad de
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comienzo de consumo regular de tabaco tiene un
valor medio de 17,7 afios (DE: 4,59; IC del 95%,
17,32-18,25 afos). El intervalo de tiempo
transcurrido desde el primer consumo de tabaco
hasta el consumo regular tiene un valor medio de
3 afos. (35)

3.1.4.2.2 Consumo perjudicial de alcohol:

El consumo excesivo de alcohol puede llegar a
desarrollar tres veces el riesgo de pancreatitis
aguda la cual esta altamente relacionada con la
diabetes. No es necesario contraindicar el
consumo moderado de alcohol en los diabéticos
con dicho habito, salvo que existan otros
criterios médicos para ello. En todos los casos
se recomienda limitar su ingesta a un maximo
de dos-tres unidades/dia en hombres y una-dos

unidades/dia en mujeres. (36, 37)

Los pacientes diabéticos pueden tomar bebidas
alcohdlicas, pero con moderacién, ya que su
consumo puede generar hipoglicemias
especialmente si este se mezcla con
hipoglucemiantes. Algunos diabéticos no
deberian beber del todo debido a que el alcohol
puede empeorar su condicién. Por ejemplo, los
diabéticos con hipertrigliceridemia no deberian
consumir alcohol porque éste puede afectar la
capacidad del higado para metabolizar la
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glucosa, lo cual a su vez puede aumentar los

niveles de triglicéridos en la sangre. (36,38)

No deben sobrepasarse las 2-3 unidades al dia
en varones, y algo menos (1-1,5 unidades) en
mujeres. 1 unidad=1 copa de vino (80-100 ml, 5
0z), 6 1 botella de cerveza, (200ml o0 12 0z), 1
onza y media de licor fuerte. (21) La
cuantificacion del consumo de alcohol se puede
hacer por Unidades de Bebida Estandar, que
equivalen a 10 gramos de etanol. (39)

En un estudio realizado en cuba se estudio el
consumo de alcohol segun su estado civil, y se
conocié que la mayoria de los consumidores de
bebidas eran casados o acompafados, con 114
pacientes en total para un 66,4 %, seguido de
los solteros con 33 pacientes en total para un
18,7 y finalmente divorciados con 26 pacientes
en total con un 14.9%.(40)

Segun informe presentado en 1989, por Baesa
Gamar sobre la prevalencia de alcoholismo,
identifica a las edades mas afectadas fueron de
21 a 33 afos; el estado civil casado es el que
se encontr6 con mayor afectacion y la
ocupaciéon mas afectada eran las personas que
laboran como albaiiil, chofer y personal
administrativo. Datos similares se obtuvieron del
estudio realizado durante julio y septiembre de

1996, en el cual, se identific6 que el problema
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de alcoholismo se presentaba en edades

comprendidas de 21 a 25 afios. (40)

La encuesta nacional de salud de Espafa
2011/12 presenta caracteristicas
epidemiologicas como, la diferencial por sexo
se observa en todas las edades, pero es menor
entre los mas jovenes. Las diferencias segun
sexo en la prevalencia de bebedores estan
relacionadas con los gradientes educativos y
ocupacionales. (42)

La prevalencia de consumo es mayor en las
clases altas, sobre todo en mujeres. El 71,7%
de las mujeres universitarias habia bebido
alcohol en el ultimo afo, frente al 27,9% de las
mujeres sin estudios, y la diferencia se da en
todos los grupos de edad. No obstante, el
consumo de alcohol en cantidad de riesgo para
la salud es mas frecuente en hombres y en las
clases méas desfavorecidas, 2,8% en clase VI

frente al 1,2% en la clase I. (42)

3.1.4.3 Presion Arterial Media:

Es una enfermedad cardiovascular frecuente en la
poblacion adulta, se considera un factor de riesgo
modificable y relaciona directamente con diferentes
patologias como Diabetes Mellitus. En el estudio

CAMDI 2009 en Centro América se obtuvieron los

38



siguientes datos de la prevalencia de DM tipo 2
asociado a HTA: en pacientes con presion arterial
normal la prevalencia de DM tipo 2 fue de 3.7%, con
prehipertension 8.5%, con HTA de reciente
diagnoéstico (diagnosticados durante el estudio)
11.2% e HTA con diagndstico anterior 21.3%.(17)

Se tomaron datos también en Guatemala, Villa
Nueva; en los pacientes con presion arterial normal
la prevalencia de DM tipo 2 fue de 4.6%, con
prehipertension 5.4%, con HTA de reciente
diagnéstico (diagnéstico durante el estudio) 21.3% y
con diagndstico anterior de HTA 17.9%. (17)

La presién arterial media (PAM) se calcula utilizando
la ecuacién: PAM= [(2 x diastolica)+sistolica] / 3 La
PAM calcula la presién sanguinea promedio de todo

el ciclo cardiaco de la sistole y la diastole. (43)
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Tabla 4

Clasificacion de presion arterial media segin APACHE Il

Variable Rango elevado Normal Rango bajo
fisiolégica +4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 | +4
Presion arterial | >160 | 130- | 110- 70- 50-69 <49

media 159 | 129 109

Fuente: Knaus WA, Draper EA, et al “Apache II: a severity of disease classification ystem” critical care medicine 1985;

13:818-829.

3.1.4.4 Escolaridad:

A nivel centroamericano, la prevalencia de DM tipo
2 en pacientes con ninguna educacion es de 17.7%,
nivel primario de 10.7%, nivel secundario de 5.8% y
universitario de 6.8%. En la misma investigacion, en
Guatemala, Villa Nueva, se nota que la prevalencia
de DM tipo 2 en pacientes con ninguna educacion
es de 22.3%, nivel primario de 8.2% y secundario
de 2.7%. (17)

En México se realizdé en el afio 2000 la encuesta
nacional de salud, de donde se desprende el
estudio de tipo transversal sobre “ Diabetes Mellitus
en adultos mexicanos” donde los resultados
muestran que la frecuencia de diabetes fue mayor
en la poblacion con menor indice de escolaridad
(9.9% contra 4.4% respecto del grupo de mayor
escolaridad). (44)
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3.1.4.5 Ingreso econdmico:

La pobreza esta directamente relacionada a la DM
tipo 2. En Centro América los pacientes
asalariados tuvieron una prevalencia de DM tipo 2
de 6.6% mientras los no asalariados tuvieron una
prevalencia de 10.7%. En Guatemala el patron es
similar ya que los pacientes asalariados
presentaron una prevalencia de 6.8% y los no
asalariados de 8.4%. En el entorno de vivienda,
los pacientes con vivienda propia a nivel de Centro
Ameérica presentaron prevalencias para DM tipo 2
de 9.6% y 5.1% para no propietarios. En
Guatemala los propietarios presentaron una
prevalencia de 8.3% Yy los no propietarios de 5.5%.
(17)

3.1.5 Factores de riesgo no modificables:

Las personas que presentan estos factores conocen la
probabilidad de desarrollar diabetes en algin momento de la vida,
no se pueden evitar pues ya se nace con estas condiciones. A
diferencia de los factores modificables los cuales pueden
modificarse para facilitar el diagnostico y tratamiento. En
conclusién los factores no modificables pueden repercutir

desfavorablemente en la morbilidad de los pacientes. (13)
3.1.5.1 Antecedentes familiares:

Algun familiar que sea portador de diabetes, sobre todo de

primer grado. (13)
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3.1.5.2 Edad:

Segun el estudio “la calidad de vida en el paciente diabético
tipo Il y factores relacionados”, hubo un predominio del sexo
femenino (68%), la media de edad para este sexo fue de 45
y para el masculino de 64 afios. Asi mismo la OMS ha
realizado proyecciones de diabetes mellitus para
poblaciones mayores de 20 afios y considera a
Latinoamérica y EI Caribe como una region donde el
aumento del numero de diabéticos hasta el afio 2025 sera
de 150%, ademas que la mayoria estara entre 45 y 64
afnos.(46, 47)

3.1.5.3 Etnia:

Se trata de una comunidad humana que puede ser definida
por la afinidad cultural, linglistica o racial. En un estudio
transversal prospectivo realizado en el departamento de
Solola, para la deteccién de indigenas con DM tipo 2, donde
se incluyé un total de 400 habitantes, muestra tomada al
azar en personas voluntarias y mayores de 30 afos,
indigenas Tzutujil, Cachiquel y Quiché, originarios vy
residentes de 19 municipios del departamento de Solola,
Guatemala. (48)
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El intervalo de confianza fue de 95 por ciento, p=0.05 con
un margen de error de 5 %. Se encontré un total de 28
casos; en 7% del total de la muestra, 67.9% tenian
sintomas relacionados, con predominio en el sexo
masculino. La edad con mayor prevalencia fue de 45-49
afnos en hombres y 35-39 afios en mujeres. La prevalencia
de DM tipo 2 en la poblacion indigena estudiada es muy
similar a la de la poblacién no indigena en Latinoamérica,
teniendo como factor comun obesidad y sedentarismo, no

asi historia familiar de diabetes. (48)

Lamentablemente, esta poblacion es en su mayoria
analfabeta y con poco acceso al sistema de salud, por lo
que el desconocimiento de la enfermedad y el
subdiagnédstico de la misma traeran a corto plazo enormes
repercusiones sociales. Por lo tanto, la modernizacion
cultural afecta de igual manera a la poblacion indigena y no
indigena; sin embargo, la primera estd comparativamente

mas desprotegida. (48)
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4. POBLACION Y METODOS

4.1. Tipoy disefio de la investigacion:

4.1.1 Tipo de estudio:

Estudio de tipo descriptivo transversal, en el cual en el
momento en que se realizo la encuesta, se identificaron los

factores de riesgo asociados a diabetes mellitus tipo 2.

4.2 Unidad de analisis

4.2.1 Unidad primaria de muestreo:
Hogares localizados dentro de las viviendas de cuatro
sectores cartograficos de los estratos socioeconémicos muy

bajo, bajo, medio y medio alto del municipio de Guatemala.

4.2.2 Unidad de analisis:

Respuestas obtenidas con el instrumento modificado con base
al método STEPS/OMS.

4.23 Unidad de informacion:
Muestra no probabilistica por conveniencia del area urbana de
los cuatro estratos socioecondmicos del  municipio de

Guatemala en poblacion adulta.
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4.3 Poblacion y muestra

4.3.1 Poblacién objetivo:
La poblacion objeto de estudio fue la poblacién adulta que residen
permanentemente en las viviendas particulares ubicadas dentro
de cada sector cartografico de cuatro estratos socioeconémicos

del municipio de Guatemala.

4.3.2 Dominio del estudio:
El disefio de la muestra contemplo un sector por cada uno de los
cuatro estratos socioeconémicos muy bajo, bajo, medio y medio

alto del municipio de Guatemala.

4.3.3 Marco muestral:
El marco de muestreo esta conformado por todas las unidades a
partir de las cuales se puede llegar a seleccionar un conjunto de
elementos de una muestra en una poblacién objeto de estudio. El
marco de muestro para este estudio fue de cuatro sectores
cartogréficos o conglomerados de viviendas, con un total de 520
viviendas. Siendo la distribucién de los sectores por estratos
socioeconOmicos. Los estratos se catalogan segun el nivel

socioeconémico asi:

= Estrato I: Nivel muy bajo
= Estrato Il: Nivel bajo

= Estrato Ill: Nivel medio

= Estrato IV: Nivel medio alto
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4.3.4 Esquema de muestreo:
El esquema de muestreo adoptado para la entrevista es de tipo

no probabilistico, por conveniencia.

4.3.4.1 No Probabilistico:
Porque la posibilidad de ocurrencia de inclusion de la

unidad no fue conocida.

4.3.4.2 Por conveniencia:
La seleccion de las unidades de observacion se realizd
por la facilidad de reclutamiento, sin considerar
caracteristicas de inclusion, excepto por ser poblacion
adulta, el proceso dependio de la atencién, colaboracion
y voluntad de participacion de la poblacion a estudio.

4.3.5 Seleccion de la muestra:
La seleccién de la muestra se realiz6 de manera independiente
en cada estrato socioeconomico del dominio de estudio. A

continuacion se describe el procedimiento de seleccidn:

a) Seleccion cartografica: Se seleccioné por conveniencia de
ubicacion geografica, con apoyo del INE, 1 sector de cada
uno de los cuatro estratos socioeconomicos en el municipio

de Guatemala.

b) Actualizacion cartografica: Teniendo el mapa de cada sector
se procedio a realizar una actualizacion cartografica
realizando una entrevista de campo con un instrumento (ver

anexos) disefiado especificamente para reconocer el nimero
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de viviendas disponibles por estrato (se colocé un nimero de

correlativo a dichas viviendas).

La voluntad y disposicion de las personas a participar en la
entrevista para evaluar factores de riesgo para enfermedades
cronicas no transmisibles, seleccionando asi las viviendas
posibles a entrevistar del nimero total de las viviendas por

cada estrato. Teniendo los siguentes resultados:

Tabla 5

Personas que se presentaron a atender la encuesta de actualizacion

cartografica y aceptacion de participacion en un estudio factores de riesgo

asociados a diabetes mellitus de los cuatro estratos socioeconémicos del

municipio de Guatemala, abril 2015.

Estrato | Estrato Il Estrato Il Estrato IV Total

Ol % | O] % | O] % | & ] % | O |%

Atendieron | 74 14 |100| 19 84 16 49 9 [307 |59
No

atendieron | 42 8 45 9 65 13 61 12 | 213 | 41

Total 10

116 | 22 |145]| 28 [149] 29 110 | 21 |520] O

Fuente: Instrumento para actualizacion cartogréafica y aceptacion de participacion.
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Tabla 6

Personas que estan dispuestas a participar en una entrevista de 45 minutos a
01 hora sobre factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus, de los cuatro

estratos socioeconomicos del municipio de Guatemala, abril 2015.

Estrato | Estrato Il Estrato Il Estrato IV Total

A% | @ %™ ]| 6O | %™ | 6O |%*| () | %

Dispuesto | 65 | 13 58 11 53 10 49 9 | 225 | 74

No

. 9 1 42 8 31 6 0 0 82 26
dispuesto

Total 74 | 14 100 19 84 16 49 9 | 307 | 100

Fuente: Instrumento para actualizacién cartogréfica y aceptacion de participacion.

**porcentajes con base a los 520 hogares que atendieron en forma voluntaria

En resumen, en los 4 estratos socioecondmicos atendieron
un total de 520 viviendas, de las cuales solo 225 estuvieron
dispuestas a participar en la entrevista de factores de riesgo

para enfermedades cronicas no transmisibles.

c) Seleccién de entrevistados: Una persona por hogar, adulto,
que participo en el estudio, fue seleccionada para la entrevista

mediante la técnica del cumpleafios mas préximo.

4.3.6 Tamano de la muestra:
La muestra seleccionada con el metodo anterior ascendié a un total
de 225 personas (225 hogares, 1 persona por hogar) las cuales

unicamente 223 accedieron a firmar el consentimiento informado.
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4.4 Seleccion de los sujetos de estudio:
Poblacién adulta, residente en el municipio de Guatemala, que

aceptaron participar voluntariamente, que estaban en capacidad

fisicay que firmaron el consentimiento informado.

50



¢se1eqelp
0 albues e| ap Jeanze |9

‘oaujnbues
ewse|d 0 oJans ‘albues e|

ON BpeAs|d paisn aualn anb pnjes ua a.q1| esoan|b ap epens|s
IS [eulWoN eAleNEenD ap [euosiad 0.0 n 02IpoW UQIOBIUSJUOD B| 8100S ‘Pnfes us | || OdIL SNLITIAN S3139vId
un oyaIp ey 8| zaA eunby? [euoisajoid un Jod opeonsoubelp 3a IINIAIDILNY
rejunbaud e e [elo eisandsay ‘02IpaW 9)uUSPaIBANUY
‘¢ [elane W
ugisuauadly o ey [elaue 0
ON uoisaid e| palsn suan anb pnfes "epens)s [elsle ugisald VI3 LYY NOISNILYIdIH —
IS [euiwoN eAllelend ap [euoisajoid 0130 N OJIpaW ap elouasald e| alqos ‘pnjes 30 ILNIAIDILNY @)
un oyoIp By 3| ZaA eunb|y? ap reuosiad Jod opeonsoubelp Y
:eunbaud e e [elo visandsay ‘021paW B)UBPaIBNUY 9
¢o0auinbues |0191S9]|02 ‘albues ¢ o
|2 opeAs|a auan paisn U9 |0J31S3|02 9P SOPLA3|d S3|dAIU m
ON [euIWON eAlelenD anb pnjes e| ap reuoisajoid ap epuasald €| a1qos ‘pnres VIN310d31S3710043dIH -
IS un oyaip ey 3| zan eunbje? ap euosiad Jod opeansoubelp 3d ILNIAIDOILINVY —
runbaid e| e [eio eISandsay ‘00IpaW 9UBP3IBUY 9
'S0110 a.1ud seisaly A solll ®
sono £pa1sn elapisuod ‘eaisnw ‘ugibijal ‘einyno ‘enbus) @)
eouIx 8s 021u1@ odnib anb ag? owod sobsel A seansiiaioesed =z
B'unjles [eulwoN eAlelen) reyunfaud e e [elo eysandsal sesianip auedwod anb seuosiad VINL3 @)
eAeN Jod ugioeulwousp-0INy 9p pepIuNwWoI o [e1os odnio =
oulpeT @)
ouluawaS - O
OuINJSe - T
ouluawaH :(1dQ o pepuidap "OuUIUBW) O OUINISEW ‘SONPIAIPUI 0O
oulnasen [eUILION eAlelend ap B|NpaY) uoioeaynuspl SO| & seloualayip anb sealbgjoiq >
ap ojuswnoop unbas seolslaloeIe) 0 sobsey OX3s _ﬂ
m
0.< FOUEREN wn
0/-T9 ap Byda} — BISandua ap eyos}
09-TS ©1210s1g =Soue us pepa ap o|nJed
0S-T¥ uozey BAITRIIURND VV/AW/ad ‘'soye ua esaldxa as
ov-TE :¢0JUBIWIdRU Bp BYIeH? A pepifenioe g| Blsey ousiwioeu avas
0€-12 elunbaid e| e [elo eisandsay [@ apsap opuinasuel) opouad |9 s3
0zs
NOIVIHISYD | NOIGIN 319VIYVA TYNOIDVY¥3dO NOIDINIF3A 1vNL1d3DNOD NOIINI43a SI1FINVA ST1VINVA
34 OIY3LIHd 3a v1vds3 34 OdiL OWVIN

Sa|geuURA 'S'Y




[4S]

65'G265 0<
§6'G265°0 "eolseq elseued | us
—-00°.728 0 epeseq ‘saw |e eueb anb sajezianb ‘sewsiw se| ap sapepaldoid A oanisinbpe ODINONOD3
00°.t2E O > [eulwioN eAnelEn) ua pepnued | Jod opiuyag Jlapod ‘ugioednoo ns Jod seuosiad se| uagioal OSIHONI
'saw Jod rebBoy ns ua [e101 0salbul anb sauolovIauUNWal Se| 9p [ensuaw 0salbu|
:S0salbu| ‘elunbauid | e [elo evisandsay -
>
O
I_
a.qi uolun W
B/OpNIA ‘sauoloebijgo A pepioeded ‘sapelnoe) m
B/OpeIDIoAI] [eUIWION eAlelEeND ‘lebnAuod o [InID opelsa sns ua aAnpyui anb ‘ugioeu e| ajue A pepalnos | JIAID Odv.lS3 wm
e/opeledas :21gos ryunbaid e| e [elo eISaNdsay | | e ‘eljiwej ] U0 ugIdR|al ua epsenh o ednoo w)
opese) ruoslad e| anb e1a1ou09 v2IpLN[ UgIDRN)IS m
opesed B| S3 'e[ewarens ap |IAID 061poa |9 unbas Py
By s BoUNN m
7]
‘opeibisod ®
souelSIBAIUN O
opealIsIanId <
sooiseg "uQIOBINPa 3P OUBISIUIW |9 O
elrewld lod opejeae ‘opezuedfe ugioeINPa g
euewnd [EUIWON eAlelend ap opelb ownn e aseq ua 'SOpeSsINg SOIpNise 8p soue ap [ejoL avardvioos3 T
€| oulWId) ON ojopugdli[ed ‘pepLe|ods3 ap [SAIN Q)
[ew.oy :a1gos elunbaid e| e [elo eisandsay >
uQI2oNAISUl UIS _ﬂ
m
opesjdwasaq wn
opejigng
BSsed ap euwly
eleqen ¢S9SaN BOIWOUOI3 UQIdRIBUNWAI UIS 0 U0 Opezijeal
Aelpnis3 [eUILON eAlRRNEND | ZT SOWNIN SO| Ud [eJoge| UgIoeNiS? ofeqes) o0 JogeT 'sasaw 2T sownn NQIOVdNOO0
elpnis3 ‘eyunbaid e| e [elo elsanday S0| ua eyadwasap anb uogisajoid o 01d10
eleqel |
NOIDVIHISVT) NOIIAIn J1GVIIVA TVNOIJDVYH3dO NOIDINI43d 1VNLd3IONOI NOIDINI43a SI19IVA ST1GVINVA
3d OlY3LID 3a vivas3 3a odiL OHOVIN




€9

‘seuewas
Jod sa2aA san
‘souelp uiw Qg >

¢,09Is1} o191018f@ 0 apodap
un palsn ezi[eal Skjp sojuend? ‘a1usllIod
BURBWAS BUN UJ ¢S0INUIW QF Souaw
[e ajueinp 02is)} o1o1013le o auodap unbe

‘ed00¢e
seun ap |eseq |9 alqos
oonabiaua oi1seb un anwiad

ONSIYHV1INIA3S

‘eUBWIAS [euiwoN eAlelend BoNoRId? ¢S0INUIW O SOUBW |e ajuelnp anb A sonuiw Qg aweInp
lod sa%an san ©S0100IA pepiAnoe eun Jezijeal auodns souaw 0] Jod ez|jeal M
‘souelp Ul Q€ < oleqen ns? :sewnbaid se| e [elo elsandsay anb o018 ap pepnued >
AIsiym T = eigaulb T D
=9orvyods apedod T =34dN ¢ ®)
) BZOAID T = OUIA Py
¢NOISVYOO0 V10S VNN ap edoo 0 oseA T =39NT m
N3 sezaAi22 0 sobel) sew 0 Sal) ‘sop opigaq ©ZoM80 wn
BY S929A seluen)? ‘sejp sownin O so| u3g 0 ouiA ap edod T = oind o
eIp/Sapepiung = . — m
\c“\oc__w%cwu_m = ‘elunbaid e| e [elo eIsandsal e| ajueIpa loyoore ap 46 0T =38NT Py
:repuels3 eplqag ap TOHOOTV m
elp/sspepiun sapepiun Jod Jadey apand 34 vIDlancy3ad %
¥ = oul|nase elp/sspepiung = 9S |0Yy0o9Je dp OWNSUO0I OWNSNOD 0O
salalnw se| ered A eip/sapepiun = saiquioy |9p ugIoedlRUEND B
so| esed oplua@ ‘owsiw |ap elouapuadap =
ojenIalu| eAleIIURND Jesned apand epebuojoid ewio) ap anb "0Xas unbas elea O
‘sealjoyoole sepiqaq ap [eldipniiad ownsuo) obues 0And opiwNsuod )
uawnj|oA |2 A epiqaq Ll
ap odn |9 unbas epe|nged W
BpIiwnsuod [oyoae o
ap sowrlb us pepnue)d -
m
“BIp [e so||uIebio wn
sew O T JIWNSUOD ua
elpleT= a)sisuod anb A ea169|021sd SOTTIHYEVYDID
[eullION eAnelend ¢Selp So| sopo) euing Aedis} elouapuadap 3d OWNSNOD
[enioe Jopewny ‘IS aluawienioy? eunbaid e| e [elo eisandsay aonpoud anb ooeqe |8 Jod
epelauab Ba1ugld ugIddIpyY
NOIDVIIHISV1D NOIDIdIN J1GVIIVA TVNOIJDVYH3dO NOIDINI43d TvN.Ld3IONOI NOIDINI43d SI19IVA SIGVINVA
3d OIH3LID 3a v1vds3 3a odiL OYOVIN




2]

‘seliaue

BHWW QTT< se| ap paJed e| QUOD

‘BHWW 0 0/> =[ewiouy ‘BHwWwW OTT — 0L WVd aibues e| aaiale anb ugisaid T
0TT< elpsw ©1219sIp = [BWION "€ U3 OPIPIAID ‘B2l|0ISIS [elale ©| Jod epeujwISIep ‘[eUale vavAaai3a >
[elsue ugisald [euipio eAljeluend uoisaid e| + ealjgiselp [elsue ugisaid ugisaid e| 8p ugioeAd(@ | s3 | 1VIYILYY NOISIHd D
B| S909A SOp ap ewns k| e [enbi sa [end =z O

e| ‘elpaw [euaue ugisald e| ap ugloewnsy OXx

“2JnuIo ap ) ﬁ

58°0 <sasolny enunuod owo9 ISk elaped | A soan|b VH3aYo T o
0'T <S8IqUoH uozey BAITRIIURND 'salalnw ua 80 e A sauosen SO| 8p BUOZ ®| U3 BlSa anb ~vHNLNID IDIANI muw m
oBsary oy us 0T ® Jouadns eisped A rimuio 821pu| osodipe opila) ap lopedipu| o O
- m

oBiqwo |ap ﬁ_.\_._u %

Swo 88< salalny ‘SOJIBWIIULI UD [9AIU e 90eY 89S a1dwsals I1Sed O
‘S ugzey ENURUOD [eulWOPge BIDUSIBUNDIID B] 8P UOIDIPBIN uoIdIpawW e "0dy1oadsa ound TVYNINOQgVY =

: eAlreluen un us uswopge [ap Jopspalle | yIONIYIANNDHID @)

Z0T< SaIqWoH
BIOURISIP B| 9P UQIDIpaW B| S3
eDISS ‘pnjes ¥| elred eoipniiad
enupuon (P Ng\mmov 19s apand anb ese.b avaisIgo
Gz< OWI uozey eAlreljuend 00°0€ = DIl un ebusy enb euosiad epo| 9p BAISSIX8 UglogInwinoe /0S3d3-90S
(osadaiqos) Bun owod sulysp as
62-S2 DINI duasaid anb euosiad epo)

NOIDVIIISV1D NOIDIdIN J1GVIIVA TVNOIJVH3IdO NOIDINI43a 1VNLd3IONOI NOIINI43a SI19IVA S319VINVA

3d OIH3LID 3d vivos3 3a odiL OHOVIN



http://es.wikipedia.org/wiki/Cintura
http://es.wikipedia.org/wiki/Cadera

4.6 Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccion

de datos

4.6.1 Técnicas de recoleccion de datos:

4.6.1.1 Entrevista:
A través Instrumento del método progresivo (STEPS)
modificado con base cientifica se obtuvo informacion
demogréfica y conductual: Esta se realiz6 para poder
generar las variables y a través de ellas obtener

resultados para su interpretacion.

4.6.2 Instrumento:
La investigacion se realiz6 con base al método STEPS de la
do instrumento modificado, el cual estd enfocado en obtener
datos basicos sobre los factores de riesgo asociados a

Diabetes Mellitus.

El instrumento modificado utilizado abarca tres niveles
diferentes de pasos para la evaluacion de dichos factores,
estos pasos incluyen: el cuestionario, las medidas fisicas y
medidas bioguimicas. Para este estudio se utilizo unicamente

el paso de cuestionario y medidas fisicas.

55



Asi mismo, el instrumento esta dividido en diferentes
secciones, las cuales evaluan los diferentes factores de riesgo
de las enfermedades cronicas no transmisibles, y de dichas
secciones las que evaluan especificamente los factores de
riesgo asociados a diabetes son: informacion de la entrevista,
datos Generales (codigos G), presion arterial elevada (codigo
ANT.1), obesidad central (c6digo ANT.2), consumo de
cigarillos (cédigo T.1), consumo nocivo de alcohol (codigo
OH.5), sedentarismo (codigos F.3 al F.5), antecedentes
personales de los cuales se utilizo para diabetes mellitus
(c6digo DM.1), hipertension arterial (cédigo PA.1) e

hipercolesterolemia (codigo C.1).

4.6.3 Procedimientos:

Se dividié el equipo de encuestadores en dos grupos, grupo A
y B. El grupo A fue asignado a los sectores Il y Ill, mientras
que el grupo B fue asignado a los sectores | y IV. Se dividio el
total de viviendas a encuestar entre el total de los
encuestadores, y se movilizé el equipo en dos buses de
transporte privado. Previamente, se realizO un mapeo del
lugar, en el cual se entrevisto a la totalidad de viviendas de
cada sector cartografico para generar la muestra. Para la
ejecucion del trabajo de campo, se acudié a las casas que
fueron seleccionadas para participar en el estudio. Como
primer paso se procedi6 a realizar la entrevista,
posteriormente se tomaron las medidas antropométricas con
las tecnicas antes descritas con el paciente de pie. Para
finalizar, se realiz6 la toma de la presion arterial, con el
paciente sentado, en el brazo izquierdo, sin que en los 30
minutos previos haya realizado alguna actividad fisica,

consumido algun alimento o bebida estimulante.
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4.7 Procesamiento y analisis de datos

4.7.1

4.7.2

Procesamiento:

Todos los formularios fueron ingresados en una base de datos en
Microsoft Access de donde se obtuvo un Libro en Microsoft
Office Excel®, el cual se importé al programa Epi Info™ (CDC-
OMS) donde se calcularon frecuencias, porcentajes, valores

minimos y maximos.

Andlisis de datos:
Se hizo calculando la prevalencia simple y ponderada de las
variables primarias y de los principales factores de riesgo

asociados para toda la muestra.

4.8 Alcances y limites:

48.1

4.8.2

Alcances:

La investigacion abarcé a la poblacion adulta residente en el
municipio de Guatemala, dentro del &rea en la que se realizo la
muestra, y se registraron los principales factores de riesgo

asociados a diabetes mellitus.

Limites:

El estudio quedo circunscrito al area geografica de los sectores
asignados, dentro del municipio de Guatemala, los cuales se

evaluaron durante el periodo asignado para la realizacion del

estudio.

No se tomaron en cuenta otras patologias menos frecuentes

dentro de las de tipo crénico, no infecciosas.
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4.9 Aspectos éticos de la investigacion:

En la realizacién del trabajo de campo al paciente que fue seleccionado
para la aplicacion de los instrumentos de medicion, se le realizd el
procedimiento contando con el consentimiento debido de la persona, y
habiéndosele informado y explicado previamente el mismo.

Finalmente el estudio arrojo datos estadisticos que van a repercutir en

una fuente o base de datos epidemioldgicos con el propdsito de enfocar

de una mejor manera las medidas preventivas en salud publica.

4.10 Categoria de estudio:

El estudio realizado se clasifica segun su riesgo en tipo |I.

4.11 Consentimiento informado: (Ver anexos)
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5. RESULTADOS

Tabla 1
Comportamiento epidemioldgico de factores de riesgo modificables asociados a
Diabetes Mellitus tipo 2 en poblacion adulta del estrato socioecondmico | del
Municipio de Guatemala, abril 2015

Consumo de Consumo indice Circunferencia Presion arterial
. : perjudicial de | Cintura/Cadera . Sedentarismo IMC225 )
cigarrillos abdominal media elevada
Datos generales alcohol Elevado
f % f % f % F % f % f % F %
Femenino - 4 6 41 63 26 40 41 63 14 22 - -
Sexo
Masculino 2 3 8 12 8 12 6 9 17 26 5 8 2 3
<20 1 2 2 3 4 6 1 2 5 8 1 2 - -
21-30 - 0 2 3 10 15 7 11 10 15 5 8 - -
31- 40 1 2 1 2 10 15 8 12 12 18 5 8 1 2
Edad 41-50 - - 1 2 9 14 6 9 8 12 4 6 - -
51-60 - - 2 3 6 9 4 6 7 11 4 6 - -
61-70 - - 3 5 7 11 5 8 9 14 - - 1 2
>70 - - 1 2 3 5 1 2 4 6 _ - - -
Ladino 2 3 9 14 45 69 30 46 47 67 19 29 2 3
Etnia
Maya u otro - - 3 5 4 6 2 3 8 12 _ - - -
No instruccion formal - - - - 2 3 1 2 3 5 1 2 - -
No termind primaria 1 2 6 9 8 12 5 8 12 18 3 5 - -
- Termind primaria - - - - 15 23 11 17 14 22 3 5 1 2
3
& Terminé estudios basicos - - 3 5 16 25 10 15 15 23 6 9 - -
[=]
Q
] Terminé diversificado 1 2 3 5 8 12 5 8 11 17 6 9 1 2
Terminé universidad - - - - - - - - - - - - - -
Tiene un postgrado - - - - - - - - - - - - - -
Nunca se ha casado 2 3 1 2 8 12 4 6 9 14 4 6 1 2
Actualmente casado - - 8 12 22 34 14 22 25 38 9 14 - -
Separado - - 1 2 3 5 2 3 2 3 _ - - -
Estado civil
Divorciado - - - - - - - - - - _ - - -
Viudo - - - - 6 9 4 6 7 11 1 2 - -
Unién libre - - 2 3 10 15 8 12 12 18 5 8 2 3
Trabaja 2 3 7 11 19 29 13 20 25 38 7 11 2 3
Estudia - - - - 2 3 1 2 1 2 1 2 - -
Situacion | Trabajay estudia - - - - 1 2 - - 1 2 1 2 - -
laboral | Ama de casa - - 3 5 25 38 16 | 25 | 25 38 8 12 - -
Jubilado - - 1 2 1 2 1 2 1 2 - - - -
Desempleado - - 1 2 1 2 1 2 2 3 2 3 - -
<Q.3247.20 2 3 7 11 31 48 20 31 35 54 15 23 2 3
IN8reso | 3247.20 - Q.5925.55 - - a 6 | 16 25 10 | 15 | 17 26 4 6 - -
econémico
>Q.5925.55 - - 1 2 2 3 2 3 3 5 - - - -

Fuente: Recoleccién personal a través del instrumento del método progresivo (STEPS) de la OPS modificado para la vigilancia de los Factores de
Riesgo de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles, abril 2015. Facultad de Ciencias Médicas — USAC
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Tabla 2

Comportamiento epidemioldgico de antecedentes de importancia asociados a
Diabetes Mellitus en la poblacion adulta del estrato socioeconémico | del municipio de
Guatemala, abril 2015.

Antecedente de
. Lo Antecedente de
Hipertension Diabetes Mellitus Antecedente de
Datos generales arterial Hipercolesterolemia
f % f % f %
Femenino 16 25 6 9 8 12
Sexo
Masculino 5 8 2 3 3 5
<20 aiios 2 3 - - 0 0
21 a 30 afios 1 2 - - 1 2
31 a 40 aiios 4 6 - - 3 5
Edad 41 a 50 aiios 3 5 2 3 2 3
51 a 60 afios 2 3 4 6 1 2
61 a 70 aiios 6 9 1 2 2 3
> 70 aios 5 1 2 2 3
Ladino 19 29 8 12 1 17
Etnia
Maya u otro 2 3 - - 0 0
No instruccién formal 2 3 1 2 0 0
No terminé primaria 4 6 2 3 3 5
k] Terminé primaria 6 9 2 3 4 6
e
5 Termino estudios basicos 5 8 1 2 1 2
°
Q
& Termind diversificado 4 6 2 3 3 5
Terminé universidad - - - - 0 0
Tiene un postgrado - - - - 0 0
Nunca se ha casado 3 5 - - 2 3
Actualmente casado 9 14 6 9 3 5
Separado - - - - 0 0
Estado civil N N
Divorciado - - - - 0 0
Viudo 4 6 2 3 3 5
Unién libre 5 8 - - 3 5
Trabaja 12 18 4 6 6 9
© .
5 Estudia - - - - 0 0
s : :
% Trabaja y estudia - - - - 0 0
g Ama de casa 9 14 3 4 4 6
& Jubilado - - 1 2 0 0
Desempleado - - - - 1 2
<Q.3247.20 13 20 4 6 9 14
Ingreso ¢ 3247.20 - 0.5925.55 6 9 4 6 2 3
econdémico.
>Q.5925.55 2 3 - - 0 0

Fuente: Recoleccion personal a través del instrumento del método progresivo (STEPS) de la OPS
modificado para la vigilancia de los Factores de Riesgo de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles,
abril 2015. Facultad de Ciencias Médicas — USAC
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Tabla 3
Comportamiento epidemioldgico de factores de riesgo modificables asociados
a Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacién adulta del estrato socioeconémico Il
del Municipio de Guatemala, abril 2015.

Consumo Consumo indice Circunferencia Presion
de perjudicial de | Cintura/Cadera . Sedentarismo IMC225 | arterial media
. " abdominal
Datos generales cigarrillos alcohol Elevado elevada
f % f % f % f % f % f % f %
Femenino 1 2 6 11 43 75 29 51 42 74 19 33 2 4
Sexo
Masculino 3 5 5 9 3 5 2 4 14 25 4 7 - -
<20 1 2 1 2 1 2 - - 1 2 5 9 - -
21-30 1 2 3 5 9 16 7 12 15 26 3 5 - -
31- 40 0 0 4 7 7 12 5 9 8 14 6 11 - -
Edad 41-50 0 0 1 2 7 12 6 11 7 12 5 9 - -
51-60 1 2 1 2 13 23 9 16 13 23 1 2 1 2
61-70 1 2 - - 3 5 1 2 6 11 3 5 - -
>70 0 0 1 2 6 11 3 5 6 11 - - 1 2
Ladino 4 7 6 11 44 77 31 54 53 93 23 40 2 4
Etnia
Maya u otro 0 0 - - 3 5 - - 2 4 - - - -
No instruccién formal 0 0 1 2 8 14 5 9 9 16 3 5 - -
No terminé primaria 1 2 - - 5 9 4 7 6 11 4 7 2 4
k] Termind primaria 1 2 - - 8 14 6 11 9 16 2 4 - -
T
s Terminé estudios basicos 1 2 4 7 8 14 4 7 10 18 3 5 - -
[=]
5 Terminé diversificado 1 2 3 5 11 19 8 14 16 28 8 14 - -
Terminé universidad 0 0 2 4 9 3 5 5 9 2 4 - -
Tiene un postgrado 0 0 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 - -
Nunca se ha casado 2 4 6 11 11 19 5 9 16 29 7 12 - -
Actualmente casado 1 2 3 5 11 19 8 14 16 29 5 9 - -
Separado 1 2 - - 3 5 3 5 3 5 1 2 - -
Estado civil
Divorciado 0 0 - - 2 3 1 2 2 4 1 2 - -
Viudo 0 0 1 2 11 19 9 16 10 18 7 12 2 4
Union libre 0 0 1 2 8 14 5 9 9 16 2 4 - -
Trabaja 2 4 5 9 12 21 9 16 21 37 - - - -
g Estudia 1| 2 3 5 5 9 3 5 6 11 2 4 - -
Qo
8 Trabaja y estudia 0 0 1 2 1 2 - - 2 4 6 11 - -
c
:§ Ama de casa 1 2 1 2 23 40 15 26 22 39 13 23 2 4
=1
& Jubilado 0 0 1 2 3 5 3 5 3 5 1 2 - -
Desempleado 0 0 - - 2 4 1 2 2 4 1 2 - -
<Q.3247.20 3 5 6 11 30 53 22 39 38 67 18 32 2 4
Ingreso | ) 3247.20 - .5925.55 1] 2 3 5 13 23 7 12 | 15 | 26 3 | s - -
econémico.
>Q.5925.55 0 0 2 4 3 5 2 4 3 5 2 4 - -

Fuente: Recoleccién personal a través del instrumento del método progresivo (STEPS) de la OPS modificado para la vigilancia de los Factores
de Riesgo de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles, abril 2015. Facultad de Ciencias Médicas — USAC
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Tabla 4

Comportamiento epidemioldgico de los antecedentes de importancia asociados
a Diabetes Mellitus tipo 2 en poblacion adulta del estrato socioecondmico Il del
Municipio de Guatemala, abril 2015.

Antecedente de Antecedente de Antecedente de
Datos generales Hipertension arterial Diabetes Mellitus Hipercolesterolemia
f % f % f %
Femenino 22 39 5 9 5 9
Sexo
Masculino 2 4 - - 2 4
<20 afios - - - - 0 0
21 a 30 aiios 4 7 1 2 1 2
31 a 40 afios 3 5 - - 0 0
Edad 41 a 50 aiios 4 7 1 2 1 2
51 a 60 afios 8 14 3 5 2 4
61 a 70 afios 2 4 - - 2 4
>70 aiios 2 4 - 1 2
Ladino 22 39 4 7 6 11
Etnia
Maya u otro 2 4 1 2 1 2
No instruccion formal 6 11 2 4 1 2
No terminé primaria 5 9 - 0 0
E Termin6 primaria 4 7 - - 2 4
',?:.; Termino estudios basicos 4 7 1 2 1 2
E Termind diversificado 3 5 1 2 2 4
Terminé universidad 1 2 1 2 0 0
Tiene un postgrado 1 2 - - 1 2
Nunca se ha casado 2 4 - - 1 2
Actualmente casado 6 11 1 2 3 5
Separado 1 2 - 1 2
Estado civil

Divorciado 2 4 1 2 0 0
Viudo 7 12 1 2 1 2
Union libre 6 11 2 4 1 2
Trabaja 7 12 2 4 4 7
© Estudia - - - - 0 0

o
ﬁ Trabaja y estudia - - - - 0 0
:§ Ama de casa 15 26 3 5 2 4

Q

©
2 Jubilado 1 2 - - 1 2

(7]
Desempleado 1 2 - - 0 0
<Q.3247.20 20 35 3 5 3 5
Ingreso | 3247.20 - .5925.55 3 5 2 4 3 5

econémico.

>Q.5925.55 1 2 - - 1 2

Fuente: Recoleccion personal a través del instrumento del método progresivo (STEPS) de la OPS
modificado para la vigilancia de los Factores de Riesgo de las Enfermedades Crénicas No
Transmisibles, abril 2015. Facultad de Ciencias Médicas — USAC
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Tabla b

Comportamiento epidemiologico de factores de riesgo modificables asociados
a Diabetes Mellitus tipo 2 en poblacion adulta del estrato socioeconomico Il del

municipio de Guatemala, abril 2015.

Consumo Consumo Indice Circunferencia Presion arterial
de perjudicial de | Cintura/Cadera . Sedentarismo IMC225 "
. " abdominal media elevada
Datos generales cigarrillos alcohol Elevado
f % f % f % f % f % f % f %
Femenino 0 0 1 3 35 66 25 68 36 67 14 38 1 3
Sexo
Masculino 2 4 1 6 8 15 4 25 16 30 3 19 2 13
<20 afios 0 0 - - - - - - 1 2 - - - -
21 a 30 afios 0 0 - - 2 4 - - 2 4 - - - -
31 a 40 aiios 1 2 1 2 6 11 - - 8 15 4 8 - -
Edad 41 a 50 afios oo 1 2 9 17 - - 1 20 2 4 - -
51 a 60 aiios 0 0 - - 6 11 1 2 7 13 1 2 - -
61 a 70 aiios 1 2 1 2 11 21 2 4 14 26 7 13 3 6
>70 afios 0 0 - - 9 17 1 2 9 17 3 6 - -
Ladino 2 4 6 11 42 79 34 64 50 93 17 32 3 6
Etnia
Maya u otro 0 0 - - 1 2 1 2 2 4 - - - -
No instruccién formal 0 0 - - 7 13 7 13 8 15 4 8 - -
No terminé primaria 0 0 - - 1 2 1 2 1 2 - - - -
E Terminé primaria 1 2 3 6 10 19 6 11 13 24 3 6 3 6
f_‘g Termin estudios basicos 0 0 - - 7 13 7 13 9 17 4 8 - -
ug.. Terminé diversificado 1 2 3 6 15 28 13 24 18 33 6 11 - -
Terminé universidad 0 0 1 2 3 6 3 6 3 6 - - - -
Tiene un postgrado 0 0 - - - - - - - - - - - -
Nunca se ha casado 0 0 1 2 13 24 8 15 13 24 6 11 1 2
Actualmente casado 1 2 1 2 13 24 11 58 18 33 4 8 2 4
0
Separado 0 1 2 1 2 1 2 1 2 - - - -
Estado civil
Divorciado 0 0 - - 1 2 - - 1 2 1 2 - -
Viudo 0 0 - - 10 19 9 17 10 19 3 6 - -
Unién libre 1 2 1 2 5 9 6 11 9 17 3 6 - -
Trabaja 1 2 2 4 17 32 14 26 22 41 6 11 2 4
_g Estudia 0 0 - - - - - - - - - - - -
Qo
< Trabaja y estudia 0 0 1 2 1 2 1 2 2 4 - - - -
=]
k- Ama de casa 0 0 - - 18 34 16 30 18 33 8 15 1 2
3
& Jubilado 1 2 1 2 3 6 2 4 5 9 1 2 - -
Desempleado 0 0 1 2 4 8 3 6 5 9 2 4 - -
<Q.3247.20 0 0 2 3 32 60 20 38 36 67 11 21 2 4
Ingreso |  3247.20 - Q,5925.5 2 4 2 3 8 15 7 13 13 24 4 8 1 2
econémico.
>Q.5925.5 0 0 1 2 3 6 2 4 3 6 2 4 - -

Fuente: Recoleccion personal a través del instrumento del método progresivo (STEPS) de la OPS modificado para la vigilancia de los Factores de
Riesgo de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles, abril 2015. Facultad de Ciencias Médicas — USAC
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Tabla 6

Comportamiento epidemioldgico de los antecedentes de importancia asociados
a diabetes mellitus en poblacién adulta del estrato socioeconémico Il del
municipio de Guatemala, abril 2015.

Antecedente de

Antecedente de Diabetes

Antecedente de

Datos generales Hipertension arterial Mellitus tipo 2 Hipercolesterolemia

f % f % f %

Sexo Femenino 17 8 4 2 11 21

Masculino 3 6 1 2 4 8

<20 0 0 0 0 0 0

21-30 1 2 0 0 0

31-40 1 2 1 2 1 2

Edad 41-50 3 6 0 0 2 4

51 - 60 2 4 0 0 2 4

61 -70 8 15 2 4 6 11

>70 5 9 2 4 4 8

Etnia Ladino 20 38 5 9 14 26

Maya u otro 0 0 0 0 1 2

No instruccion formal 3 6 0 0 1 2

No terminé primaria 0 0 0 0 1 2

E Termino primaria 2 4 1 2 2 4

%: Termin6 estudios béasicos 6 11 2 4 3 6

a Terminé diversificado 8 15 2 4 7 13

Termino universidad 1 2 0 0 1 2

Tiene un postgrado 0 0 0 0 0 0

Nunca se ha casado 5 9 2 4 4 8

Actualmente casado 7 13 0 0 4 8

Separado 1 2 0 0 1 2

Estado il 'pivorciado 0 0 0 0 0 0

Viudo 2 4 3 6 6 11

Unién libre 5 9 0 0 0 0

Trabaja 9 17 0 0 4 8

T |Estudia 0 0 0 0 0 0

K Trabaja y estudia 0 0 0 0 1 2

=§ Ama de casa 7 13 2 4 5 9

2 [Jubilado 3 6 0 0 3 6

Desempleado 1 2 2 4 2 4

<Q.3247.20 17 32 3 6 10 19

cmgreso | Q.3247.20 - Q.5925.55 2 4 1 2 4 8
> Q.5925.55 1 2 1 2 1

Fuente: Recoleccién personal a través del instrumento del método progresivo (STEPS) de la OPS modificado para la
vigilancia de los Factores de Riesgo de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles, abril 2015. Facultad de Ciencias
Médicas — USAC

64




Tabla 7

Comportamiento epidemioldgico de factores de riesgo modificables asociados
a Diabetes Mellitus tipo 2 en poblacion adulta del estrato socioeconémico IV del
municipio de Guatemala, abril 2015.

) Presion
Consumo Consumo Indice Circunferencia arterial
de perjudicial | Cintura/Cader . Sedentarismo IMC=25 .
Datos generales . " abdominal media
cigarrillos | de alcohol a Elevado

elevada
f % F % f % f % f % f % f
Sexo Femenino 5 10 18 56 28 58 10 31 28 58 9 28 -
Masculino 4 8 13 81 4 8 3 19 12 25 7 44 1
Edad <20 - - - - 1 2 - - 2 4 - 0 -
21-30 5 10 12 25 13 29 6 13 13 27 6 13 -
31-40 3 6 7 15 6 13 1 2 6 13 2 4 -
41-50 - - 3 6 6 13 2 4 6 13 2 4 -
51-60 1 2 7 15 5 10 3 6 7 15 5 10 -
61-70 - - - 1 2 - - 1 2 1 2 -
>70 - - 2 4 - 0 - - 2 4 - R 1
Etnia Ladino 9 19 23 48 31 64 18 34 36 75 16 33 1
Maya u otro - - - - 1 2 1 2 1 2 - - -
No instruccion formal - - - - - - - - - - - - -
- No terminé primaria - - - - - - - - - - - - -
o Terminé primaria 1 2 - - - - - - - - - - -
% Termino estudios basicos - - - - - - - - - - -
. Terminé diversificado 4 8 9 19 14 29 8 17 17 35 5 10 -
“ Termin universidad 5 10 12 25 17 35 10 21 19 40 9 19 1
Tiene un postgrado - - 2 4 1 2 1 2 1 2 2 4 -
Nunca se ha casado 4 8 10 21 11 23 8 17 13 27 5 10 -
Actualmente casado 3 6 9 19 13 25 5 10 15 31 7 15 1
Estado | Separado 1 2 1 2 4 8 4 8 4 8 2 4 -
civil Divorciado - - 1 2 - 1 2 1 2 - 0 -
Viudo 1 2 1 2 2 4 2 4 6 2 4 -
Union libre - - 1 2 2 4 - - 1 2 - 0 -
Trabaja 4 8 9 19 13 27 7 15 15 31 6 12 -
Situaci | Estudia 3 6 3 6 5 10 1 2 8 17 1 2 -
6n Trabaja y estudia 3 6 6 12 5 10 5 10 3 6 4 8 -
laboral | Ama de casa - - 2 4 2 4 - - 1 2 - 0 -
Jubilado 1 2 2 4 5 10 4 8 7 15 4 8 1
Desempleado 2 4 2 4 2 4 3 6 1 2 -
Ingreso | <Q.3247.20 - - - - 0 - - - 0 - 0 -
econé | Q.3247.20 - Q.5925.5 - - 3 6 4 8 5 10 5 10 4 8 -
mico >Q.5925.5 9 19 20 42 28 58 14 29 32 67 12 25 -

Fuente: Recoleccién personal a través del instrumento del método progresivo (STEPS) de la OPS modificado para la vigilancia de los
Factores de Riesgo de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles, abril 2015. Facultad de Ciencias Médicas — USAC
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Tabla 8

Comportamiento epidemioldgico de los antecedentes de importancia
asociados a diabetes mellitus en poblacién adulta del estrato socioeconémico
IV del municipio de Guatemala, abril 2015.

Antecedente de Antecedente de Diabetes Antecedente de
Datos generales Hipertension arterial Mellitus Hipercolesterolemia
f % f % f %
Femenino 6 19 3 6 1 2
Sexo I\ jasculino 7 44 1 2 2 4
<20 - - - - - -
21-30 2 4 1 2
31-40 - - - - 1 2
Edad 41 -50 2 4 - - -
51 - 60 6 13 3 6 1
61 -70 1 2 1 2
<70 2 4 - =
i Ladino 13 28 4 8 3 6
Etnia
Maya u otro - - - - - -
No instruccién formal - - - - - -
< No terminé primaria - - - - - -
3 Termind primaria - - - - - -
«_: Termino estudios basicos - - - - -
E Termino diversificado 7 15 1 2 3 6
Termind universidad 4 9 3 6 -
Tiene un postgrado 2 - - - -
Nunca se ha casado 2 - - 1 2
Actualmente casado 8 17 2 4 1 2
_ | Separado - - 1 2 1 2
Estado civil Divorciado 1 2 - - - -
Viudo 2 4 1 2 - 4
Union libre - - - - - -
_ Trabaja 4 9 2 4 3 6
§ Estudia - - - - - -
‘—: Trabaja y estudia 2 4 - - 2 4
2 Ama de casa - - - - - -
2 Jubilado 6 13 2 4 1 2
@ Desempleado 1 2 - - - -
<Q.3247.20 - - - - - -
Ingreso '~ 3247.20 — Q.5925.55 3 6 1 2 1 2
econémico.
> Q.5925.55 10 21 3 6 2 4

Fuente: Recoleccién personal a través del instrumento del método progresivo (STEPS) de la OPS modificado para la
vigilancia de los Factores de Riesgo de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles, abril 2015. Facultad de
Ciencias Médicas — USAC
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Tabla 9

Comportamiento epidemiologico de factores de riesgo modificables asociados
a Diabetes Mellitus en poblacion adulta de cuatro estratos socioeconémicos

del municipio de Guatemala, abril 2015.

Consumo indice . . .o -
Co.nsun.m de perjudicial de | Cintura/Cader chunferfencn Sedentarismo IMC=225 Pre5|.on arterial
cigarrillos levad a abdominal media elevada
Datos generales alcohol a Elevado
f % F % F % f % f % f % f %
Femenino 6 3 29 13 147 66 160 72 147 66 56 25 3 1
Sexo
Masculino 11 5 27 12 23 10 55 25 59 26 19 9 5 2
<20 2 1 3 1 6 3 1 - 9 4 12 5 - -
21-30 6 3 17 8 34 15 24 11 40 18 14 6 - -
31-40 5 2 13 6 29 13 23 10 34 15 17 8 1 -
Edad | 41-50 - - 6 3 31 14 31 14 32 14 17 8 - -
51-60 2 1 10 4 30 13 27 12 34 15 14 6 1 -
61-70 2 1 4 2 22 10 27 12 30 13 10 4 4 2
>70 - - 4 2 18 8 21 9 21 9 2 1 2 1
Etni Ladino 17 8 44 20 | 162 73 156 70 186 83 132 59 8 4
tnia
Maya u otro - - 3 1 8 4 5 2 13 6 2 1 - -
No instruccién formal - - 1 - 17 8 19 9 20 9 4 2 - -
No terminé primaria 1 - 6 3 14 11 5 19 4 1
T Termin6 primaria 3 1 3 1 33 15 38 17 36 16 20 9 4 2
-] — n
§ | Termind estudios 1 - 7 3 (31| 14 |27] 12 [34| 15 |18 8 - -
K] basicos
u Termind diversificado 7 3 18 8 48 22 49 22 62 28 49 22 1 -
Termino universidad 5 2 15 7 25 11 19 9 27 12 15 7 1 -
Tiene un postgrado - - 3 1 2 1 2 1 2 1 3 1 - -
Nunca se ha casado 8 4 18 8 43 19 41 18 51 23 74 33 2 1
Actualmente casado 3 1 21 9 59 26 51 23 74 33 79 35 3 1
Estado | Separado 2 1 3 1 11 5 11 5 10 4 5 2 - -
civil Divorciado - - 1 - 3 1 4 2 4 2 1 - - -
Viudo 1 - 2 1 29 13 34 15 30 13 27 12 2 1
Unidn libre 1 - 5 2 25 11 22 10 31 14 22 10 1 -
Trabaja 9 4 23 10 61 27 61 27 83 37 48 22 4 2
Estudia 2 1 6 3 12 5 5 2 15 7 4 2 - -
Sit}xaci Trabaja y estudia 3 1 8 4 8 4 7 3 8 4 15 7 - -
on
laboral | Ama de casa 1 6 3 68 30 65 29 66 30 45 20 3 1
Jubilado 2 1 5 2 12 5 14 6 16 7 11 1 -
Desempleado - 4 2 9 4 12 5 12 5 10 4 - -
<Q.3247.20 5 2 15 7 93 42 102 46 110 49 78 35 6 3
Ingreso
econd | Q.3247.20 - Q.5925.5 3 1 12 5 41 18 37 17 159 71 23 10 1 -
mico
>Q.5925.5 9 4 24 11 35 16 24 11 41 18 19 9 1 -
Fuente: Recoleccién personal a través del instrumento del método progresivo (STEPS) de la OPS modificado para la vigilancia de los

Factores de Riesgo de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles, abril 2015. Facultad de Ciencias Médicas — USAC
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Tabla 10

Comportamiento epidemioldgico de factores de los antecedentes de
importancia asociados a Diabetes Mellitus en poblacién adulta de cuatro
estratos socioeconémicos del municipio de Guatemala, abril 2015.

Antecedente de Antecedente de Antecedente de
Datos generales Hipertension arterial | Diabetes Mellitus tipo 2 | yipercolesterolemia
f % f % f %
Femenino 61 27 18 8 26 12
Sexo
Masculino 17 8 4 2 13 6
<20 aiios 2 1 - - - -
21 a 30 afios 8 4 1 - 3 1
31 a 40 aiios 8 4 1 - 5 2
Edad 41 a 50 aiios 12 5 3 1 5 2
51 a 60 afios 18 8 10 4 8 4
61 a 70 aiios 17 8 4 2 10 5
> 70 afios 12 5 1 8 4
Ladino 74 33 21 9 38 17
Etnia
Maya u otro 4 2 1 - 1 -
No instruccion formal 11 5 3 1 2 1
No terminé primaria 9 4 2 1 4 2
T Terminé primaria 12 5 3 1 8 4
2 Terminé estudios
g basicos 15 / 4 2 5 2
d Termin diversificado 22 10 6 3 13 6
Terminé universidad 6 3 4 2 4 2
Tiene un postgrado 1 - - 1
Nunca se ha casado 12 5 2 1 4
Actualmente casado 30 13 8 4 12 5
Separado 2 1 1 - 3 1
Estado civil Divorciado 3 1 1 - -
Viudo 15 7 7 3 12 5
Unioén libre 16 7 2 1 4 2
Trabaja 32 14 6 3 17 7
Estudia - - - - - -
Situacidon | Trabaja y estudia 2 1 - - 3 1
laboral | Ama de casa 31 14 8 4 1 5
Jubilado 10 4 4 2 2
Desempleado 3 1 2 1 1
<Q.3247.20 50 22 10 4 22 10
ccontmico. | Q592555 . : * |l w | s
>Q.5925.55 14 6 4 2 7 3

Fuente: Recoleccion personal a través del instrumento del método progresivo (STEPS) de la OPS
modificado para la vigilancia de los Factores de Riesgo de las Enfermedades Crénicas No
Transmisibles, abril 2015. Facultad de Ciencias Médicas — USAC
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6. DISCUSION

El presente estudio descriptivo trasversal, se realizé con personas adultas,
residentes en cuatro sectores cartograficos de los estratos socioecondmicos
muy bajo, bajo, medio y medio alto del municipio de Guatemala durante el
mes de abril 2015.

Este estudio describe el comportamiento epidemioldgico de los factores de
riesgo tanto no modificables (edad, sexo, etnia, antecedente de hipertension
arterial, antecedente de hipercolesterolemia y de diabetes mellitus) como
modificables (ocupacién, escolaridad, estado civil, ingreso econdmico,
consumo perjudicial de tabaco, consumo perjudicial de alcohol,
sedentarismo, sobrepeso/obesidad, circunferencia abdominal, indice cintura
cadera, presion arterial media elevada, alimentacion inadecuada) que estan

asociados a diabetes mellitus tipo 2.

En este estudio participaron, de forma voluntaria y previo consentimiento
firmado, 223 personas que actualmente residen en las zonas 22, 6, 5y 15,
las cuales corresponden a los estratos |, Il, 11l y IV respectivamente; durante
el mes de abril de 2,015.

En relacién al consumo de cigarrillos, el 8% de la poblacién presenta este
factor de riesgo; el sexo masculino representd el 64%; el rango de edad
mas frecuente fue de 21-30 afios con un 3%; en lo que se refiere a la etnia,
la poblacién ladina representd el mayor porcentaje con 8%; en cuanto la
escolaridad, el mayor porcentaje se encontré en personas que terminaron
diversificado con 3%.; respecto al estado civil, se observo que el mayor
porcentaje lo representan las personas que nunca se han casado con un
4%; en cuanto a la situacion laboral se observo que el 4% lo representan
las personas que trabajan, en cuanto al ingreso econémico de las personas
gue consumen cigarrillos el 4% lo comprenden las personas con ingresos
de mayores de Q. 5925.55.
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En relacion al estrato I, se observo que en base al consumo de cigarrillos el
sexo masculino represento el 3%.; siendo el rango de edad mas frecuente
fue de 31-40 afios con un 2%; la etnia ladina representé el mayor
porcentaje con 3%; en cuanto la escolaridad el mayor porcentaje se
encontré en personas que terminaron la primaria y personas que terminaron
el diversificado con el 2%, en relacion al estado civil, el mayor porcentaje lo
representan las personas que nunca se han casado con un 2%: en base a
la situacion laboral el 3% lo representan las personas que trabajan; en
cuanto al ingreso econdmico se observé que el 3% lo comprenden las
personas con ingresos menores de Q.3247.20 y personas con ingresos
entre Q.3247.20-Q. 5925.55.

Respecto al estrato Il, se observd que en base al consumo de cigarrillos, el
sexo masculino representé el 5%; los rangos de edad mas frecuentes
fueron menores de 20, 21-30, 51-60 y 61-70 aflos con un 2% para cada
grupo respectivamente; la etnia ladina representé el mayor porcentaje con
7%; en cuanto la escolaridad se observdé que el mayor porcentaje se
encontré en personas que no terminaron la primaria, que termind la
primaria y personas que terminaron el diversificado con el 2% para cada
grupo respectivamente; en relacion al estado civil se observé que el mayor
porcentaje lo representan las personas que nunca se han casado con un
2% y personas separadas con 2%; en base a la situacién laboral se observé
que el 4% lo representan las personas que trabajan; en relacién al ingreso
econémico el 5% lo comprenden las personas con ingresos menores a
Q.3247.20.

Con relacion al estrato lll, se observO que en base al consumo de
cigarrillos, el sexo masculino represento el 13%; los rangos de edad mas
frecuentes fueron 31-40 aflos y 61-70 con un 2% para cada grupo
respectivamente; la etnia ladina represent6 el mayor porcentaje con 4%; en
cuanto la escolaridad el mayor porcentaje se encontr6 en personas que
terminaron la primaria y personas que terminaron el diversificado con el 2%

para cada grupo.
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En relacion al estado civil, del estrato Ill, se observdO que el mayor
porcentaje lo representan las personas casadas actualmente y en union
libre con un 2% para cada grupo respectivamente. En base a la situacion
laboral se observo que el 2% lo representan las personas que trabajan y
jubilados, en cuanto al ingreso el 14% lo comprenden las personas con
ingresos entre Q.3247.20 - Q.5925.55.

Respecto al estrato |V, se observo que en base al consumo de cigarrillos, el
sexo masculino represent6 el 25%; el rango de edad mas frecuente fue de
21-30 afios con un 10%; la etnia ladina represent6 el mayor porcentaje con
28%; en cuanto la escolaridad el mayor porcentaje se encontré en personas
que no terminaron la universidad representaron el 10%; en relacién al
estado civil el mayor porcentaje lo representan las personas que nunca se
han casado con un 8%; en base a la situaciéon laboral el 8% lo representan
las personas que trabajan; en cuanto al ingreso econdémico el 19% lo

comprenden las personas con ingresos mayores de Q.5925.55.

El consumo de cigarrillos en relacion a la poblacion general, el sexo
masculino represent6 el 5% y 3% en el sexo femenino. En comparacion con
la “Encuesta Global del Tabaco” realizada en el 2008, en la cual hay una
prevalencia de tabaquismo de 19.7% para hombres y 13.3% para mujeres
(32). En nuestro estudio, asi como en le encuesta global de tabaco, se
observa gran similitud en cuanto al consumo de tabaco en hombres esto
probablemente se debe a que los hombres estdn mas expuestos a estrés,
por la exposicion desde la adolescencia a estas sustancias nocivas, el estar
rodeado de un ambiente social diferente son muchas de las razones por la
cual los hombres inician con el consumo prematuro y frecuente de
cigarrillos. En lo que respecta a la edad, el consumo de cigarrillos es mas
frecuente de 21-30 afios, con un 3%, en comparacién con el estudio de
Tabaquismo en Guatemala: Situacién actual realizado en marzo del 2014 el
92% de los fumadores tienen su primer consumo de tabaco en el intervalo
de edad comprendido entre los 8 y los 20 afios de edad, con una edad
media de 14,83 afnos (DE: 4,27; IC del 95%, 14,40-15,27 afos).
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La edad de comienzo de consumo regular de tabaco tiene un valor medio
de 17,7 afos (DE: 4,59; IC del 95%, 17,32-18,25 afios). (33) Esto se debe a
que la mayoria de jovenes se encuentran expuestos con mayor facilidad al
consumo de cigarrillos ya se por influencia de sus compafieros, estrés o

simple curiosidad sobre esta sustancia nociva.

En cuanto la escolaridad se observé que el mayor porcentaje se encontré
en personas que terminaron el diversificado con 3%. En comparacion con el
estudio de Tabaquismo en Guatemala: Situacién actual realizado en el mes
de marzo del 2014 se observd que el 33% tenia estudios primarios
(estudios béasicos o primarios), el 39% habia cursado estudios medios
(bachillerato o formacion profesional), y el 28% restante, estudios
universitarios. (33) En  nuestro estudio se evidencidé, que el nivel
diversificado se encuentra con mayor porcentaje. El relacion al estado civil,
se observo que el mayor porcentaje lo representan las personas que nunca
se han casado con un 4% en comparacion con el estudio de Tabaquismo
en Guatemala: Situacion actual realizado en marzo del 2014 se encontro
que 72,5% de los fumadores atendidos estaban casados, esto se puede
manifestar en que ambas situaciones pueden generar preocupacion en la
poblacion ya sea porque no tienen un apoyo moral ademas de su vida
psicosocial. En base a la situacién laboral, se observdo que el 4% lo
representan las personas que trabajan en comparacion con el estudio
realizado sobre el perfil de fumadores se evidencié que en el area rural, un
estudio realizado en 7 departamentos de Guatemala, estimé una
prevalencia de fumadores del 22.5%, con un promedio de consumo de 2.5
cigarros diarios. También se encontr6 que entre todos los trabajadores
encuestados, el 74.24% de los cortadores de cafa fuman, en contraste con

los trabajadores de agroindustria donde solo el 12.2% lo hacia. (40)
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Respecto al consumo perjudicial de alcohol, 20% de la poblacion total
presentd este factor de riesgo, del cual el sexo femenino present6 el 13%;
el rango de edad mas afectado con este riesgo son las personas con
edades de 21 a 30 afios con 6%; en relacion a la etnia, los ladinos son los
gue mayormente presentan consumo perjudicial de alcohol con 19%; segun
la escolaridad, los mas afectados son quienes terminaron el diversificado
con 8%; de acuerdo al estado civil, quienes son méas afectados son las
personas casadas, con 9%; asi mismo, las personas que trabajan son las
mas afectadas en la categoria de situacion laboral con 8% y las personas
con ingresos mayores a Q.5925.55 también las mas afectadas por este
factor de riesgo.

Respecto al estrato |, se encontré a 65 personas, con 13% de su poblacion
con consumo perjudicial de alcohol. Se presentdé mayor consumo en el sexo
masculino con 7%, en los ladinos con 14%, en las personas que no
terminaron la primaria con 9%, los rangos de edad de <20 afios y de 21 a
30 afios, cada uno con 3% respectivamente. Las personas casadas, al igual
gue de manera global, en este estrato son las mas afectadas con 8% de
dicho estrato. Se presenté mayor consumo en los trabajadores con 6% y en
quienes segun su ingreso es menor a Q.3247.20, a diferencia de lo visto

globalmente en quienes ganan méas son los mayores consumidores.

Se encontrd a 57 personas en el estrato Il, 16% de ellas consumen alcohol,
las mayores frecuencias en el sexo femenino con 11%, los rangos de edad
de 21 a 30 afios y de 31 a 40 afios, ambos con 5%, la etnia ladina con 16%,
las personas que terminaron los basicos con 7%, las personas que nunca
se han casado con 9%, las personas que solo trabajan. Al igual que las que
solo estudian ambos grupos con 5% y en las personas con ingresos
menores a Q 3,247.00.
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En el estrato Ill se encontré a 53 personas, de ellas el sexo femenino son
quienes mas presentan consumo perjudicial de alcohol, asi mismo, las
personas en el rango de edad de 41 a 50 afios con 6%, la etnia ladina con
6%, las personas que terminaron la primaria y quienes terminaron
diversificado, cada uno con 6% las personas casadas con 6%, las personas
que trabajan y estudian con 4% y las personas con ingresos entre
Q.3247.00 y Q. 5925 .55.

En relacién al estrato IV se encontr6 a 48 personas, 48% de ellas presentan
dicho factor de riesgo, todas de etnia ladina, de las cuales 33% pertenecen
al sexo femenino. El mayor porcentaje en los rangos de edad se identifico
en las personas de 21 a 30 afios con 19%, la poblacién universitaria con
este factor de riesgo corresponde al 25% de de la poblacion del estrato 1V,
presentando la mayor frecuencia segun la escolaridad de las personas. De
acuerdo al estado civil, la mayor frecuencia se encontro en la poblacion que
nunca se ha casado con 10%, segun su situacion laboral, la mayor
frecuencia se encontré en las personas que trabajan con 10. El 42% de la
poblacién con dicho factor son quienes poseen un ingreso mayor a Q5925

guetzales.

Se presenta similitud del consumo perjudicial de alcohol en el estudio
presente, con estudios realizados en Guatemala en el 1996 y en estudios
realizados en Espafa, ya que el 48% de las personas del estrato IV
presentan dicho factor de riesgo, y en los estudios mencionados indican
gue la prevalencia de consumo es mayor en las clases altas, sobre todo en

mujeres.

De la misma manera, el estudio presente expone  caracteristicas
epidemiologicas compatibles con los estudios mencionados, con mayor
consumo de alcohol en edades jovenes, comprendidas de 21 a 30 afios en

comparacion con edades de 21 a 25 afios respectivamente.

En dichos estudios y el presente concuerda que, a pesar que las mujeres
presentan mayor consumo, en proporcién, el sexo masculino son quienes

mas consumen bebidas alcohdlicas tanto en frecuencia como en intensidad.
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Se considera que el consumo perjudicial de alcohol en personas del estrato
IV ha sido y es mayor por varias razones, entre ellas, el simple hecho de
poseer los recursos para adquirir las bebidas alcohdlicas ademas, se tiene
en cuenta el facil acceso ya que las personas con recursos se pueden dar
el lujo de poseer "colecciones" de bebidas en el hogar y facilidad para
consumirlas en cualquier ocasion. También se toma en cuenta que las
personas con recursos y que poseen sus propios negocios tienen facilidad
de tiempo, ya que ellos disponen del horario de trabajo, a diferencia las

personas que son asalariadas.

A pesar de que las mujeres presentan mayor consumo en el estrato alto, en
general, los hombres presentan mayor frecuencia e intensidad. Se puede
asumir que las causas son por la cultura de nuestro pais, por los roles que
la sociedad da a los géneros, en donde el hombre presenta mas libertad por
el machismo que existe o por ser quien sustenta el hogar, mientras que a la
mujer se le da roles en los cuales, la mayor parte de actividades son del
hogar.

De esta manera se estiman algunas de las causas de los resultados
encontrados, se presentan las similitudes que se encuentran en los
estudios previos con el presente estudio y que se establece el patron de

consumo perjudicial de alcohol.

Con respecto al indice cintura cadera, el 76% de la poblacion, encuestada
muestra este factor de riesgo, en lo referente a los cuatro estratos, se
observd que el sexo con mayor prevalencia fue el femenino con 66%, la
edad mas frecuente se encontr6 en el rango de 21-30, con 15%. La etnia
mas frecuente fue la ladina con 73%, segun la escolaridad la mas frecuente
fueron las personas que terminaron el diversificado con un 22%, con
relacion al estado civil las personas se encontraban actualmente casados
con un 26%, segun su situacion laboral el 30% refiri6 que ama de casa, la
mayoria de personas refirié tener un ingreso econémico de < Q. 3247.20

con un 42%.
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En base al indice de cintura/cadera elevado, el estrato I, el sexo con mayor
prevalencia fue el femenino con 63%, la edad mas frecuente se encontro en
el rango de 21-30 y de 31-40, con 15% respectivamente. La etnia mas
frecuente fue la ladina con 69%, segun la escolaridad la mas frecuente
fueron las personas que terminaron los estudios basicos con un 25%; el
estado civil el 34% se encontraban actualmente casados, segun su
situacion laboral el 38% refirio ser ama de casa, la mayoria de personas

refirié tener un ingreso econémico de < Q.3247.20, con un 48%.

Segun el estrato Il se observo que el sexo con mayor prevalencia fue el
femenino con 75%, la edad mas frecuente se encontr6 en el rango de 51-
60, con 23% para cada uno. La etnia més frecuente fue la ladina con 77%,
segun la escolaridad la méas frecuente fueron las personas que terminaron
diversificado con un 19%, con relacién al estado civil el 19% las personas
nunca se casaron, actualmente casado y viudo para cada grupo, segun su
situacién laboral el 40% refirio6 ser ama de casa, la mayoria de personas
refirid tener un ingreso econdémico de menor de Q.3247.20 con un 53%.

En lo referente al estrato Ill, observé que el sexo con mayor prevalencia fue
el femenino con 66%, la edad mas frecuente se encontr6 en el rango de 61-
70 afos, con 21% para cada uno respectivamente. La etnia mas frecuente
fue la ladina con 79%; segun la escolaridad la mas frecuente fueron las
personas que terminaron el diversificado con un 28%; con relacion al estado
civil las personas se encontraban aun sin casarse y actualmente casados
con un 24% para cada uno, segun su situacion laboral el 34% refirid ser
ama de casa; la mayoria de personas refirié tener un ingreso econémico de
menor a Q.3247.20 con un 60%.

En lo referente al estrato IV, se observo que el sexo con mayor prevalencia
fue el femenino con un 58%; la edad mas frecuente se encontré en el rango
de 21-30 afos, con 29%; la etnia mas frecuente fue la ladina con 64%,
segun la escolaridad mas frecuente fueron las personas que terminaron la
universidad con un 35%, con relacion al estado civil las personas se
encontraban actualmente casadas con un 25%; segun su situacion laboral
el 27% refirié que trabajaba; la mayoria de personas refirio tener un ingreso

econdémico mayor de Q.5925.55 con un 58%.
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Con relacion al sexo, se sabe que a medida que aumenta la edad se
incrementan los valores del indice cintura cadera segun un estudio
realizado en la Habana (20), lo cual se compara con lo obtenido en los
estratos Il y Il donde personas mayores de 51 afos, presentaban alteracion
de este parametro, lo cual puede ser debido a que el estudio se realiza con
personas de Latinoamérica, con las cuales habria una diferencia
insignificante, segun el sexo un estudio denominada validacion de los
indices antropométricos alternativos (21) encontré6 que el 38.7% de las
mujeres presenta este indice por encima de los limites maximos, lo cual es
muy parecido a nuestro estudio ya que el 66% de los estratos pertenecian
al sexo femenino, dato que puede deberse a que el estudio la mayoria
pertenecia al sexo femenino con 158 mujeres entrevistadas de un total de
223, con referencia a la escolaridad segun los criterios del
NationalCholesterolEducationProgram (NCEP) (21).

Las personas con estudios de postgrado tenian un indice mayor que los
demas grupos, lo cual fue muy parecido a nuestro estudio ya que el 22%
habria terminado el diversificado y en el estrato IV el 35% habria terminado
la universidad, debido a que las personas con mayor nivel de escolaridad
tienen una vida mas sedentaria ya que deben de pasar largas horas
trabajando la mayor parte del tiempo sentados.

Respecto a la circunferencia abdominal el 96% de la poblacion presenta
este como factor de riesgo; el 73% es de sexo femenino, todos los rangos
de edad se ven afectados a excepciéon del rango menor a 20 afios, el que
muestra mayor prevalencia es el de 41 a 51 afos con el 14%, los ladinos lo
presentan en un 70%, las personas que terminaron diversificado 22%,
también quienes estan actualmente casados 23%, las amas de casa con
29% seguidas por los que trabajan con el 27%, y 46% es el porcentaje de
personas que tienen un ingreso econdmico menor a Q.3247.20 que poseen

este factor de riesgo.
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En el estrato I, se puede observar una gran diferencia entre la prevalencia
del factor de riesgo circunferencia abdominal entre sexos, siendo el que
mas lo presenta el femenino con 40%, entre los rangos de edad la
diferencia no es tan notoria teniendo como porcentaje mas alto al rango de
edad de 31 a 40 afios con 12%, los ladinos con el 46%, los que terminaron
la primaria con 17%, los actualmente casados presentan el 22% de
prevalencia y las amas de casa predominan con 25%, asi mismo las

personas de este estrato con ingresos econdmicos menores a < Q.3247.20.

En el estrato Il, el sexo femenino con el 51% es el que posee mayor
frecuencia, también las personas que estan en el rango de edad de 51 a 60
anos, las personas con etnia ladina con el 54%, quienes terminaron el
diversificado son el 14%, los viudos con el 16%, las amas de casa con el
26%, el 39% de las personas tiene un ingreso econdmico menor a
Q.3247.20.

En el estrato Ill las personas que poseen el mayor porcentaje tienen las
siguientes caracteristicas: de sexo femenino con el 68%, edad entre 61 a 70
aflos con el 4% de la poblacién que habita en este estrato, ladinos con el
64%, el 24% son personas que terminaron diversificado, los actualmente

casados con 58% y las amas de casa con 30%.

En el estrato 1V las personas de sexo femenino con 31%, con edades entre
21 a 30 afos con el 13%, ladinos con el 34%, quienes terminaron la
universidad con 21%, los que nunca se han casado con 17%, los
trabajadores con 15% y las personas con ingresos mayores a Q.5925.5 son
los que mayor prevalencia de circunferencia abdominal como factor de

riesgo presentan.

Segun el estudio de International Day for Evaluation of Abdominal
Obesityse se presentaron similitudes conforme al sexo y edad vy
discrepancias conforme al nivel de escolaridad. En relacion al sexo se
mostro que 57% de las mujeres presentaron este riesgo, mientras el sexo
masculino presento 22% en el presente estudio, como en el estudio
mencionado, 27 % son los afectados de sexo masculino y 73% del sexo

femenino. Conforme a la edad, se encontr6 incremento notorio del
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perimetro abdominal el cual presenta estabilidad conforme avanza la edad.
De igual manera, se presenta un aumento del perimetro abdominal e cual
se estabiliza mientras aumenta el nivel escolar, mientras que en las mujeres
ocurrié lo contrario: el grupo con nivel educativo inferior tuvo la mayor
frecuencia de perimetro abdominal de alto riesgo en ambos estudios.
Probablemente las mujeres que tengan escolaridad superior presenten
menor porcentaje de Perimetro abdominal alto por la mayor probabilidad de

conseguir mejores oportunidades con un mejor estilo de vida.

En relacion al sedentarismo, se identific6 que es el factor de riesgo mas
prevalente en la poblacidn, ya que 92% de la poblacién es sedentaria. Las
frecuencias méas altas son en el sexo femenino con 66%, en el rango de
edad de 21 a 30 afios, el cual representa al 18% de la poblacion total y que
presenta este factor. Asi mismo, se observa la mayor frecuencia en la etnia
ladina con 83%. Segun el nivel de escolaridad, las personas que terminaron
diversificado y quienes se identificé dicho factor representa al 28% de la
poblacion. Se observa que el estado civil el cual mostro mayor porcentaje
son las personas casadas con 33%. Segun la situacion laboral de las
personas, la mayor frecuencia se observa en las personas que trabajan con
37% y en las personas que poseen un ingreso de entre Q.3247 a 5925

quetzales.

Respecto al estrato |, el 89% de la poblacion es sedentaria, predominando
en el sexo femenino con 63%, y en el rango de edad de 31 a 40a afios con
18%. La etnia mas afectada son los ladinos ya que el 67% son sedentarios.
Las personas que terminaron los estudios basicos son asi mismo la
poblacion mas afectada segun la escolaridad, con un 23%. Segun el estado
civil, las personas casadas son mas sedentarias presentando 38%, asi
como las personas que trabajan con 37% vy las personas con ingresos

menores a Q. 3247 quetzales.
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En el estrato Il quienes presentan mayor prevalencia es el sexo femenino
con 74% y quienes estan entre las edades de 21y 30 afios, con 26%, los
ladinos con 93%, quienes terminaron el diversificado con 28%, las personas
gue nunca se han casado y aquellas que si se han casado muestran ambos
29%, las personas que trabajan presentan 37%, y las personas con

ingresos menores a Q.3247.20.

En el estrato Il se presenta igualmente predomino del sexo femenino con
67%, el grupo de personas con edades de 61 a 70 afios con 26%, El 93%
de los ladinos de dicho estrato son sedentarios. Conforme a la escolaridad,
se presenta que la mayor frecuencia en la poblacién que termino el
diversificado ya que 33% son sedentarias. Asi mismo, las personas casadas
son las méas afectadas por dicho factor de riesgo con 33%, las amas de
casa con 33% e igual que en el estrato anterior, las personas con ingresos

menores a Q.3247.20 quetzales.

El estrato IV presenta similitudes con los estratos anteriores como el
predominio del sexo femenino, presentando un 58% de dicho estrato.
Respecto a los rangos de edad, se aprecia mas sedentarismo en las
edades de 21 a 30 afios. La etnia ladina continia con mayor frecuencia,
presentando 75% de dicho factor. Segun la escolaridad de la poblacion, se
aprecia que el 40% de la poblacién de dicho estrato son universitarios que
presentan el factor de riesgo. En relacién al estado civil, se observa mayor
frecuencia en las personas casadas con 31%, asi como continda las
personas que trabajan presentando mayor sedentarismo que las otras
personas en diferente situacién laboral y, de la misma manera se presenta
mayor sedentarismo en las personas con ingresos mayores a Q.5925.5

quetzales.

Se muestra de manera general, que las personas en estratos sociales mas
altos tienen menor sedentarismo, posiblemente por poseer los recursos
para tener un mejor estilo de vida; que incluye la capacidad de pagar un
gimnasio o realizar algun tipo de deporte, o incluso tener un gimnasio o
area deportiva propia, mayor tiempo para llevar a cabo dichas actividades y

menor preocupacion con respecto a los gastos de dichas actividades.
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Las personas que se encuentran solteras o divorciadas presentan mayor
actividad fisica en comparacion que las que son casadas o unidas,
posiblemente debido a tener una menor responsabilidad en el hogar a
diferencia de las personas que tienen pareja y que deben sostener una

familia.

Con respecto al IMC como factor de riesgo el 33% del total de la poblaciéon
encuestada presenta este factor de riesgo. Se observa una mayor
frecuencia en el sexo femenino con 75%, el rango de edad mas frecuente
es elde 21 a 30y 41 a 50 afios con, la etnia ladina predomina con 59%,
las personas que terminaron diversificado presentan con mas frecuencia
este factor de riesgo con 22%, al igual que los casados actualmente con
35%, las amas de casa con 20%, y aquellos con un ingreso menor
Q.3247.20.

En el estrato | el sexo femenino presenta un 73% sobre el total de
habitantes de este estrato con el factor de riesgo, poseen las mayores
frecuencias las personas con rangos de edades entre 21 a 30 afios y 41 a
50 aflos con 8% cada uno, los ladinos con 29%, las personas que
terminaron estudios basicos y las que terminaron diversificado ambos con
9%, quienes estan actualmente casados que son el 14%, y con ingreso
menor Q.3247.20.

En el estrato Il quienes presentan mayor prevalencia es el sexo femenino
con 83%, y quienes estan entre las edades de 31 y 40 afios, los ladinos
con 40%, quienes terminaron el diversificado, los que nunca se han casado
y los viudos ambos con 12%, las amas de casa con 23% seguido de
guienes trabajan y estudian con 11%, y las personas con ingresos menores
a Q.3247.20.

En el estrato Il el predominio continda siendo del sexo femenino con 82%,
el 13% de las personas con este factor de riesgo se encuentran entre 61 a
70 afos, los ladinos con 32%, los que terminaron el diversificado con 11%,
los que nunca se han casado con 11%, las amas de casa con 15%, y las
personas de este estrato que tienen ingresos econdmicos menores a
Q.3247.20.
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En el estrato IV se observa que el sexo femenino representa este factor
de riesgo es un 56%, la edad con mayor prevalencia es la de 21 a 30 con
13% seguida por 51 a 60 con el 10%, quienes terminaron la universidad
tienen la mayor prevalencia con 19% seguidos de los que terminaron
diversificado con 10%, los actualmente casados con un 15% y quienes
trabajan con 12%, en este estrato la mayor frecuencia se ve en quienes

tienen un ingreso econémico mayor a Q5925.55.

Globalmente el IMC se encuentra elevado en los cuatro estratos estudiados
mas frecuentemente en las mujeres, a excepcion de los adultos menores de
20 afios, todos los rangos de edad estan afectados, la etnia ladina
predomina significativamente entre quienes presentan este factor de riesgo,
las escolaridades mas altas muestran mayor prevalencia, en todos los
estratos exceptuando el IV las personas con menores ingresos representan
la mayoria. En un estudio indice de Masa Corporal e Hipertensiéon Arterial
en Individuos Adultos en el Centro Oeste del Brasil se presentan los
siguientes resultados; en su mayoria, los individuos presentaban las
siguientes caracteristicas: sexo femenino (85,4%). Los factores de riesgo
para sobrepeso y obesidad pueden ser relacionados a las variables estado
civil viudo, un indice cintura cadera inadecuada, ingresos econémicos
menores. (18) Las similitudes en los resultados obtenidos pueden deberse
a la semejanza de las condiciones de vida similar en paises
latinoamericanos donde es comun la desigualdad, la pobreza, y escolaridad
baja, que en cuestion de salud se traducen en un estilo de vida poco
saludable.

En lo referente a la presion arterial media elevada; Unicamente el 4% de
toda la poblacion de toda la poblacién presenta este factor de riesgo. El
sexo masculino tiene la mayor prevalencia con 63% de estos, el rango de
edad mas frecuente es el de 61 a 70, con relacién a la etnia, el total de las
personas con presion arterial media elevada son ladinas. Los que
terminaron la primaria con el 50%, quien esta actualmente casado con el
38%, y los que trabajan con 50% representan los que mayor prevalencia
tienen, asi mismo las personas que tienen un ingreso econémico menor a
Q3247.20.
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En el estrato | el sexo masculino es el predominante y representa el 25%,
el rango de edad de 31 a 40 y en el de 61 a 70, con el 1% cada uno,
quienes terminaron la primaria y quienes diversificado con 2% cada uno,
quien vive en union libre con 3%, y los que trabajan con 3% son los que
tienen la mayor prevalencia. También las personas que tienen un ingreso

econémico menor a Q3247.20.

En el estrato Il es el sexo femenino el que mayor prevalencia presenta con
25%, Unicamente en el rango de edad de 51 a 60 esta presente y
corresponde al 2% del total, quienes no terminaron la primaria con 4%, al
igual que los viudos con 4%, las amas de casa con 4% y quienes tienen un
ingreso econémico menor a Q3247.20 son los Unicos que lo presentan en

su categoria.

En el estrato Il el sexo masculino presenta 25%, el rango de edad mas
frecuente es el de 61 a 70 afos, asi mismo las personas que terminaron la
primaria con 6%, quien esta actualmente casado con 4%, los que trabajan
con 4%, las amas de casa con 2%, y las personas de este estrato con

ingreso econdmico menor a Q3247.20.

En el estrato IV se encontrd Unicamente a una persona con este factor de
riesgo, es de sexo masculino, entre 71 y 80 afos, termino la universidad,

actualmente casado, jubilado, y con ingreso econémico mayor a Q5925.55.

En general la presion arterial media elevada es el factor de riesgo que
menos se encontrd entre las personas encuestadas, de estas personas es
sexo masculino son las que con mayor frecuencia la presentan, todos se
encuentran en el rango de edad de 31 a mayores de 70, todos son de etnia
ladina, y solo una de las 8 personas tiene un ingreso econémico mayor a
Q5925.50, el resto por debajo de Q3247.20.

Con respecto al comportamiento epidemioldgico de los factores de riesgo
no modificables para diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién adulta:
Antecedente de diabetes mellitus tipo 2: El rango de edad mas afectado es
el de 51 a 60 afios. Antecedente de hipercolesterolemia: afecta mayormente
al hombre entre los 61 a 70 afios. Antecedente de hipertension arterial: el

sexo mas afectado es el femenino y la edad mas afectada de 51 a 70 afios.
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Para los tres anteriores predomina el sexo femenino, la escolaridad termino
diversificado, grupo étnico ladino, actualmente casado e ingreso < Q.
3247.20. Antecedente de diabetes mellitus tipo 2: existe una prevalencia del
10%. Antecedente de hipercolesterolemia: existe una prevalencia del 18%.

Antecedente de hipertension arterial: existe una prevalencia del 35%.

El 34% de la poblacién refiri6 padecer hipertension arterial, de este el
femenino presenta un 78%, el rango de edad mas afectado es el de 51 a 60
afios con el 23%, quienes terminaron el diversificado con un 28%, los
actualmente casados con el 38%, las amas de casa con 40%, Vy las

personas que tienen un ingreso econdémico menor a Q3247.20.

Se observa una prevalencia mayor en el estrato 1l con un 31%, aunque en
todos se presenta de manera similar, asi mismo en relacion al nivel de
escolaridad; en los cuatro estratos se distribuye equitativamente, con
respecto a situacion laboral las personas que trabajan presentan el mayor
porcentaje, también entre las personas con un ingreso econémico menor a
Q3247.20.

En relacién al antecedente de Diabetes Mellitus tipo 2, el 10% de la
poblacion presenta dicho antecedente. En general, el sexo femenino
predomina con 8% a diferencia del 2% de la poblacién masculina. La edad
mas afectada se encuentra en 51 a 60 afios, ya que el 45% de las
personas con diabetes se encuentran en estas edades, en contraste con

las personas menores de 31 afios que se encuentra menos del 1%.

La etnia predominante son los ladinos, ya que el 95% de las personas con
dicho factor son ladinas. La mayor frecuencia de Diabetes Mellitus se
presenta en las personas que terminaron diversificado, con 14%. En
relacion al estado civil, los mas afectados son las personas casadas, con
36% de las personas con dicho antecedente. Asi mismo, las amas de casa
son las mas afectadas con un 36% y las personas con ingreso menor a
Q.3247.20 con 45.

En los 4 estratos se presentdé mayor predominancia del sexo femenino, en
el estrato | el 12% refirié el antecedente de diabetes mellitus tipo 2, de los

cuales, el sexo femenino corresponde al 75% con dicho antecedente. En el
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estrato I, 5% de la poblacion refiere padecer de diabetes, de los cuales, el
100% de ellas corresponde al sexo femenino. En el estrato Il 4% presenta
dicho antecedente, de los cuales el 80% corresponde al sexo femenino. En
el estrato IV 8% refiri6 padecer de diabetes, de igual manera con

predomino en el sexo femenino con 75%.

En los 4 estratos se observa el predomino de la etnia ladina. En relacion a
escolaridad se presenta ciertas diferencias en los 4 estratos, ya que en los
2 primeros estratos se presenta dicho antecedente principalmente en
personas con escolaridad menor al diversificado y en el estrato Ill y IV en
personas con escolaridad superior. De igual manera se puede observar la
diferencia de dicho antecedente en los 4 estratos en relacién a los ingresos
econémicos, esto es evidente ya que conforme aumenta el estrato hay

mayor proporcién de personas con ingresos mayores.

Con respecto al antecedente de hipercolesterolemia, es el segundo
antecedente mas presentado, antecedido por el antecedente de
Hipertension arterial, ya que el 16% presento hipercolesterolemia,
presentando mayor prevalencia en el estrato Il con 28% de dicho estrato, y

menor afectacion en el estrato IV con 6%.

De manera general, el sexo femenino es el mas afectado, representando el
12% de la poblacion. El rango de edad de 51 a 70 afios son quienes mas
presentan dicho antecedente representando el 5% de la poblacién. La
etnia con mayor frecuencia de antecedente de hipercolesterolemia son los
ladinos siendo estos 17% de la poblacion. De acuerdo a la escolaridad, la
poblacién que termino diversificado son los mas afectados con 6%. De la
misma manera, quienes estan casados y viudos son los mas afectados,
ambos grupos con 5%. Quienes trabajan son los mas afectados,
representando al 7% de la poblacion con dicho antecedente y quienes

poseen ingresos de menor a Q.3247 quetzales.
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7. CONCLUSIONES

1. En relacién a los factores de riesgo modificables: el sedentarismo, es el
mas afectd a los cuatro estratos socioeconOmicos en el presente
estudio, con un total de 92%, seguido del indice cintura-cadera elevado
el cual tiene un 76% del total de la poblacion, es también notorio que la
circunferencia abdominal tiene un 47% de poblacién afectada, se
supone gue las medidas antropométricas afectan a mas de la mitad de
la poblacion en dos de los parametros que se midieron y casi a mitad en
uno de ellos, lo que nos indica que los estilos de vida estan afectando a
casi la totalidad de la poblacion.

2. El rango de edad que presenta mayor prevalencia de factores de riesgo
es el de 21-30 afios que representa 56% de la poblacion encuestada,
siendo las personas menores de 20 afios quienes menos los presentan,
el sexo femenino es el que presenta con mayor frecuencia los factores
de riesgo, la etnia ladina es la que presenta una mayoria de factores de
riesgo. El antecedente de hipertension arterial es el mas prevalente
entre las personas encuestadas, con 35%, seguido por el de

hipercolesterolemia con 16%.

3. Un total del 10% de la poblacion encuestada, presenta diabetes mellitus
tipo 2 por antecedente, lo que indica que el subdiagnostico de dicha
patologia es por la falta de asistencia del facultativo o la falta de

atencion en este aspecto.
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8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, fortalecer e
implementar nuevos planes de intervencion con participacion
ciudadana, sobre estilos de vida saludable y prevencion de
diabetes, destinados a los grupos con mayor riesgo para
desarrollan diabetes mellitus tipo 2, tales como los que
conforman el grupo de edad de 21 a 30 y los mayores de 61
afos, ladinos y con bajo nivel de escolaridad.

A los estudiantes de las Facultades de Ciencias Médicas, con
respecto al consumo perjudicial de alcohol y tabaco, concientizar
a través de plan educacional con apoyo audiovisual, sobre el
consumo en exceso de estos productos y el dafio a la salud que
provocan. Con énfasis en la poblacion de 21 a 30 afios.

A la municipalidad de Guatemala, con respecto a crear espacios
de recreacion para todas las edades, que motiven a la practica
diaria del deporte, especialmente en los estratos
socioeconémicos muy bajo y bajo en los cuales estan son
deficientes o inexistentes, asi como asegurar a los vecinos con
vigilancia continua de las autoridades pertinentes.

A los medios masivos de comunicacion y redes sociales, que
promuevan el autocontrol del indice de masa corporal, cintura
abdominal e indice de cintura-cadera, para que las personas en
riesgo puedan modificar de forma adecuada los factores de riesgo
conductuales.

A la Universidad de San Carlos de Guatemala y al Ministerio de
Educacion de Guatemala: que implemente y/o mejoren la
formacion académica sobre estilos de vida saludable, en los
centros educativos; para contrarrestar los altos porcentajes de
sedentarismo, sobrepeso y obesidad; sobre todo en la poblacion

menor de 30 anos.
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9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9. APORTES

Este estudio permite al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
de Guatemala, una prueba piloto para futuras investigaciones a mayor
escala, que gracias al apoyo de la tecnologia cada vez se hacen mas
factibles y que permitiran conocer de manera epidemiolégica el
comportamiento de las enfermedades crénicas no transmisibles, que
actualmente generan altos indices de morbilidad y mortalidad, asi como

altos costos de hospitalizacion y atencion a la demanda.

Asi mismo gracias a este estudio se crea una base de informacion para
futuras investigaciones de mayor complejidad, donde se involucren
entidades gubernamentales y no gubernamentales, asi como
organizaciones internacionales a modo de comprender a mayor escala
la problemética nacional sobre el aumento exponencial de casos de

Diabetes Mellitus tipo 2, en la poblacién joven y adulta de Guatemala.

Ademas como parte del trabajo de campo se hizo actualizacidon
cartografica de cuatro sectores cartograficos seleccionados en base a
cuatro estratos socioecondémicos representativos lo cual permitira
delimitar las fortalezas y debilidades de cada grupo y asi trabajar en la
mejora de las mismas. Asi mismo permite el mapeo de personas en
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 o de ofrecer un mejor

control y cobertura de los servicios de salud.

En los ultimos afios el aumento de casos de Diabetes Mellitus de tipo 2
en Guatemala es preocupante, por lo que esto puede ser una guia para
indagar en la problematica y comprender el comportamiento
epidemioldgico de cada uno de los factores de riesgo a los que se esta
expuesto continuamente. Con esto se espera reducir el nimero de
casos nuevos, evitar la progresion de las complicaciones diabéticas y asi

mejorar la calidad de vida de la poblacion del pais.
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11.ANEXOS

ANEXO |

Nombre del estudiante encargado:

Firma: . No. Carné: No. Correlativo:

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COORDINACION DE TRABAJOS DE GRADUACION

FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN POBLACION
ADULTA DE CUATRO ESTRATOS SOCIOECONOMICOS DEL MUNICIPIO DE GUATEMALA, ABRIL
2015.

INSTRUMENTO PARA ACTUALIZACION CARTOGRAFICA Y ACEPTACION DE PARTICIPACION
DE LOS SECTORES POR ESTRATO SOCIOECONOMICO EN EL MUNICIPIO DE GUATEMALA,
ZONAS 5,6,15Y 22,

Introduccidn: El siguiente cuestionario consta de tres secciones, y tiene como fin conocer la
ACEPTACION de participacion de la poblacién a encuestar en los espacios disponibles.
Instrucciones: Para responder cada pregunta contenida en este cuestionario, marque con una
X, cada casilla que a continuacién se le presenta o responda en los espacios disponibles.

- Indicar si después de haber tocado y/o llamado, como minimo 3 veces a la puerta se

presentd alguien a atender:

S|

NO

- Si la respuesta es SI, indicar si la persona que atiende decide colaborar de forma

voluntaria:
Sl

NO
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Seccion No.1

Datos generales de ubicacién, familias y vivienda.

Direccidn exacta (indicar calle, lote, avenida, numero de casa y zona):

- Indicar a que zona pertenece la casa visitada:

Zona 5 Zona 15

Zona 6 Zona 22

- Indicar cuantas familias habitan en esa vivienda:

- Indicar cuantas personas mayores de 17 afos habitan en la vivienda. (Solo los que

tengan mas de 6 meses de vivir ahi) TOTAL:

Seccion No.2

Aceptacién de participacién en el estudio.

1. Indicar si la persona que atiende estaria dispuesto a participar en una entrevista de 45
minutos a 01 hora sobre enfermedades tales como: diabetes mellitus, presion arterial,

enfermedad renal, enfermedades pulmonares y cancer:

S|

NO

> Silarespuesta anterior es NO, indicar ¢Por qué no participaria?

a. No tiene tiempo

b. No estd interesado

c. Considera que no es importante

d. Le produce desconfianza

e. Estaria dispuesto SOLO SI hay previa publicidad y promocion por las personas

autorizadas (personas de los puestos y centros de salud)

f. Otros (especifique)
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> Si la respuesta anterior fue SI, indicar que le gustaria (marcar todos los que

aplique):

a. Conocer su presién arterial

b. Conocer su nivel de glicemia

c. Conocer su nivel de colesterol y triglicéridos

d. Conocer su peso

e. Conocer talla

f. Conocer su nivel de creatinina (para conocer su funcién renal)

g. Todos los anteriores

h. Ninguno

i. Otros (especifique):

» Y ademas indicar si estaria dispuesto a :

a. Proporcionar solo muestra de orina

b. Proporcionar solo muestra de sangre

c. Proporcionar muestra de orina y sangre

o

Otros (Especifique)

» Indicar como le gustaria que fueran tomadas las muestras (marque todas las

que aplique):

Sangre de la vena

Pinchazo en el dedo

El mismo dia de la entrevista

Otro dia éEspecificar qué dia de la semana?

Que se tome la muestra en el servicio de salud mas cercano

Que se tome la muestra en su casa

Proporcionar la primera orina de la mafiana

Proporcionar muestras de sangre en ayunas
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3. Indicar si la persona que atiende, considera que las demds personas mayores de 18

afos que integran su nucleo familiar, estarian dispuestas a participar en dicho estudio:

S|

NO

Nombre del o los jefes de familia (humerar a cada jefe):

104



ANEXO Il
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Factores de riesgo asociados a Enfermedades Cronicas No Transmisibles en poblacion adulta de cuatro

estratos socioecondmicos en el municipio de Guatemala, abril 2015.

No. De Identificacion:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , le informo que la Facultad de Ciencias Médicas

de la Universidad de San Carlos de Guatemala esta realizando una encuesta cuyo objetivo es conocer la
situacidn de los factores de riesgo asociados a Enfermedades Cronicas No Transmisibles en la poblacién
guatemalteca, especificamente con relacién a sobrepeso, obesidad, actividad fisica, consumo de tabaco
y alcohol, consumo de frutas y verduras y presidn alta. Este estudio proporcionard informacion que
permitird

orientar al Programa Nacional de Enfermedades Crdnicas del Ministerio de Salud con el fin de
implementar intervenciones para mejorar la salud de los guatemaltecos.

El estudio requiere de la participacidn de personas adultas, razén por la cual solicitamos su valiosa
colaboracion. Se le hard una entrevista donde se le preguntard sobre sus habitos y/o conductas de
consumo de cigarrillo, consumo de alcohol, entre otros; para conocer sobre su salud, se medira
abdomen, cadera y se tomara su presion arterial. En caso de que tenga la presion alta, se le referira al
centro de salud para que le den seguimiento.

Todas las actividades seran realizadas por personal de amplia experiencia. Su identidad no podra ser
revelada al publicar los resultados del estudio.

Yo Con numero de cédula o DPI

Por este medio certifico que comprendi las explicaciones anotadas anteriormente, que se me dio la
oportunidad de preguntar cualquier duda sobre el estudio y todas ellas fueron respondidas
satisfactoriamente, y ACEPTO VOLUNTARIAMENTE MI PARTICIPACION en este estudio, estoy
dispuesto(a) a responder todas las preguntas de la encuesta y a que me hagan las mediciones descritas.
También entiendo que tengo derecho a negar mi participacion o retirarme del estudio en el momento
que lo considere necesario, sin que esto vaya en perjuicio de mi trabajo o atencién a mi salud actual o
futura.He leido o me han leido esta carta y la he entendido. Al firmar este documento, doy mi

consentimiento de participar en este estudio como voluntario.

Firma del voluntario: Fecha:

Idioma del Encuestado: Traductor:

No. De Identificacion:

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO Il

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COORDINACION DE TRABAJOS DE GRADUACION

TITULO DEL ESTUDIO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN POBLACION ADULTA EN EL MUNICIPIO DE GUATEMALA, ABRIL 2015.

INSTRUMENTO DEL METODO PROGRESIVO (STEPS) DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD MODIFICADO POR ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA PARA LA VIGILANCIA DE LOS FACTORES DE
RIESGO DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS

Introduccidn: El siguiente cuestionario es una modificacion del cuestionario contenido en el
instrumento progresivo (STEPS) para la vigilancia de factores de riesgo de las enfermedades
cronicas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Consta de 70 preguntas divididas en 15
secciones las cuales son necesarias para calcular las variables basicas y obtener informacién
sobre el consumo de tabaco, alcohol, historia de exposiciones ambientales nocivas y
antecedentes de riesgo. Con éstos datos se podra calcular la prevalencia de los factores de

riesgo en la poblacién sometida al estudio.

Instrucciones: Para responder cada pregunta contenida en éste cuestionario debera leer cada
pregunta en voz alta a los entrevistados, seleccionando las secciones que se van a utilizar. En la
columna de las respuestas el entrevistador marcara con una X la respuesta que corresponda al
entrevistado. Las instrucciones para saltarse las respuestas le seran proporcionadas al
entrevistado por el entrevistador. Hay que seguir escrupulosamente todo el cuestionario

durante la entrevista.

INFORMACION SOBRE LA ENCUESTA

LUGARY FECHA BAsE oe

DATOS
a. Carné del entrevistador G.1
b. Estrato social 1 2 3 4 G.2
c. Direccién exacta G.3
d. No. correlativo de vivienda G.4
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CONSENTIMIENTO, IDIOMA DE LA ENTREVISTA'Y NOMBRE

Se ley6 el consentimiento al
entrevistado Y este lo concedid

Si_
No__
(Si la respuesta es NO, TERMINAR)

G.5

Idioma del entrevistado

Espafiol____
Maya__
Otro

G.6

Hora de la entrevista (sistema de 24
horas)

G.7

Apellido

G.8

Nombre de pila

G.9

DATOS PERSONALES

Sexo

Masculino
Femenino

G.10

n

Fecha de nacimiento

Dia Mes Afo

G.11

w

Edad

anos

G.12

Nivel de Escolaridad

No instruccion formal

No termind la primaria____
Termind la primaria____

Termind los estudios basicos
Termind diversificado
Termind la Universidad___
Tiene un postgrado___

Se negb a responder

G.13

Grupo étnico

Ladino_

Maya__

Garifuna____

Xinca____

Otros____

Se nego a responder____

G.14

Estado civil o conyugal

Nunca se ha casado____
Actualmente casado/a____
Separado o separada____
Divorciado o divorciada
Viudo oviuda____

Unién libre____

Se neg6 aresponder___

G.15

Situacién laboral en los Gltimos 12
meses

Trabaja____

Estudia___

Trabaja y estudia____

Amade casa____

Jubilado o jubilada___
Desempleado o desempleada_
Se neg6 aresponder__

G.16

Ingreso total en su hogar por mes

<Q.3247.20___
Q.3247.20 - Q.5925.55
>Q.5925.55

G.17
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CONSUMO DE TABACO

9. ¢Fuma actualmente algin producto de Si_ T.1
tabaco como cigarros, puros o pipa? No  (Pasar a pregunta 13)
10. ¢Fuma actualmente todos los dias? Si_ T.2
No
11. ¢Hace cuanto que empezé a fumar? ____afios T.3
___meses
___semanas
12. En promedio, ¢ cuantos cigarros fuma a <5cigarros___ T.4
diario? 5-15cigarros____
> 15 cigarros
13. ¢Fumé anteriormente? Si_ T.5
No__ (Pasar a pregunta 16)
14. ¢Lleg6 a fumar todos los dias Si_ T.6
No
15. ¢Hace cuanto dejo de fumar? ___afios T.7
___meses
___semanas
16. ¢ Tiene algun familiar que fume y que Si_ T.8
habite con usted? No
17. ¢En su trabajo esta en contacto con Si_ T.9
humo de tabaco? No
CONTAMINANTES AMBIENTALES
18. ¢Utiliza lefia para cocinar en la casa? Si_ Al
No
19. En el lugar donde trabaja, ¢estausteden | Si_ A2
contacto constante con el humo de No___
trnsito vehicular?
20. En el Lugar donde trabaja, ¢esta usted Si_ A3
en contacto constante con polvo de No__

construccion?
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CONSUMO DE ALCOHOL

21. | ¢Alguna vez ha consumido bebidas Sl OH.1
alcohdlicas, como cerveza, vino, licor | NO___ (Pase a pregunta 27)
0 aguardiente?
22. | En el Gltimo mes, ¢con que Todos los dias____ OH.2
frecuencia ha consumido por lo Entre 5y 6 dias por semana____
menos una bebida alcohdlica? Entre 3y 4 dias por semana____
Entre 1y 2 dias por semana____
Entre 1y 3 dias por mes____
Una vez por mes_
23. | Enlos ultimos 30 dias, ¢,en cuantas NUmero de ocasiones___ OH.3
OCASIONES consumié usted por lo No sabe
Mmenos una cerveza o un trago?
24. | Enlos ultimos 30 dias, ¢cuantas NUmero OH.4
cervezas o tragos, consumio EN No sabe
CADA OCASION?
25. | Enlos ultimos 30 dias, ¢ cual fue el NUumero___ OH.5
MAYOR NUMERO de tragos que No sabe
bebi6 en UNA SOLA OCASION,
sumando todos los tipos de bebidas
alcohdlicas?
REGIMEN ALIMENTARIO
27. | Durante el Gltimo mes, en una NUmero de dias____ AL.1
semana normal, ¢ Cuantos dias come | (Sila respuesta es 0, pasar a pregunta
usted fruta? 30)
28. | ¢Cuantas tazas de fruta come usted NUmero de tazas AL.2
en uno de esos dias? No sabe
29. | ¢Cuantas tazas de verduras come NUmero de tazas____ AL.3
usted en uno de esos dias? No sabe
30. | Durante el dltimo mes, en una Numero de dias____ AL.4
semana normal, ¢ Cuantos dias ha No sabe
tomado bebidas artificiales,
azucaradas, jugos o0 gaseosas?
31. | ¢Cuantas bebidas artificiales Numero de botellas o latas al dia____ AL.5
azucaradas, jugos o gaseosastomd | Nosabe
en UNO DE ESOS DIAS?
32. | Durante el tltimo mes, ¢,Cuantos NUumero de dias____ AL.6
dias come usted comida rapida? No sabe
(hamburguesas, pizza, pollo frito,
papas fritas, etc.)
33. | Durante el dltimo mes, ¢, Cuantos NUmero de dias____ AL.7
dias ha comido Tortrix, Ricitos, No sabe
nachos, etc?
34. | Durante el Ultimo mes, ¢cuantos dias | Numero de dias____ AL.8
ha consumido comida tipica como No sabe
chuchitos tamales, paches, y
similares, tacos, tostadas, rellenitos,
caldos de res, gallina o pavo,
chicharrones, carnitas, entre otros?
26. | Enlos 30 ultimos dias, ¢cuantas NUimero_ OH.6
veces ha bebido tres 0 mas tragos o No sabe

cervezas EN UNA SOLA OCASION?
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CONSUMO DE SAL

35. | ¢Con qué frecuencia agrega usted Siempre____ No sabe S.1
sal 0 una salsa salada (como la de Seguido____
soya) a los alimentos antes de A veces o
probarlos o mientras los esta Raras veces__
consumiendo? Nunca
36. | Durante el dltimo mes, ¢cuantos dias | NUmero de dias____ S.2
ha consumido comida con alto No sabe
contenido en sal como sopas
instantaneas, embutidos, y similares?
37. | En casa ¢con cuanta frecuencia se Siempre___ S.3
agregan sal, sazonadores salados o Seguido____
salsas saladas al cocinar o preparar A veces _
los alimentos? Raras veces__
Nunca____
No sabe
38. | ¢Cuanta sal o salsa salada considera | Demasiada____ S.4
que consume usted? La cantidad suficiente_
Poca__
Muy poca____
ACTIVIDAD FISICA
39. | ¢Sutrabajo supone realizar una Si_ F.1
actividad vigorosa, que aumenta No
mucho las frecuencias respiratoria y
cardiaca [llevar o levantar objetos
pesados, cavar o realizar tareas de
construccion] durante al menos 30
minutos seguidos?
40. | ¢En su trabajo tiene usted que Sl F.2
realizar actividades moderadas, que No
causan un pequefio aumento de las
frecuencias respiratoria y cardiaca,
como caminar a paso Vvivo [o llevar
cargas ligeras] durante al menos 30
minutos seguidos?
41. | ¢Practica usted algun deporte, S| F.3
ejercicio fisico o actividad recreativa, | No___ (Pase a pregunta 44)
durante al menos 30 minutos
seguidos?
42. | En una semana corriente, ¢ cuantos NUmero de dias___ F.4
dias realiza usted un deporte o
ejercicio fisico?
43. | Enun dia corriente, ¢ cuanto tiempo > 30 minutos____ F.5

pasa usted realizando deportes o
ejercicio fisico?

< 30 minutos
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ANTECEDENTES DE PRESION ARTERIAL ELEVADA

44. | ¢Alguna vez le ha dicho un médicou | Si___ PA.1
otro profesional de salud que tiene No___ (pase a pregunta 47)
usted la presion arterial alta o
hipertension arterial?
45. | ¢Qué edad tenia cuando le ___afos PA.2
diagnosticaron presion arterial alta?
46. | En las dos ultimas semanas, ¢ha Si PA.3
tomado usted algin medicamento No
para tratar la hipertension arterial,
que haya sido recetado por un
médico u otro personal de salud?
ANTECEDENTES DE DIABETES MELLITUS
47. | ¢Alguna vez le ha dicho un médicou | Si_ DM.1
otro personal de salud que tiene No__ (pase a pregunta 50)
usted elevada el azucar de la sangre
o diabetes?
48. | ¢Qué edad tenia cuando le ____afios DM.2
diagnosticaron diabetes?
49. | En las dos dltimas semanas, ¢ha Si_ DM.3
tomado usted algun medicamento No_
para tratar la diabetes, que haya sido
recetado por un meédico u otro
personal de salud?
ANTECEDENTES DE COLESTEROL ELEVADO EN SANGRE
50. | ¢Alguna vez le ha dicho un médicou | Si___ C1
otro personal de salud que tiene No___ (pase a pregunta 52)
usted elevado el colesterol
sanguineo?
51. | En las dos dltimas semanas, ¢ha Si_ c.2
tomado usted algin medicamento No

(remedio) oral para tratar el colesterol
elevado, que haya sido recetado por
un médico u otro personal de salud?
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ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

52. | ¢Alguna vez ha sufrido usted un Si_ EC.1
ataque cardiaco o infarto del No__
corazén?
53. | ¢Alguna vez ha sufrido usted un Si_ EC.2
Derrame Cerebral? No
54. | ¢Alguna vez le ha dicho un médico Si_ EC.3
gue padece de Céancer o tumor No__ (pase a pregunta 56)
maligno?
55. | ¢En qué lugar le diagnosticaron dicho | Mama EC.4
tumor? Cérvix____
Pulmén__
Estomago____
Piel
Tiroides_
Prostata_
Colon___
Otros
56. | ¢Alguna vez le ha dicho un médico Si_ EC.5
que padece de Enfermedad Renal No
Crénica?
57. | ¢Alguna vez le ha dicho un médico Si_ EC.6
que padece de Enfermedad No
Pulmonar Obstructiva Crénica o
Asma?
MUIJERES
TAMIZAJE DEL CANCER DEL CUELLO UTERINO
58. | ¢Alguna vez le han hecho un examen | Si__ CX.1
para deteccién del cancer No___ (Pase a pregunta 60)
cervicouterino, como inspeccion
visual con &cido acético o
Papanicolau?
59. | ¢Cuando fue la ultima vez que se lo ____afios CX.2
hizo? ___meses
____semanas
TAMIZAJE DEL CANCER DE MAMA
60. | ¢Alguna vez le han ensefiado cémo S M.1
examinarse las mamas? No
61. | ¢Cuando fue la dltima vez que le 1 afio o menos____ M.2
examinaron las mamas? <1 afio
Entre 1 a2 afios____
Mas de 2 afios____
Nunca____
No sabe
62. | ¢Cuando fue la ultima vez que se <lafio___ M.3
hizo una mamografia? Entre 1 a 2 afios____
Més de 2 afios___
Nunca___
No sabe
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HOMBRES

TAMIZAJE DEL CANCER DE PROSTATA

63. | ¢Alguna vez le han examinado la Si_ P.1
préstata? No  (pase a la pregunta 65)
64. | ¢Qué tipo de examen le hicieron? Tactorectal pP.2
Ultrasonido prostatico_
Antigeno prostatico
Biopsia___
No sabe
DATOS ANTROPOMETRICOS
65. | Presion arterial (sentado, brazo Sistélica__ mm Hg ANT.1
izquierdo) Diastélica mm Hg
66. | Circunferencia abdominal __cm ANT.2
67. | Circunferencia de la cadera __cm ANT.3
68. | ¢Sabe usted su peso? Si_ ANT.4
No (pase a pregunta 70)
69. | ¢Cuanto pesa? (aproximado, referido | Ibs ANT.5
por el entrevistado)
70. | ¢Sabe usted su talla? Si ANT.6
No
71. | ¢Cuéanto mide? (aproximado, referido cms ANT.7

por el entrevistado)
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Anexo VI
Glosario

Alimentacion Inadecuada: Consumo de alimentos ricos en purina, que se transforman en

acido uarico, con excesivas calorias, hidratos de carbono o grasas. (13).

Circunferencia Abdominal: Es la medicion de la distancia alrededor del abdomen en un
punto especifico. La medicién casi siempre se hace a nivel del ombligo. (16)

Consumo Perjudicial de Alcohol: Forma de consumo de alcohol que esta afectando ya a la

salud fisica o mental. (27)

Consumo Perjudicial de Tabaco: Forma de consumo de tabaco que esta afectando ya a la

salud fisica o mental. (24)

Edad: Es el periodo transcurrido desde el nacimiento hasta la actualidad expresado en
afos. (33)

Escolaridad: Afios cursados y aprobados en algun tipo de establecimiento educacional.
(33)

Estado Civil: Es la situacion juridica concreta que la persona ocupa o guarda en relacion
con la familia, a la sociedad y ante la nacién, que influye en sus facultades, capacidad y

obligaciones. (15)
Etnia: Grupo social o comunidad de personas que comparte diversas caracteristicas y
rasgos como lengua, cultura, religion, musica, ritos y fiestas entre otros. (34)

Hipertension: Elevacién de la presion arterial, determinada por la presion que ejerce la

sangre contra la pared de las arterias. (31)

indice cintura cadera: Indicador de tejido adiposo que esta en la zona de los glateos y la

cadera asi como de cintura. (16).
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Ingreso mensual: Remuneraciones que reciben las personas por su ocupacion, poder

adquisitivo y propiedades de las mismas en un mes. (14)

Obesidad: Acumulacion excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud con

un IMC igual o superior a 25 kg/m?. (14)

Ocupacion: Labor o trabajo realizado con o sin remuneracion econémica. (32)
Sedentarismo: Menos de 30 minutos diarios de ejercicio regular, con un gasto energético
sobre el basal de menos 300kcaly menos de 3 dias a la semana. (12)

Sexo: Rasgos o caracteristicas biolégicas que diferencias a los individuos, masculino o

femenino. (33)

Sobrepeso: Acumulacién excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud
con un IMC igual o superior a 25 kg/m?. (14)
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ANEXO VII

Comportamiento epidemioldgico por grupo etario, de los factores de riesgo
modificables asociados a Diabetes Mellitus tipo 2 en poblacion adulta en cuatro

Tabla 1

estratos socioecondémicos del municipio de Guatemala, durante el mes de abril 2015.

CONSUMO DE CONSUMO PERJUDICIAL DE
CIGARRILLO ALCOHOL SEDENTARISMO
M TOTAL F M TOTAL M TOTAL
Edades | f |%| f | % | f % f % | f | % F % f % f % f %
<20 -l-]a]sl 2212 2]1]s 2 3 3 65 |2|105] 5 | 8
21-30 -]-Jololo]o]o]o]2]mn 2 3 10 | 217 [4| 211 14 | 22
o | 31-40 -l-]2]s5l 1212 2]o0]o0 1 2 8 174 [ 3| 158 | 11 | 17
g 41-50 ~[-Jolololo[z1]2]0]o0] 1 2| 8 | 174 |1 53 | 9 | 14
| 51-60 -]-ToJo]lolo]lo|o]2]n 2 3 5 109 |2 105 ] 7 | 11
w [ 61-70 -l-ToJo]Jolo|l1]|2]2]n 3 5 5 109 [ 3| 158 | 8 | 12
>71 -]-JoJolo]o|lo]o]1]s 0 0 2 43 (2| 105] 4 | 6
Subtotal | - |-| 2|11 2 | 3| 4 | 9 | 8 |42]| 12 | 18| 41 | 891 % 89.5 | 58 | 89
F M TOTAL F M TOTAL M TOTAL
Edades | f |% | f | % | f % f % | f | % F % f % f % f %
<20 ol1]7] 1] - o|1]7 1 2 o [1] 7 1| 2
—|21-30 ol1f7]a2 ] -1212]2]1]7 2 4 6 14 |5] 36 | 11 | 19
9 31-40 0| -]o|o - 1 2 1|7 2 4 5 12 |1 7 6 | 11
< | 41-50 o -[o] o] - 0 0 0 0 6 14 0 6 | 11
£ | 51-60 1|2 -]ol 1] 2 0 0 0 0 10 23 [1] 7 [ 11 19
Wie1-70 ol1]7]1] 2 0 0 0 0 2 5 [1] 7 3|5
>71 ol -[o]o]o 0 0 0 0 5 12 0 5 | 9
Subtotal [ 1| 2|3 |21 a4 | 7| 2|5 |3 |21 5 9 34 79 |9 64 | 43| 75
M TOTAL F M TOTAL M TOTAL
Edades | f |% | f | % | f % | f % f | % f % f % f % f %
<20 olololo[o|loflo]o]o]o 0 0 0 o [1] s 1| 2
_|21-30 olololo|o|loflo]o]o]o 0 0 1 3 o] o 1| 2
o 3140 olo{1lel 2] 2[212]3]o0o]o 1 2 3 8 |2 13 |5 | 9
[ 41-50 olololo[o|loflo]o]o]o 1 2 2 5 [3] 19 | 5| o9
& 51-60 olololo[o|loflo]o]o]o 0 0 4 11 2] 13 | 6 | 11
1 [ 61-70 olo{1]lel 1] 2fo]o]1]es 1 2 3 8 [3| 19 | 6 | 11
>71 olololo|lo|lofo]o]|]o]oO 0 0 5 14 |[1] 6 6 | 11
Subtotal [0 | O |2 |13 2 | 4] 1| 3 |1 |66 2 4 18 49 ; 75 | 30 | 57
M TOTAL F M TOTAL M TOTAL
Edades | f | % | f| % f % | f % f|l% f % f % f % f %
<20 olofof ool -Jo]o]olo 0 - 1 31 o] oo | 1| 2
>[21-30 2|6 (3] 19| 5 |10]5|16]7 4] 12 |25 6 188 | 3] 188 | 9 | 19
O [31-40 2|61 6 | 3|6 |5 ]16] 2]13 7 15 4 125 [1| 63 | 5 | 10
< | 41-50 oloflof o[o|lof[3]9]o]o 3 6 3 94 (o]l 0o | 3] 6
5 [ 51-60 1]3fof o125 ]16]2]13 7 15 4 125 [ 3| 188 7 | 15
W e1-70 oloflof o[o|loflo]o]o]o 0 - 0 00 (ol oo ]| o] o
>71 oloJol o ool o]o]27]13 2 4 0 00 |2| 125 | 2 | 4
Subtotal |5 |16|3] 19 | 8 | 19 | 18 | 56 | 13 | 81 | 31 | 65 | 18 | 56.3 | 9 | 56.3 | 27 | 56

Fuente: Recoleccién personal a través del instrumento del método progresivo (STEPS) de la OPS modificado para la
vigilancia de los Factores de Riesgo de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles, abril 2015. Facultad de Ciencias

Médicas — US
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Tabla 2

Comportamiento epidemioldgico por grupo etario, de los factores de riesgo
modificables asociados a Diabetes Mellitus tipo 2 en poblacién adulta en cuatro
estratos socioecondémicos del municipio de Guatemala, durante el mes de abril 2015.
PRESION ARTERIAL

INDICE CINTURA

CIRCUNFERENCIA

MEDIA ELEVADA IMC 2 25 CADERA ABDOMINAL
F M TOTAL M TOTAL F M | TOTAL F M | TOTAL
Edades |[f| % |f| % |[f| % [f|%|f|%|F| % [f| % |[f|%|f|%|[f]| % |f|% f %
<20 0| 00| O |O]O|O|O|1|5]|1 2 3|7 |1|5(4|6|3]| 7|15 4 6
21-30 0| 0|0 O O] O|4]|9]|1|5]|5 8 8 |17 |2|11|10|15|8 |17 |2|11| 10 15
é 31-40 0| 0|0 O O] O|4|9|2|5]|5 8 9120 |1|5(10|15]9 |20 |1|5| 10 15
é 41-50 0| 0|0| O O] Of4]9(|0|0]|4] 6 8|17 (1|5 148 |17 |1| 5 9 14
ﬁ 51-60 0/ 0|0 O |O]jO|21]|2|1|5]|2 3 613 |1|5 116 |13 1|5 7 11
61-70 112 |0l O |12 ])]0|0O|0O|O|O| O |JO| O (1|5 0 115 1
>71 11211 5 (2| 3 |]0|0(0|0O|0O| O |]2]| 4 (1|5 21 4 |15 3
Subtotal | 2| 4 |1| 5 [3| 5 |13|28|4|21|17| 26 |36| 78 |8|42|44|68|36| 78 |8|42| 44 68
F M TOTAL M TOTAL F M | TOTAL F M TOTAL
Edades [f| % |[f| % [f| % | T |% f|%|f| % | f| % |[flw|f|%|f| % |f|% f %
<20 0| 01|0| O O] O 0|0 O (1|7 ]|1]2 0 (1|7 1 2
_|21-30 0|01 7 (1 2|3 14| 5 21 0|9 |16 21 0 9 16
é 31-40 0| 00| O |O] O |2 713 14 |17 |7 |12 14 (1|7 7 12
é 41-50 0| 0|0 O |[O] O |6 |14 06| 11 16 07|12 16 0 7 12
E 51-60 3/ 710 0 (3|5 |4|9]|1|7|5 12128 |17 |13 (231228 1|7 | 13 23
61-70 ol O 1] 7 |1] 2 |1 0|1 3| 7 0|3 |5 7 0 3 5
>71 2/ 5 (0] 0 |2 4 |3 0|3 6 | 14 0|6 |11 14 0 6 11
Subtotal | 5| 12 |2| 14 | 7| 12 |19|44|4|29|23| 40 |43|100|3|21|46|81(43|100|3|21| 46 81
F M TOTAL M TOTAL F M | TOTAL F M TOTAL
Edades [f| % [f| % |f| % | f |%|f|%|f| % | f| % |[f|%|f|%|f]| % |[f|% f %
<20 o 0|0y 0 |OjO}|O|lO|OfOlO| O |O|lO|OJO]|JO|O]J]O] O |O]O 0 0
—|21-30 0o, 0|0 O (O] OC|O|JOfOjO|O]|] O |2 0[0]| 2 2 00 2
o | 31-40 0| 00| O (O] O |3 |6 |1{2|4)| 7 5|19 |0/0|5|9]|5 0|0 5 9
E 41-50 12 |0l 0 [0l O |2|4(0{0|2| 4 |7 |13 |24 |9 |17|7 |13 |2| 4 9 17
t | 51-60 112 |0l 0 |O]J]O0O]1|2|0]0]|1 2 519|126 |11|5]| 9 |1]|2 6 11
W 61-70 2/ 4|3 6 |0 O |6 |11|1|2|7| 13 |8|15|3|6 (11208 |15 3|6 | 11 20
>71 2/ 4 (0] O |0O] O |]2|4]|1|2)|3 6 815|129 |17|8 |15 |1| 2 9 17
Subtotal | g |11 |3| 6 |9 | 17 |14|26|3| 6 (17| 31 |35| 65 |7|13|42|78|35| 65 |7|13| 42 78
F M TOTAL M TOTAL F M | TOTAL F M TOTAL
Edades [f| % |[f| % [f| % | f|%|f|%|f| % | f| % |[f|w|f|%|f| % |f|% %
<20 o|ocojo0j0O0O|O| O}|JO|O|O|lO|O|0OO|3| 9 |0|O0O]|3|6]|3] 9 |0]|O0 3 6
> |21-30 1(31|0(00 |21 2 |3|9(3|19|6 [125]11| 34 (3|19(14|29|11| 34 |3|19| 14 29
9 31-40 o|ocojo0j0O0O|O| O |2 |3 |1|6|2|42|7|22|0|0]| 7 |15|7|22|0|0 7 15
é 41-50 0|00|0|00|Oj O |2|6|0|0|2|42|6|19|0|0|6(13|6 |19 |0|O0 6 13
g 51-60 1(31|1(63 (2| 4]|3|9(2|13|5(104|5 |16 |00 |5 |10|5 |16 |0|O 5 10
Wi 61-70 op|00|0|0O0O|OjO|O|Of21|6|1|21f(0| O |2|6|212|2]|0] 0 |1|6 1 2
>71 0o/00|2]|125|2| 4 |O|O|OlO|O|0OO|O| O |OJO]|O|O]J]O]|] O |O]O 0 0
Subtotal | 2633|188 (5| 10 | 9 |28 |7|44|16|33.3|32|100|4|25(36|75(32|100|4|25| 36 75

Fuente: Recoleccion

personal a través del instrumento del método progresivo (STEPS) de la OPS modificado para la
vigilancia de los Factores de Riesgo de las Enfermedades Croénicas No Transmisibles, abril 2015. Facultad de Ciencias
Médicas — USAC
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Tabla 3

Comportamiento epidemioldgico por grupo etario, de los factores de riesgo

modificables asociados a Diabetes Mellitus tipo 2, tales como: tabaquismo, consumo

perjudicial de alcohol y sedentarismo; en adultos en cuatro estratos socioeconémicos
dentro del Municipio de Guatemala, durante el mes de abril 2015.

CONSUMO

TABAQUISMO PERJUDICIAL DE SEDENTARISMO

ALCOHOL

F M TOTAL F M TOTAL F M TOTAL
Edades [f|%]| f |% | F |%|F |% | f |%|f|%| F |[%|f|%]| f |%
5’ <20 |-|-1213 2 [2|2]22]3]|3|1a 34|68 4
] 2130 |2|1|4 6| 6 |3|6|4|10[15(16] 7 |23 |15]12]18] 35 |16
i 3140 |2| 13|55 [2]8[5|3]|5|11]5]|20(13]7 [11]27 |12
s 2150 |-|-|-[-| - [-la[3[-|-15]2]1912]4]6]|23]10
o 5160 |2[1|- |- 2 [2|5|3[4|6|9|4|23[15|8[12] 3112
5 61-70 |-|-[2 13| 2 |22 3|54 |2|106|7[11] 178
§>70--------353112858178
TOTAL |64 [12]17| 17 [ 8 |25|16|25[38|51[23]111[70[47]72] 15871

Fuente: Recoleccién personal a través del instrumento del método progresivo (STEPS) de la OPS modificado para la
vigilancia de los Factores de Riesgo de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles, abril 2015. Facultad de Ciencias

Médicas — USAC

123




Comportamiento epidemioldgico por grupo etario, de los factores de riesgo

Tabla 4

modificables asociados a Diabetes Mellitus tipo 2 tales como: presién arterial media
elevada, sobrepeso y obesidad; en base a: presion arterial media, indice de masa

corporal, indice cintura/cadera y circunferencia abdominal; en adultos, en cuatro estratos

socioecondémicos dentro del Municipio de Guatemala, durante el mes de abril 2015.

PRESION ARTERIAL

CIRCUNFERENCIA

MEDIA ELEVADA IMC = 25 INDICE CINTURA CADERA ABDOMINAL
F M TOTAL M TOTAL F M TOTAL M TOTAL
Edades |[f| % |f|% | f | % | f | % | f|%]| f |%| f |%|F|%]| f % fl1%|F| % f %
3 <20 |0|OfOjOfO|O|O|Of1|2|1|0]6 |4]2|3] 8 4 1{1]0}] O 1 0
% 21-30 |0jO0OfO|OfO | OO0 6|6 |9|16|7]|30|19|5|8|35| 16 |17(11|4 | 6 |21 | 9
E 3140 |0|O0Of1|2|1|0O0(f10| 6|4 |6|14 627|172 |3]|29| 13 |14|9 |2 | 3 |16 | 7
é 41-50 (0|0 |)O|O0O| O | O |14/ 900|114 |6 |28 |18(3|5|31| 14 [19|12]1| 2 |20 | 9
';: 5160 |2|{1f0|O0Of1 |O0O|9|6(|4|6(|13|6]|28|1813|5|31| 14 |17(11|2| 3 |19| 9
% 61-70 |21 (3|51 |0|7|4|2|3|9 |4]11|7]|5]|8]16 12183 | 5 |15 | 7
w >70 |1|1f1{2|2 |1|5|3|1|2|6 [3]16|10|2|3] 18 8 (10|62 | 3 |12 | 5
TOTAL 3|2 |5/ 8| 8 | 4 |55|35(|18|28| 73 |33|146(92]|22|34(168| 75 [90|57|14| 22 [104| 47

Fuente: Recoleccion personal a través del instrumento del método progresivo (STEPS) de la OPS modificado para la vigilancia de los
Factores de Riesgo de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles, abril 2015. Facultad de Ciencias Médicas — USAC

124




Tabla 5

Comportamiento epidemiologico por escolaridad, de los factores de riesgo
modificables asociados a Diabetes Mellitus tipo 2 tales como: tabaquismo, consumo
perjudicial de alcohol y sedentarismo; en adultos, en cuatro estratos socioeconémicos
dentro del Municipio de Guatemala, durante el mes de abril 2015.

CONSUMO
TABAQUISMO PERJUDICIAL DE SEDENTARISMO
ALCOHOL
F M |TOTAL| F M |TOTAL F M | TOTAL
ESCOLARIDAD Fl1%|f|%| f 1% f| % |F|%| f|%]| f % | f| % f |%
No instruccionformal |- |- | - | - | - | - [1]| 6 |- |- |1 | 51694 |3 | 75|19 |90
No termino la l-l1l2s| 1|51 7|-|-]12|5]|14|93|2|50]16 |84
primaria
Terminé la primaria | 1|4 |2 (15| 3 | 8 3|11 |3 |23| 6 |15| 27 |100|11| 85 | 38 |95
Termino losestudios | |\ 1 | g | 1 |3 (3|10 |2|18|5 |13| 18|67 |5 |45 23|61
basicos
Terminé diversificado |12 | 3 [16| 4 | 6 |12| 25 | 4 |21|16|24| 39 | 77 | 3 | 16 | 40 |60
Termino la 1|4|4|36|5|15|8 |35 |7 |64|15|44| 9 |39 |3 |27 |12 |35
Universidad
Tiene un postgrado - - - - - - 1]100| 1 (32| 2 |50 - - 3 /100| 3 |75

Fuente: Recoleccién personal a través del instrumento del método progresivo (STEPS) de la OPS
modificado para la vigilancia de los Factores de Riesgo de las Enfermedades Crénicas No
Transmisibles, abril 2015. Facultad de Ciencias Médicas — USAC
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Tabla 6

Comportamiento epidemiolégico por escolaridad, de los factores de riesgo
modificables asociados a Diabetes Mellitus tipo 2 tales como: presién arterial media
elevada, sobrepeso y obesidad; en base a: presion arterial media, indice de masa
corporal, indice cintura/cadera y circunferencia abdominal; en adultos, en cuatro estratos
socioecondémicos dentro del Municipio de Guatemala, durante el mes de abril 2015.

PRESION ARTERIAL

CIRCUNFERENCIA

A AUMENTADA IMC > 25 INDICE CINTURA/CADERA S DOUINAL
F | m [ToTAL M |TOTAL| F M | TOTAL | F M | TOTAL

ESCOLARIDAD | f|% | f|o| f || o f]oo| f]o| ¢ oo | f|w| t |ow|t]low]|f|lw]f|n
No instruccion formal | -1 - 1 -1 -1 - | - | 7 [41] 1 [25] 8 [38| 17 [100] - | - [ 27 [sa |22 72 | - [ - [ 12 |57
No termin6 la primaria | 2|13 0 | 0 116|401 [25] 7 [37| 15 [100] - | - | 15 [79]|10|67 | - | - | 10 |53
Termind la primaria 11 106 |22 2|15 8 |20] 25 [93 | 8 |62] 33 [83|17] 63| 4 [31] 21 |53
Termind los estudios || | | _ | .| _ |9 |33|1|9|10|26| 18 |67 |5 |45| 23 |61|16] 59 |5 |45| 21 |55

bésicos

TerminG diversificado | - | - 1 13[27] 7 [37]20 (30| 25 | 52 | 5 | 26| 30 |45|26| 54 | 2 [11] 28 |42
TerminG la Universidad | - | - | 1 1|3 |11]48] 5 [45]16]47| 10 |43 | 4 |36] 14 [41|7 |30 1|9 8 |24
Tiene unpostarado |~ | -~ |- |- |- | - | - |- |2 |e7] 2 [so| - | - [1]s3] 1 [2s 100 - | - 25

Fuente: Recoleccion personal a través del instrumento del método progresivo (STEPS) de la OPS modificado para la vigilancia de los
Factores de Riesgo de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles, abril 2015. Facultad de Ciencias Médicas — USAC
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Tabla 7

Comportamiento epidemioldgico por estado civil, de los factores de riesgo
modificables asociados a Diabetes Mellitus tipo 2 tales como: presién arterial media
elevada, sobrepeso y obesidad; en base a: presion arterial media, indice de masa

corporal, indice cintura/cadera y circunferencia abdominal; en adultos, en cuatro estratos

socioecondémicos dentro del Municipio de Guatemala, durante el mes de abril 2015.

IMC = 25

ICC ELEVADO

CIRCUNFERENCIA

PRESION ARTERIAL

ABDOMINAL MEDIA ELEVADA
M |TOTAL| F M | TOTAL M ToTAL | F M | TOTAL
Estado Civil flo|flow|flow|t| % |[Flo|F|l % | f|%|f| % | f|lw|f|lw|f] % |f|%
Actualmente 17 |31|8|31|25(31|50| 93 | 9 |35|50| 74 |27 |50 |8| 31 |35 |44 (0|0 |3]| 12|34
Casado
Divorciado 2 |67|ol0|2|50(3|100[0[0|3|75|2|67(0] 0 |2 |50|0l0o|o] 0 |0]O
N“g;:afj%ha 14 |38|8|33|22|36|33| 89 |10|42(43| 70 |14 |38 |5| 21 |19 |31|0|0|1| 4 |12
Separado 30|{0| 0|3 |27]10|100| 1 |32|12]200| 7 |70 |2| 200 | 8 |73 |0|0|0| O |0 O
Unién Libre 33220 10|29 (23| 96 | 2 |20|25| 74 |18 |75 |0| 0 |18 |53 (0|0 |1|10 |1 |3
Viudo 12 |40|1|33|13|39|28| 93 | 1 (33|29 88 |22 |73 (1| 33 |23|70|2|7 |0 0 |26

Fuente: Recoleccién personal a través del instrumento del método progresivo (STEPS) de la OPS modificado para la vigilancia de los Factores de Riesgo
de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles, abril 2015. Facultad de Ciencias Médicas — USAC
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Tabla 8

Comportamiento epidemioldgico por situacién laboral, de los factores de riesgo
modificables asociados a Diabetes Mellitus tipo 2 tales como: tabaquismo, consumo
perjudicial de alcohol y sedentarismo; en adultos, en cuatro estratos socioeconémicos

dentro del Municipio de Guatemala, durante el mes de abril 2015.

IMC = 25

INDICE CINTURA

CIRCUNFERENCIA

PRESION ARTERIAL

CADERA ABDOMINAL MEDIA AUMENTADA

M TOTAL F M TOTAL M TOTAL F M TOTAL

Situacion Laboral | f | % [ f [% | f | % | f % |fl%|F | %|[f|%]|f|%|f|%|[f|%]|f|%]|f|%
AMA DE CASA 12|17 - | - |12|17|68| 97 |-| - |68|97)|44|63|-| - |44|63|3|4]|-| - |3 | 4
DESEMPLEADO | 4 (57| 2 |40 50| 6 86 [3[{60] 9 |75 711240 58|-|-1-] - - -
ESTUDIA 4 33| -] -|4]|22|10| 83 |2|33|12|67 33|-]0 22 - - -l - -

JUBILADO 514511 |17 35110 91 |2|33|12|71 55(21]33 471 - - 1|17 |1

TRABAJA 7 (13(11(27|18|19|47| 90 [6|15|53|57(29(56|8|20|37(40|-|-14/10|4 | 4

Fuente: Recoleccion personal a través del instrumento del método progresivo (STEPS) de la OPS modificado para la
vigilancia de los Factores de Riesgo de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles, abril 2015. Facultad de Ciencias

Médicas — USAC
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Tabla 9

Comportamiento epidemioldgico por situacién laboral, de los factores de riesgo
modificables asociados a Diabetes Mellitus tipo 2 tales como: presioén arterial media

elevada, sobrepeso y obesidad; en base a: presion arterial media, indice de masa
corporal, indice cintura/cadera y circunferencia abdominal; en adultos, en cuatro estratos
socioecondémicos dentro del Municipio de Guatemala, durante el mes de abril 2015.

CONSUMO
TABAQUISMO PERJUDICIAL DE SEDENTARISMO
ALCOHOL
F M | TOTAL F M | TOTAL F M | TOTAL
Situacion laboral |[f| % |[f| % [f| % | f | % |f| % | f | % | f |%|F|%]| f | %
AMA DE CASA 112 |-} -2 1 (7|10 - | 7(110|58|83|-| - | 5883
DESEMPLEADO |-| - |-| - |-| - 2 129|-| -2 |17|5|71]|2|40| 7 |58
ESTUDIA -1 - 1233|211 |4 |33|1|17| 5 |28|8 |67|3|50|11 |61
JUBILADO 1| - |1}17|12|12 | 1|9 ]2|33|3 |18| 6 |55|/5(|83|11|65
TRABAJA 2| 4 17|17]19| 10 |10|19(8|20|18 (19| 9 |17|3| 7 |12 |13
TRABAJA Y
ESTUDIA 2133|1143 23 |4 |67|1|14| 5 [38|3(50(1|14| 4 |31

Fuente: Recoleccion personal a través del instrumento del método progresivo (STEPS) de la OPS modificado para la
vigilancia de los Factores de Riesgo de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles, abril 2015. Facultad de Ciencias

Médicas — USAC
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Tabla 10

Comportamiento epidemioldgico por ingreso econdmico, de los factores de riesgo
modificables asociados a Diabetes Mellitus tipo 2 tales como: tabaquismo, consumo
perjudicial de alcohol y sedentarismo; en adultos, en cuatro estratos socioeconémicos
dentro del Municipio de Guatemala, durante el mes de abril 2015.

CONSUMO PERJUDICIAL DE
TABAQUISMO ALCOHOL SEDENTARISMO
F M TOTAL F M TOTAL F M TOTAL
Ingreso f (%l f |%]| f % f % F % f % f % f % f %
6 <Q.3247.20 - |- 2 11| 2 3 8 17 3 16 2 3 3 7 2 11 5 8
'_
< | Q324720- | | | | | . | .
P—: 5925 55 5 11 3 16 2 3 10 | 22 4 21 | 14 | 22
ﬂ >Q.5925.5 - -] - - - - 15 33 4 21 1 2 8 17 3 16 | 11 | 17
Subtotal - |-l 2 (12| 2 3 | 28 61 10 | 53 | 5 8 | 21|46 | 9 | 47 | 30 | 46
= M TOTAL F M TOTAL F M TOTAL
Ingreso f (% f |%]| f % f % F % f % f % f % f %
S <Q.3247.20 - l-12114) 2 4 4 9 2 14| 2 4 |24 |56 | 6 | 43| 30 |53
|_
< | Q.3247.20-
P_: 5925.55 1123 (21| 4 7 1 2 1 7 2 4 9 21 2 14 | 11 | 19
Al sos9255 | - |-| - |- - - - - 2 |1l 12121 |7 |24
Subtotal 1 (2|5 |26| 6 |11 | 5 12 513 | 5 9 |34 | 79| 9 |64 |43 |75
= M TOTAL F M TOTAL F M TOTAL
Ingreso f 1% f | % f % f % F % f % f % f % f %
g <Q.3247.20 -l -] - - - - 2 5 - - 2 3 |22 |59 | 7 |37 |29 |45
= Q.3247.20-
é 592555 - -1 2114) 2 4 1 3 4 | 21| 2 3 3 8 5 |26 | 8 |12
Al »@59255 | - |- -|-| -] -] - - -l -]1]2]3|8|]0|0]|3]5
Subtotal - -1 2 (11] 2 4 3 8 4 | 21| 5 8 |28 |76 | 12 | 63 | 40 | 62
F M TOTAL F M TOTAL F M TOTAL
Ingreso f 1% f | % f % f % F % f % f % f % f %
>| <Q.3247.20 | - |-| - | - | - - - - - -1 2] 3 - - - - - -
(@]
= | Q.3247.20- o] ) )
é 592555 1 3 2 |13 2 3 1 3 3 19| 4 6
'_
m >Q.5925.5 5 é 4 (25| 9 16 | 15 47 5 31 1 2 17 | 53 8 50 | 25 | 38
Subtotal 5 é 4 (21| 9 | 16 | 16 50 7 | 44| 5 8 18 | 56 | 11 | 58 | 29 | 45
TOTAL 6 |4|14|74| 15| 7 | 27| 17 |20 |31 |21 | 9 | 77 | 49 | 34 | 52 | 106 | 48

Fuente: Recoleccion personal a través del instrumento del método progresivo (STEPS) de la OPS modificado para la
vigilancia de los Factores de Riesgo de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles, abril 2015. Facultad de Ciencias
Médicas — USAC
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Tabla 11

Factores de riesgo modificables asociados a Diabetes Mellitus tipo 2 en
adultos en cuatro estratos del municipio de Guatemala, abril 2015.

oo . . Presion
Consumo Consumo Indice Circunferencia arterial
de Perjudicial | cintura/cadera abdominal Sedentarismo IMC>25 .
. . media
Cigarrillos. | de alcohol. elevado. elevada
elevada
f| % f % f % f % f % | f | % f %
Estrato |
(n=65) 2 3 12 18 49 75 32 49 58 89 19 29 2 3
Estrato Il
(n=57) 4 7 11 19 46 81 31 54 56 98 23 40 2 4
Estrato Il
(n=53) 2 4 2 4 43 81 29 55 52 98 17 32 3 6
Estrato IV
(n=48) 9 19 31 65 32 67 13 27 40 83 16 33 1 2
Total
(n=223) 17 8 56 25 170 76 105 47 206 92 75 34 8 4

Fuente: Recoleccion personal a través del instrumento del método progresivo (STEPS) de la OPS modificado para la
vigilancia de los Factores de Riesgo de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles, abril 2015. Facultad de Ciencias
Médicas — USAC
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Tabla 12

Antecedentes de importancia asociados a Diabetes Mellitus tipo 2 en adultos en
cuatro estratos del municipio de Guatemala, abril 2015.

Ant'ecedent'el de Antecedente de Antecedente de
Hipertension X R . .
R Diabetes Mellitus | Hipercolesterolemia
Arterial
f % F % f %
Estrato |
(n=65) 21 32 8 12 11 17
Estrato Il
(n=57) 24 42 5 9 7 12
Estrato Il
(n=53) 20 38 5 9 15 28
Estrato IV
(n=48) 13 27 4 8 3 6
total
(n=223) 78 35 22 10 36 16

Fuente: Recoleccién personal a través del instrumento del método progresivo (STEPS) de la
OPS modificado para la vigilancia de los Factores de Riesgo de las Enfermedades Crdnicas No
Transmisibles, abril 2015. Facultad de Ciencias Médicas — USAC
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	Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) son la principal causa mundial de mortalidad, comprenden cuatro grupos reconocidos como principales a nivel global: a- Enfermedades cardiovasculares, b- Cáncer, c- Diabetes y d- Enfermedades pulmonares...
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	Describir el comportamiento epidemiológico de los factores de riesgo asociados a diabetes mellitus tipo 2, prevalentes en la población adulta de los cuatro estratos socioeconómicos del municipio de Guatemala  durante el mes de abril 2015.
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	3.1.1   Diabetes Mellitus:
	3.1.2  Clasificación:

	3.1.3.1.2 Diabetes en Guatemala:
	3.1.4.1.3 Índice cintura cadera
	La circunferencia de cintura y de cadera se expresan como el cociente cintura cadera, el cociente provee un índice de distribución de de adiposidad relativa en los adultos. (21)
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