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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de presién arterial elevada e hiperglucemia y sus
factores de riesgo presentes, en mujeres de 15 a 49 afios de edad de la aldea La Vega del
Coban del municipio de Teculutdn, Zacapa, durante el mes de septiembre del 2019.
POBLACION Y METODOS: Estudio descriptivo en dos etapas: visita domiciliar para invitacion a
participar y entrevista directa en el puesto de salud en dénde también se les tomd una muestra
de sangre capilar para medir el nivel de glicemia a través de tiras reactiva, RESULTADOS: Un
total de 83 mujeres en edad fértil, seleccionadas aleatoriamente, particip6. La prevalencia de
presion arterial elevada e hiperglucemia correspondié al 26.5 % (22) y 30.1 % (25)
respectivamente, la media de edad fue de 32 afios (+ 9 afios), la ocupacién mas frecuente fue la
de ama de casa 60.2%; el 70 % tenia algun tipo de escolaridad (58), el 37.3 % se encontraba
en uniéon libre como estado civil. Se observé que los factores de riesgo, referidos por la
literatura, que se encontraron con mayor proporcion en este grupo fueron: antecedente familiar
de HTA 49.4 % (41), antecedente familiar de DM2 46.9 % (39), dieta no sana 96.4 % (80),
actividad fisica baja 27.7 % (23), sobrepeso 33.7 % (28) y obesidad 31.3 % (26).
CONCLUSIONES: La prevalencia de presion arterial elevada y de hiperglucemia, estaba
presente en mas de la cuarta parte del grupo investigado. Los factores de riesgo referidos por la
literatura como sobrepeso, obesidad, falta de actividad fisica, antecedentes familiares y la
alimentacion inadecuada, estuvieron presentes en este grupo. La promocion de estilos de vida
saludable es importante para disminuir la prevalencia de las enfermedades cronicas no
transmisibles en la poblacion en general; esta promocién debiera ser mas cercana en las
mujeres en edad fértil en preparacion de embarazos sin riesgos prevenibles. El protocolo fue
avalado por el Comité de Bioética de Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

Palabras clave: factores epidemioldgicos, factores de riesgo, salud de la mujer, enfermedad

cronica, estilo de vida.
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1. INTRODUCCION

Actualmente a nivel mundial, las enfermedades no transmisibles (ENT) son la principal
causa de muerte y discapacidad prematura, constituyendo una epidemia que amenaza el
desarrollo socioeconémico de los paises y la calidad de vida de sus habitantes.! En el afio 2017
la OMS reporté que entre el 20 — 35 % de la poblacion adulta de América Latina y el Caribe
padece de hipertension,? en cuanto a la DM2 la OMS publica un articulo en el afio 2016 donde
se estima que la prevalencia a nivel mundial de esta enfermedad es de 8.5 % causando
aproximadamente mas de un millon de muertes al afio.® A nivel latinoamericano un estudio
realizado en Perd en los aflos 2014 y 2015 en una poblacibn con caracteristicas
sociodemogréficas similares a la de los guatemaltecos, obtuvo resultados para prevalencia de
estas dos enfermedades encontrando que el 11.6 % padece HTA y el 25 % padece DM2, con

asociacion a diferentes factores de riesgo para cada una de ellas.*

En Guatemala Unicamente se cuenta con los datos publicados en el afio 2010 por la
encuesta de diabetes, hipertension y factores de riesgo de enfermedades crénicas realizada en
el municipio de Villa Nueva, donde estiman que el 8.4 % de la poblacion padece de DM2 y que
el 13 % padece de hipertension arterial.> En los datos presentados en la encuesta realizada por
parte de la Facultad de Ciencias Médicas USAC en el afio 2012, se revela que la prevalencia
para ambos sexos de estas enfermedades es de 64.14 % para la alteracion de la glicemia
preprandial y de 13.33 % para la hipertension; se encontré6 también la prevalencia para
diferentes factores de riesgo que presentd la poblacion afectada como el consumo de alcohol
99.94 %, sobrepeso y obesidad 64.14 %, obesidad abdominal 53.44 %, antecedentes familiares
47.63 %.°

Segun el Sistema de Informacién Gerencial de Salud (SIGSA) en el afio 2017 el
departamento de Zacapa cuenta con mas de 9 000 casos reportados por estas enfermedades
siendo el décimo departamento con mayor prevalencia,’ sin embargo estas cifras corresponden
para ambos sexos y no se cuenta hasta el momento con datos estadisticos que estimen la
prevalencia de factores de riesgo presentados en estas dos patologias Unicamente para el sexo
femenino cuya poblacion se considera de suma importancia principalmente durante la edad
fértil, ya que como se describe en diferentes literaturas el sexo femenino presenta mayor
incidencia de HTA y de DM2, como puede observarse en el estudio realizado en la ciudad de
Camaguley en el afio 2016, que presento los siguientes factores de riesgo que afectan a las
mujeres en edad feértil los cuales son malnutricion en un 21.6 %, consumo de tabaco en un 17.3

%, hipertensién arterial 10.2 % y diabetes mellitus 4.5 %, sin importar el rango de edad



presentado al momento de realizar el estudio, por lo que con esto se ve la necesidad de medir

los mismos factores de riesgo presentados en la poblacién guatemalteca.®

Zacapa no es la excepcion en lo que concierne a HTA 'y DM2, en el afio 2016 se reporta
qgue el 73.35 % de los casos nuevos de diabetes mellitus tipo 2 y el 68.76 % de los casos
nuevos de hipertensién arterial fueron diagnosticados en mujeres y que para el afio 2017 estas
cifras fueron en aumento reportando 3332 casos nuevos de diabetes mellitus tipo 2 y 4651
casos nuevos de hipertension arterial, siendo el departamento de Zacapa el décimo
departamento a nivel nacional con mayor presencia de casos reportados.® Teculutan es el
municipio con mayor prevalencia de DM2 y HTA en el sexo femenino, presentando un 82.22 %

y 77.06 % respectivamente, segun informes epidemiolégicos del afio 2016 y 2017.

Los resultados proporcionados por la investigacion permitiran que las autoridades de
salud del municipio de Teculutdn del departamento de Zacapa, puedan obtener datos e
informacion pertinente para realizar estrategias de prevencion primaria en la poblacién en
riesgo estudiada, ya que resulta dificil afrontar la problemética al desconocer todos los

elementos que la conforman.

Por todo lo anterior se decide responder a la pregunta de investigacion ¢Cual es la
prevalencia de presion arterial elevada e hiperglucemia en mujeres de 15 a 49 afos y factores
de riesgo asociados, de la aldea de La Vega del Coban en Teculutan, Zacapa durante el mes
de septiembre de 2019? Realizando un estudio cuantitativo, descriptivo y prospectivo en la
poblacion de este municipio utilizando el instrumento STEPS 1 y 2 de la OMS, para la

recolecciéon de datos.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco de antecedentes

En la actualidad las enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes mellitus
(DM) e hipertensién arterial (HTA), se han convertido en un problema de salud publica y
representan uno de los mayores desafios para la salud y el desarrollo, disminuyendo de esta
manera la expectativa de vida para la poblacién en general.’® Dentro de estas, la enfermedad
cardiovascular ocupa las primeras cifras de mortalidad a nivel mundial segin la Organizacion
Mundial de la Salud, seguida de la diabetes mellitus, para las cuales se han descrito factores de
riesgo que pueden presentarse en diferentes etapas de la vida asi como determinantes
sociodemogréficas del individuo. Sin embargo, estos factores y determinantes intervenidos
desde la prevencion y la modificacibn de conductas, disminuiran en cuanto a incidencia y
mortalidad de estas enfermedades, tomando en cuenta el impacto econémico y social que
tienen principalmente a poblaciones vulnerables en condiciones de pobreza, por lo cual abordar

este tema debe ser prioridad en todos los programas de salud publica.

El conjunto de condiciones en las que la poblacion nace, crece, vive, trabaja y envejece,
referidas por la Organizacion Mundial de la Salud como determinantes sociales de la salud, son
un paradigma importante para comprender las enfermedades crénicas no transmisibles tales
como la hipertensién y diabetes. Una interrogante que ha ganado atencion creciente al estudiar
las enfermedades hipertensivas bajo el marco conceptual de los determinantes sociales de la
salud, se observan las practicas del comportamiento humano, como los patrones alimenticios.?
La dieta representa un determinante clave en la investigacion sobre causas relacionadas con
deso6rdenes de salud, tales como las enfermedades hipertensivas, entre diferentes grupos

poblacionales.

Se ha documentado de forma extensa que las preferencias, disponibilidad de elecciones
alternativas y las restricciones de ingreso, tienen una fuerte influencia sobre las manifestaciones
de salud, en particular en la dieta, como una expresion de tales procesos, representa un

elemento clave para el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles.*?

Un estudio realizado en el afio 2015 en 964 caficultores de la Cooperativa de
Caficultores de Manizales en Colombia, demostré que el 56.6 % de sus trabajadores
presentaba hipercolesterolemia al momento del estudio el cual al ser un factor comdn y
predisponente para enfermedad cardiovascular, al ser intervenido desde la promociéon vy

prevencion se logré disminuir la morbilidad, mortalidad y costos relacionados a este tipo de

3



enfermedades.!! Este estudio también estimé la prevalencia de diferentes factores de riesgo
para enfermedad cardiovascular, lo cual brindé informacion a su sistema de salud que le
permiti6 realizar diferentes actividades para promocion de la salud y prevencion de
enfermedades en otros grupos poblacionales del pais, logrando de esta manera orientar a los
dirigentes de salud hacia las reformas de politicas publicas que promuevan una cultura de

actividad fisica y habitos nutricionales saludables.!

El estudio piloto realizado en Argentina, Guatemala y Peru en el afio 2015 muestra que
la prevalencia general para hipertension arterial fue del 25 — 34 %?*3, mientras que el estudio
CAMDI realizado en Guatemala encontré una prevalencia general para hipertensiéon arterial del

15 % y una para diabetes mellitus del 8.5 %.!

A nivel nacional nace el interés por parte de los investigadores por conocer la
prevalencia de estos factores de riesgo en la poblacion guatemalteca, por lo que en el afio 2010
la Universidad de San Carlos de Guatemala autoriza el proyecto denominado “Cardiotesis” que
buscé los factores de riesgo, principalmente cardiovasculares, dentro de la poblacion urbana y
rural, y demostré6 que la prevalencia del sobrepeso/obesidad dentro de la poblacion
guatemalteca representa mas del 50 % y se encuentra con mayor frecuencia en personas
mayores de 40 afios de edad, sin embargo en Guatemala prevalece una situaciéon bimodal
donde no se ha logrado salir de la desnutricion crénica como un problema de salud publica en
el area rural mientras que en el area urbana los casos de sobrepeso y obesidad siguen en

aumento, contribuyendo a la aparicion de diferentes enfermedades.®

Respecto a diabetes mellitus en un estudio realizado en poblacion del occidente del
pais, se evidencio en el &rea de Solola en poblacion de raza indigena una prevalencia del 7 %.
En dicho estudio también se encontr6 que solamente 37 % de las personas con diabetes
mellitus estaban en conocimiento de su enfermedad, resaltando este dato el sub diagndstico

existente.13

Se ha observado un aumento en enfermedad hipertensiva y diabetes mellitus en
mujeres a nivel mundial, siendo estas dos enfermedades unas de las principales causas de
muerte, tanto en paises desarrollados como paises en vias de desarrollo. Guatemala es la
excepcion si se considera la prevalencia de Sobrepeso/Obesidad que para la mujer

guatemalteca representa un 58.7 % comparada con el 48.0 % para el hombre.®

Los resultados presentados en el estudio “Prevalencia de Diabetes e Hipertensién, en
trabajadores del Hospital de Gineco Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social”

muestran que existe mayor prevalencia de estas dos enfermedades en el sexo femenino,
4



tomando en consideracion que las condiciones de vida y de salud de este grupo poblacional
son diferentes a las que se presentan en las areas mas marginas del pais. Sin embargo,
proporciona datos de gran validez y ayuda al momento de estudiar otro tipo de poblacién como,
por ejemplo, el estudio muestra que el sexo femenino presenta mayor proporcion (83 %) de
sujetos con diagnoéstico de hipertension arterial y de la misma manera presenta que las dos
enfermedades a estudio se encuentran con mayor frecuencia en las edades comprendidas

entre los 47 — 53 afios de edad.**
2.2. Marco referencial

2.2.1 Factores predisponentes

Un factor predisponente es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo
gue aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién.*°Los factores predisponentes o
de riesgo que conllevan al padecimiento de enfermedades crénicas no transmisibles, como la
hipertension arterial y diabetes mellitus, estos se agrupan en modificables y no modificables.
Los cuales engloban caracteristicas genéticas, ambientales y de comportamiento del individuo.
Se ha visto que los factores ambientales contribuyen aproximadamente a un 60-70% de la
aparicion de estas enfermedades, mientras que los factores genéticos causan un impacto

menor a la salud contribuyendo con un bajo porcentaje el cual es alrededor de 25-40%.%°
2.2.1.1. Factores predisponentes no modificables

Son aquellas caracteristicas que una persona no puede modificar pero que por su
naturaleza ejercen condicién propicia para la aparicién de enfermedades?®, entre los principales

tenemos la edad, sexo y los antecedentes.
2.2.1.2. Edad

La edad es el factor predisponente no modificable de mayor importancia para el
desarrollo de determinadas enfermedades. A mayor edad la posibilidad de padecer ciertas
enfermedades, principalmente de origen cardiovascular, se ha observado que el riesgo se
duplica en mujeres después de los 45 afios.!’Ademas existen otros factores predisponentes
pueden acumularse a lo largo de los afios incrementando el riesgo de padecer ENT.!8 Existen,
también 8 diferencias etiopatogénicas relacionadas con la edad, en la poblacibn mas joven
existe una mayor diversidad etiol6gica y menor prevalencia de la enfermedad ateroesclerética,

asi como una mayor incidencia de ictus de causa indeterminada.'’

2.2.1.3. Sexo



El sexo es un factor de riesgo que tiene una estrecha relacién con la edad. La
prevalencia y mortalidad global es mayor en la mujer, que se encuentra en relacion con una
mayor esperanza de vida. Durante la etapa fértil de la mujer, la incidencia del ictus es similar a
la del hombre siendo los principales factores de riesgo el tabaquismo, la migrafia y la utilizacion
de anticonceptivos orales. Existe una gran diferencia, sefialada en varios estudios, en la
incidencia de cardiopatia isquémica (CI) en los varones y en las mujeres antes de los 50 afios,
se considera que, por debajo de esta edad, las mujeres tienen un riesgo diez veces menor que
los varones de desarrollar Cl, esta diferencia va disminuyendo a medida que avanza la edad,
siendo la menopausia un punto de inflexidn claro en el aumento de dicha incidencia en las

mujeres.t”18
2.2.1.4. Antecedentes familiares

Es el registro de las enfermedades o de las caracteristicas que pueden presentar dichas
enfermedades en una familia en especifico.’® Como es el caso de mudltiples enfermedades,
aquellos individuos con una historia familiar de hipertension arterial o diabetes mellitus,
presentan mayor probabilidad de padecer estas patologias que aquellos que no presentan este
antecedente en su familia.!® El antecedente de hipertension arterial junto con otros factores
ambientales, determinan el desarrollo de hipertension arterial esencial en el individuo?® mientras
gue para el antecedente de diabetes mellitus tipo 2, un IMC elevado junto con una baja

secrecion de insulina duplican el riesgo para padecer esta enfermedad.?°
2.2.1.5. Antecedentes personales

Es aquella circunstancia, hallazgo personal o ambiental que se ve relacionado con la
enfermedad y que para ser considerados deben de tener una asociacion consistente y estar
relacionados estadisticamente con la enfermedad.?* Entre este tipo de antecedentes se pueden
incluir las alergias a alimentos o reacciones adversas a ciertos medicamentos, cirugias previas,

vacunas, entre otros.®
2.2.1.6. Grupo étnico

Se refiere a la identificacion de una colectividad humana a partir de antecedentes
histéricos y un pasado comun, asi como de una lengua, simbolos y leyendas compartidos.
Originalmente, este término se empleaba en el lenguaje corriente para hacer referencia a
“naciones”, aunque también estuvo asociada con lo “salvaje” o poco desarrollado y se usé como
sindbnimo de “tribal”. Los esfuerzos académicos realizados en las décadas de 1970 y 1980

perfeccionaron la definicion de etnicidad y la relacionaron con las diferencias culturales. La
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identidad étnica de las personas, tanto en el orden individual como colectivo, no es un factor
estatico o inmutable, sino que, por el contrario, “el grupo étnico surge y se transforma en el

contexto de las relaciones y conflictos sociales”.*

El estilo de vida adoptado por algunas personas depende muchas veces de la
localizacion donde se encuentre y de su grupo étnico. Esto se ve reflejado en ciertos grupos
étnicos que viven en paises industrializados como aumento en la presencia de enfermedades

cardiovasculares.?!
2.2.1.7. Factores predisponentes modificables

Son aquellas caracteristicas que predisponen al desarrollo de una enfermedad, pero al
existir un cambio en estas se disminuye el riesgo. En el caso de las enfermedades
cardiovasculares, se define como las condiciones que pueden ser corregidas o eliminadas a
través de cambios en estilo de vida que por consecuente reduce el riesgo. Hay factores que son
modificables directos siendo estos los que intervienen de forma directa en los procesos de
desarrollo de la enfermedad, los factores modificables indirectos son aquellos relacionados a
través de estudios epidemiolégicos o clinicos, pero no intervienen directamente en desarrollo de

la patologia cardiovascular, sino a través de otro factor de riesgo que sea directo.??
2.2.1.8. Actividad fisica

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que exija gasto de energia. Se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto
factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial (6 % de las muertes registradas en
todo el mundo). Ademas, se estima que la inactividad fisica es la causa principal de
aproximadamente un 21 %-25 % de los canceres de mama y de colon, el 27 % de los casos de

diabetes y aproximadamente el 30 % de la carga de cardiopatia isquémica.??

En Guatemala el estudio realizado en Villa Nueva reporta sedentarismo en el 42.9 % de
los estudiantes universitarios siendo mas frecuente en el sexo femenino (49.8 %).?* En el caso
de las mujeres, 4 de cada 5 que viven tanto en el area rural, como las que migraron al area
urbana, tienen un estilo de vida sedentario. Datos globales de la OMS reportan que la baja

actividad fisica disminuye marcadamente en la adolescencia especialmente en mujeres.?

Existen diferentes instrumentos validados y propuestos por la OMS para medir la
actividad fisica de una persona, entre los mas destacados tenemos el Cuestionario

Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), un test toma en cuenta el tiempo en minutos y la



frecuencia de la realizacion de actividades fisicas, en dias de una semana, tanto intensa como

moderada, utilizando valores establecidos para ponderarlas.?®
Segun el IPAQ existen tres criterios de clasificacion para la actividad fisica:

o Nivel bajo o inactivo: se considera a aquella persona quien realiza menos de tres
dias de actividad fisica vigorosa, menos de cinco dias de actividad fisica moderada o caminata
menor a 30 minutos al dia.

o Nivel moderado: persona que realiza tres 0 mas dias de actividad fisica vigorosa
por lo menos 20 minutos al dia; cinco o mas dias de actividad fisica moderada o caminata al
menos 30 minuto por dia; cinco o mas dias de cualquiera de las combinaciones de caminata,
actividad fisica moderada o vigorosa. Logrando como minimo un total de 600 MET.

. Nivel alto: actividad fisica de siete dias de cualquier combinacién de caminata,
con actividad fisica moderada o actividad fisica vigorosa, logrando un total de 3000 MET o 1500

MET por semana.?®
2.2.1.9. Dieta

Los habitos alimentarios influyen directamente en la morbimortalidad cardiovascular y de
otras enfermedades. Varios estudios sefialan que dietas ricas en frutas y hortalizas y productos
con poca grasa disminuyen este riesgo, contribuyendo a la reduccion del peso y reduccion de la
presion arterial.?® Se ha observado que en Guatemala las personas del casco urbano tienden a
consumir mayor cantidad de comida rapida o Fast Food como también se le conoce, que es un
tipo de comida econdémica, de facil acceso, y principalmente, rapida de obtener.?® Sin embargo
en el area rural el acceso a este tipo de comida es escaso 0 nulo en muchas regiones del pais,
por lo que la dieta de personas que residen en estos lugares se basa en otro tipo de alimentos
principalmente de origen animal y de hortalizas caracteristicas de cada regiéon. La poca
disponibilidad de alimento sumado a un estilo de vida sedentario aumenta la posibilidad de
casos de sobrepeso u obesidad en la poblacién, atribuyendo a esto la aparicién de ciertas

enfermedades.?®

Varios estudios concuerdan que las medidas educativas que estimulan los cambios en el
estilo de vida y habitos alimentarios de la poblacién todavia son insuficientes, sospechandose
gue la poblacion aun no tenga amplio acceso a las informaciones sobre la prevencion primaria

de diversas enfermedades.?’

2.2.1.10. Consumo de tabaco



El tabaquismo es un factor de riesgo prevenible que se asocia a multiples enfermedades
en todo el mundo.?® Segun la OMS, el tabaquismo es una de las principales causas de
enfermedad croénica y la principal causa de muerte prevenible a nivel mundial. De no abordarse
de manera urgente, para el afio 2030 podria llegar a matar a 8 millones de personas

anualmente, de estas el 80 % de estas muertes ocurririan en paises de mediano/bajo ingreso.?®

El tabaquismo, a menudo, comienza en la adolescencia, cuando los jovenes tienen
contacto por primera vez con el cigarrillo. Alrededor del 52 % de los adultos refiere haber
comenzado a fumar entre los 12 y los 17 afios y el 30 % comenzé entre los 18 y los 20 afios.
Ademads, la influencia de las redes sociales de amistad en la adquisicion del habito de fumar en

los adolescentes ha sido estudiada recientemente.?®

En Guatemala los datos y estudios sobre la prevalencia de tabaquismo son escasos,
principalmente en el area rural, por lo que solo se tiene una estimacion sobre lo que sucede con
este problema. Un estudio realizado en 7 departamentos de Guatemala, estim6 una prevalencia
de fumadores del 22.5 %, con un promedio de consumo de 2.5 cigarros diarios. También se
encontré que el 72.24 % de los cortadores de cafia fuman, en contraste con los trabajadores de

agroindustria donde solo el 12.2 % lo hacia.?®

El riesgo de contraer enfermedades y de morir por fumar es directamente proporcional a
la cantidad de cigarrillos consumidos por dia y a la cantidad de afios que se fume.?° Entre las

consecuencias mas importantes para la salud por consumo de tabaco, se encuentran:

e Enfermedades de origen cardiovascular como infarto agudo al miocardio y cardiopatia
isquémica.

e QOcasiona el 55 % de defunciones por enfermedad cerebrovascular en personas menores de
65 afos.

¢ Es mas frecuente en hombres, el aparecimiento de aterosclerosis principalmente si
presentan comorbilidades como la diabetes mellitus.

e Se asocia el consumo de cigarrillo a la hipertension arterial.*
2.2.1.11 Consumo de bebidas alcohdlicas

El alcohol es una sustancia psicoactiva con propiedades causantes de dependencia, se
ha utilizado ampliamente en muchas culturas durante siglos. EI consumo nocivo de alcohol
conlleva una pesada carga social y econdémica para las sociedades.®® El vinculo entre el
consumo excesivo de alcohol y algunas enfermedades no transmisibles y las lesiones no es

discutible, y lo que fue durante algun tiempo un tenue vinculo con las enfermedades infecciosas
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hoy se ve confirmada por estudios que demuestran los efectos negativos del alcohol en los

resultados de enfermedades como la tuberculosis y el VIH / SIDA.3!

El consumo de alcohol afecta a las personas y sociedades de diferentes formas, para el
afio 2012 fue causante de 3,3 millones de defunciones, representando el 5.9% de defunciones

a nivel mundial.3!

Los estudios demuestran que el riesgo cardiovascular es menor en las personas que
beben cantidades moderadas de alcohol que en las personas que no beben. Segin los
expertos, el consumo moderado es un promedio de una o dos bebidas por dia para los hombres
y de una bebida por dia para las mujeres. Pero al excederse de un consumo moderado de
alcohol puede ocasionar problemas relacionados con los cardiovasculares, tales como

hipertension, accidentes cerebrovasculares, latidos irregulares y cardiomiopatia.®?

Otro aspecto nocivo que el consumo de esta sustancia presenta es el riesgo de
desarrollar diabetes, ya que afecta directamente el pancreas causando inflamacién crénica a

largo plazo e imposibilitando la adecuada secrecién de insulina.??

Segln el Centro para Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)* se considera
como consumidor a aquella persona que ha ingerido mas de cinco bebidas alcohdlicas en su
vida, y se considera como antecedente de consumo a la persona que en los Ultimos doce
meses no ha ingerido ningun tipo de bebida alcohdlica. También puede clasificarse a las
personas en consumo leve-moderado, elevado o excesivo dependiente del porcentaje o

cantidad en gramos de alcohol que presente la bebida o la cantidad que ingiera al dia.

Las consecuencias para la salud por consumo de alcohol son iguales a las que se tiene
por consumo de tabaco, sin embargo, esta sustancia tiene un riesgo mayor para el

padecimiento de enfermedades presentando tasas mas elevadas de morbi-mortalidad.®

2.2.2 Hipertension arterial
La hipertensioén arterial (HTA) es definida como el aumento crénico de la presion arterial

(sistdlica 2130mmHg o diastolica 280 mmHg).3*
2.2.2.1. Clasificacion de hipertension arterial

De acuerdo a las guias actualizadas de la American Heart Association la presion arterial

se puede clasificar segun sus valores.
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Tabla 2.1
Categorias de presion arterial en adultos.

Clasificacion Presion Sistolica Presion Diastdlica
Normal <120 mmHg <80 mmHg
Elevada 120-129 mmHg <80 mmHg
Hipertension
Estadio 1 130-139 mmHg 80-89 mmHg
Estadio 2 2140 mmHg 290 mmHg

Fuente: Adaptado de American Heart Association (AHA) 2017.34

2.2.2.2. Criterios diagnoésticos

Las guias recomiendan que para el diagnéstico debe presentar hipertension en al menos
2 mediciones de presion arterial (separadas de 1-2 min) en 2 0 mas ocasiones, exceptuando a

los pacientes con HTA estadio 2 que no precisarian de determinaciones.3+3
2.2.2.3. Hipertension arterial en Guatemala

En la distribucién de casos por enfermedades cardiovasculares en el pais, para los afios
2015,2016y 2017, el patron de morbilidad es similar, un 81%se presenta hipertension arterial, el
1% para Enfermedad cerebro vascular y menos del 1% en infarto agudo de miocardio; el 18%
restante se presenta por otras cardiopatias isquémicas. En el afio 2017 el pais tuvo 764 casos
de hipertension arterial por cada 100000 habitantes; de los cuales el 74% de los casos se
reportan en mujeres, siendo Santa Rosa, Petén y Zacapa los principales departamentos

afectados.3®
2.2.3 Diabetes mellitus

La diabetes mellitus (DM) comprende un grupo de trastornos metabdlicos que comparten
el fenotipo comun de la hiperglucemia, producida por una produccion insuficiente de insulina o
el uso inadecuado de insulina por parte del organismo.®” Existen miltiples procesos
fisiopatogénicos involucrados en el desarrollo de la enfermedad, desde destruccién
autoinmunitaria de células B del pancreas hasta alteraciones que conducen a la resistencia a la

insulina.
2.2.3.1. Clasificacién de la diabetes mellitus
La American Diabetes Association clasifica la diabetes en:

e Diabetes tipo 1
e Diabetes tipo 2
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o Diabetes mellitus gestacional

e Tipos especificos de diabetes por otras causas®’

La diabetes tipo 1 se produce por la destruccion autoinmune de las células B llevando a
una deficiencia absoluta de insulina, mientras que la diabetes tipo 2 se produce por una pérdida
progresiva de la produccion de insulina frecuentemente asociado a un ambiente de resistencia

a la insulina.?’
2.2.3.2. Criterios diagndésticos

Las guias clinicas proporcionadas por la American Diabetes Association en su

actualizacion 2019 propusieron los siguientes criterios diagndsticos:

Tabla 2.2
Criterios diagnésticos de diabetes mellitus.
Criterio diagnostico Valor
Glucosa plasmatica en ayunas 2126 mg/dl (7 mmol/L)
Glucosa plasmatica 2 horas posprandial en prueba de 2200 mg/dl (11.1 mmol/L)

tolerancia a la glucosa oral con una dosis de 75 g.

Hemoglobina Glicosilada 26.5% (48 mmol/L)
Glicemia aleatoria 2200 mg/dl (11.1 mmol/L)

Fuente: Adaptado de la American Diabetes Association (ADA) 201937

El diagnostico se realiza con 2 resultados alterados de la misma prueba o de distintas
pruebas, a menos que el paciente presente sintomas inequivocos de hiperglucemia o crisis

hiperglicémica y una glicemia plasmatica aleatoria 2200 mg/dl (11.1 mmol/L).*’

Se recomienda la deteccion sistematica mediante la determinacion de la glucemia en
ayunas cada tres afios en los individuos mayores de 45 afios de edad, lo mismo que para los
individuos mas jovenes con preobesidad (indice de masa corporal 225 kg/m2) y que tienen
otros factores de riesgo como antecedente familiar de diabetes, hipertension arterial,
dislipidemia, mujeres con antecedente ovarios poliquisticos, antecedente de diabetes

gestacional y prediabetes.®’
2.2.3.3. Diabetes mellitus en Guatemala

En el afio 2017 el pais presenté 579 casos de diabetes mellitus por cada 100 000

habitantes, con una razén de feminidad de 2:1. Los departamentos con mayor incidencia de
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pacientes fueron Petén, Santa Rosa y Zacapa. Se reportaron 8 casos durante el afio 2017 de

insuficiencia renal crénica asociada a diabetes mellitus.3®
2.2.4 Mujer en edad fértil

Se considera edad fértil el periodo en que una mujer es capaz de procrear por lo que,
para los fines estadisticos, es la edad comprendida entre los 15 y los 49 afios de edad. En los
paises llamados del tercer mundo o subdesarrollados, el comportamiento de la mujer en la
sociedad es mas en relacion al cuidado de los nifios y del hogar, por lo que es mas dificil
accedan a la educaciéon, sobre todo estudios superiores, y sigue llevando la carga de la

familia.®®

En la 69 Asamblea mundial de la salud de la Organizacion Mundial de la Salud, en mayo
2016, se planteo6 el plan operacional para la salud de la mujer, el nifio y el adolescente (2016-

2030). Sus tres objetivos principales consisten en hacer posible que las personas puedan:

e Sobrevivir, para ello se ha de poner fin a las defunciones prevenibles.
e Prosperar que llevara a garantizar la salud y el bienestar.

e Transformarse y para ello se necesita la existencia de los entornos propicios.*®

La salud de las mujeres y las nifias esta influenciada por la biologia relacionada con el
sexo, el género y otros determinantes sociales. Las mujeres son mas longevas que los
hombres. En 2016, la esperanza de vida mundial al nacer era de 74,2 afios para las mujeres y

de 69,8 afios para los varones.*®

Por caracteristicas de la sociedad la mujer se encuentra expuesta a distintas actividades
de riesgo con afectacion fisica y psicolégica lo que puede favorecer a optar por un estilo de vida
no saludable, creencias, actitudes y practicas perjudiciales para la salud familiar y para la

comunidad.38

Las enfermedades no transmisibles, que siguen siendo la principal causa de muerte en
el sexo femenino, causaron 18,9 millones de defunciones de mujeres en 2015. Las
enfermedades cardiovasculares son las que provocan el mayor nimero de defunciones entre
las mujeres. Por lo que respecta al cancer, el de cuello uterino y el de mama son los mas

frecuentes, y el carcinoma pulmonar, es la principal causa de defuncion.®®

Las mujeres y las nifias de poblaciones desplazadas a la fuerza o que viven en zonas de
conflicto se ven mas afectadas por las perturbaciones de los sistemas de salud, las dificultades

para acceder a la atencién sanitaria, y las violaciones y demas formas de violencia en contextos
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bélicos. Cada dia, cerca de 830 mujeres fallecen por causas prevenibles relacionadas con el
embarazo y el parto®®, por lo que es de suma importancia educar a este grupo de la poblacion
ayudandolas a identificar y modificar estilos de vida y factores de riesgo que ponen en peligro

su salud.
2.2.5 STEPS

La OMS diseno el método “paso a paso” (STEPwise) para la vigilancia de factores de
riesgo utilizando el instrumento STEPS. Los factores de riesgo de enfermedades crénicas, la
morbilidad y la mortalidad especificas de las enfermedades cronicas. Proporciona un punto de
acceso para que los paises de ingresos bajos y medianos comiencen y fortalezcan las

actividades de vigilancia de las enfermedades cronicas.*°

STEPwise es un proceso secuencial. Comienza con la recopilacién de informacion
fundamental sobre los factores de riesgo por cuestionario; a continuacion, pasa a unas
mediciones fisicas sencillas y, después, a una recogida mas compleja de muestras de sangre
para su analisis bioquimico. STEPS hace hincapié en que las cantidades pequefias de datos de
buena calidad tienen un mayor valor que las grandes cantidades de datos deficientes. Se basa
en las dos siguientes premisas fundamentales: La recopilaciébn de datos homogéneos, la

flexibilidad para su uso en una variedad de situaciones y entornos en los paises.*°

El instrumento STEPS comprende tres niveles distintos de evaluacion de los factores de

riesgo:

¢ Recopilacion de informacion demografica y conductual, mediante cuestionario en la
vivienda.
¢ Recopilacién de medidas fisicas con pruebas sencillas en la vivienda.

e Extraccion de muestras de sangre para su medicién bioquimica en un consultorio.*°

Dentro de cada paso existen tres niveles de recopilacion de datos (basicos, ampliados y
optativos), que dependen de lo que puede realizarse de manera econémicamente;

logisticamente, y en cuanto a los recursos humanos y clinicos en cada pais determinado.*°

Para paises que apenas estan empezando con la vigilancia de enfermedades crénicas,

se recomiendan preguntas basicas y ampliadas de Step 1y Step 2.%°

2.3. Marco teérico

2.3.1. Teoria de la causalidad
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En la Epidemiologia es definida como la relacién etiologica entre la exposicion a un
factor y su efecto inmediato y su importancia radica en que sobre este sistema conceptual
tedrico se estructura el desarrollo de la ciencia. En toda relacion causal intervienen los
siguientes dos elementos: la causa o efecto inicial, que en este caso sera aquella que influye en
el proceso salud-enfermedad y que contribuye a la aparicién de efectos no deseados y que, al
no ser definida en funcion de cambios, a veces también puede referirse a ella como
determinante. Existen diferentes factores causales para enfermedades entre los cuales
podemos mencionar a los factores bioldgicos, psicologicos, relacionados con el medio ambiente
social y cultura, econémicos, de ambito laboral, relacionados con el medio ambiente y de
servicios de salud. El segundo aspecto a considerar en esta teoria es el efecto o elemento final
el cual se define como aquella situacion que ocurre después de presentarse el factor causal
como puede ser: el desarrollo de alguna enfermedad, fallecimiento, complicaciones o bien otro

tipo de resultado.* 42

El conocimiento de los mecanismos causales y sus resultados sirve como base para
generar hipétesis en diferentes tipos de estudios e investigaciones, y de esta manera planear

intervenciones que modifiquen sus efectos.*! 42

Existen diferentes modelos causales que explican de mejor manera esta teoria como por
ejemplo el propuesto por Bradford Hill en 1965, el cual propone diferentes criterios de
causalidad en la busqueda de relaciones causales para enfermedades no infecciosas dentro de
los cuales podemos mencionar: la fuerza de asociacion, temporalidad, especificidad, gradiente

biolégico, plausibilidad bioldgica, evidencia experimental, entre otros.*?

También podemos mencionar el modelo de Keneth Rothman de 1976 el cual ha sido el
mas utilizado en epidemiologia por su amplio contenido te6rico y que adopta diferentes
relaciones multicausales las cuales son utiles para diferentes métodos estadisticos. Este

modelo muestra las siguientes caracteristicas:

o Define la causa como todo acontecimiento, condicién o caracteristica que produzca un
efecto y para lo cual distingue tres tipos: causa componente, causa suficiente y causa

necesaria.

e Define al factor de riesgo como aquel que esta presente, activo y que aumente la

probabilidad que el efecto ocurra.

e Diferentes causas pueden producir un mismo efecto, por lo tanto, no se consideran

especificas.*?
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2.4. Marco conceptual

e Alcoholismo: término que se refiere al consumo crénico y continuado o al consumo
periédico del alcohol que se caracteriza por deterioro del control sobre la bebida con

episodios frecuentes de intoxicacion y obsesion por el control.*®

¢ Consumo abusivo de alcohol: consumo de bebidas alcohdlicas que excede el consumo
moderado o social, que se puede definir como consumo mayor a tres bebidas al dia o

cinco bebidas en una ocasién al menos una vez a la semana.*®

o Diabetes mellitus: enfermedad metabdlica que se caracteriza por niveles elevados
niveles de glucosa en sangre, secundaria a una alteracion absoluta o relativa de
secrecion de insulina y/o a la alteracion de la accion de esta hormona en los tejidos

insulinodependientes.**

e Factor de riesgo: un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicién de
un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién.*> La OMS
destaca que los factores de riesgo mas importantes que se presentan destacan el

consumo de alcohol y tabaco y el estilo de vida.

e Hipertension arterial: es la elevacion de los niveles de presion arterial de forma continua
o0 sostenida.*®Segun las guias de la AHA del 2017 los valores de presion arterial normal
se consideran <120/80 mmHg, se encuentra elevada cuando se tienen valores de
presion sistélica entre 120-129 mmHg y diastdlica <80 mmHg. Cuando se tienen valores
mayores a 130/80 mmHg ya se considera hipertension arterial, con sus distintas

clasificaciones.*’

* Obesidad: acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud, que se puede determinar mediante el calculo del indice de masa corporal (IMC)

cuando este supera 30.%8
¢ Metabolic Equivalent of Task (MET): unidad de medida del indice metabdlico y

corresponde a 3.5 ml O2 / kg x minuto, que es el consumo minimo de oxigeno que el

organismo necesita para mantener sus constantes vitales.?®
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* Sedentarismo: realizacién de actividad fisica por una persona menos de 30 minutos

diarios de ejercicio, menos de 3 veces a la semana.*®

e Sobrepeso: acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la

salud, que se determina cuando se tiene un IMC entre 25-29.9.48

e Tabaquismo: adicciéon al tabaco o sus productos que se da principalmente por el
componente activo de la nicotina, estd sustancia es la que condiciona el abuso de su
consumo.*°El Comité Nacional para la Prevencion del Tabaquismo considera como un
factor de riesgo importante el consumo de tabaco debido a que causa aproximadamente
50 000 muertes al afio en Espafia por distintas causas, ademas de ser un factor de
riesgo para enfermedades cardiovasculares, proporcionalmente a los cigarrillos fumados

al dia y niumero de afios que se consumia.
2.5. Marco geogréfico

La diabetes e hipertension son dos enfermedades cronico-degenerativas que afectan
en gran medida a Guatemala y que representan un alto costo en los sistemas de salud, ya
sea por la misma enfermedad o debido a las complicaciones que presentan. Para tener una
mejor idea de la magnitud del problema en Guatemala se puede observar que el Programa
de enfermedades no transmisibles de la OPS estimé en el 2008, que en Centroamérica
existen aproximadamente 1 214368 personas con diabetes mellitus, siendo Guatemala el

pais con mas personas afectadas.*®

Ademas de esto, segun el informe de vigilancia epidemioldgica del Ministerio de
Salud Pudblica y Asistencia Social comenta que, los principales factores de riesgo
encontrados para estas enfermedades son la obesidad, sobrepeso, tabaquismo, consumo
de alcohol, sedentarismo y valores alterados de glicemia. En el informe se realiza también la
comparacion de la morbilidad entre los afios 2008 y 2015, en hipertensién arterial se

encontré un aumento del 74% de la morbilidad y en diabetes mellitus del 68%.

En el afio 2016 a nivel del pais se encontraba una tasa de 224 casos de hipertension
arterial por cada 100 000 habitantes y en el departamento de Zacapa esta tasa se
encontraba en 101 casos por cada 100 000 habitantes. En diabetes mellitus el promedio del
pais se encontraba en 166 casos por 100 000 habitantes y en el caso especifico de Zacapa

en 213 casos por 100 000 habitantes, ademas se destaca que en ambas enfermedades se
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presenta una mayor afectacién del sexo femenino, teniendo una razén de feminidad para

diabetes mellitus de 3:1.48
2.6. Marco legal

Se consideran diferentes aspectos legales que apoyan la realizacion del estudio. Los
aspectos legales que se busca cumplir con la constitucion politica que en su seccion
séptima en el articulo 93 habla de que todo ser humano tiene derecho a la salud. También
se puede mencionar el articulo 95 en el cual menciona que todas las instituciones deben de

velar por la conservacion y restablecimiento de la salud.>!

Otro documento legal nacional que se puede mencionar es el cédigo de salud, se
menciona que el primer articulo donde se menciona que todas las personas tienen el
derecho a la prevencién, promocion, recuperacion y rehabilitacién de su salud. El articulo
nueve, inciso d menciona que las universidades formadoras de recursos humanos
promoveran la investigacion en salud, al igual que el articulo 34. El cédigo de salud también

dedica el capitulo dos a la promocién de estilo de vida saludable.®?
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3. OBJETIVOS

3.1. General
3.1.1. Determinar la prevalencia de presion arterial elevada e hiperglucemia y sus
factores de riesgo, en mujeres de 15 a 49 afos de edad de la aldea de La Vega del

Coban del municipio de Teculutan, Zacapa, durante el mes de septiembre del 2019.

3.2. Especificos

3.2.1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en estudio.

3.2.2. Describir los factores de riesgo que presentan las mujeres en estudio.

3.2.3. Estimar la proporcion de presion arterial elevada e hiperglucemia que presentan

las mujeres en estudio.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1. Enfoque y disefio de investigacion

Cuantitativo, descriptivo.

4.2. Unidad de anélisis

4.2.1Unidad de analisis

Datos sociodemograficos, epidemioldgicos y clinicos obtenidos siguiendo los

lineamientos del método STEPS aplicables en la investigacion
4.2.2 Unidad de informacion

Mujeres entre 15 a 49 afios que residen en la aldea de La Vega del Coban.

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1 Poblacién

Mujeres entre 15 a 49 afos que residan en la aldea La Vega del Coban en el

municipio de Teculutan, Zacapa.
4.3.2 Muestra
4.3.2.1 Marco muestral

El marco muestral fueron 213 mujeres en edad fértil que vivieran en la aldea La
Vega del Coban, de estas. fueron seleccionadas aleatoriamente las participantes, al

visitar todas las viviendas en base al croquis de La Vega del Coban.

4.3.2.2 Calculo del tamafio de la muestra

Segun la sala situacional del puesto de salud de La Vega del Coban las mujeres
en edad fértil representan el 39.29 % del total de las mujeres, y se obtuvo una
proyeccion de 213 mujeres en edad fértil para el afio 2019. Con este dato se utilizé la
férmula para poblaciones finitas y se obtuvo una muestra de 86 mujeres en edad fértil,
con una seguridad del 95 % y un error permisible de 5 %. Se utiliza un valor para p de
0.116 debido a que en el estudio realizado en Per se encontré que la prevalencia para

hipertension arterial fue de 11.6 %.*Se utiliza la prevalencia obtenida en Per( debido que
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no se encuentra estudios con el mismo rango de edad y género en Guatemala por lo

gue se toma una poblacién similar.

3 N+ZZxpxq
C d?2x(N-1)+Z2xp=*q

n

e n=numero de personas a encuestar
¢ N =tamafio de la poblacién
e p = proporcidn estimada de la variable del disefio

e q=1p
e 72, = valor de la distribucion normal estandar para un nivel de

confiabilidad de a
4.3.2.3 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo utilizado fue probabilistico aleatorio simple con reemplazo. El
levantamiento de datos se realizé en dos etapas. La primera etapa consistié en visitar
todas las viviendas utilizando el croquis oficial presente en el puesto de salud de la aldea
La Vega del Coban, se consulté en cada vivienda por mujeres comprendidas entre 15 a
49 afios que vivieran en la misma. Se realiz6 un listado de todas las mujeres
encontradas tomando datos como nombre completo, edad, direccion y ndimero de

teléfono.

En la segunda etapa se generaron numeros aleatorios en la plataforma de Excel,
de acuerdo a los mismos se seleccionaron a las mujeres, se hicieron en tres grupos
distintos y se citd un grupo diario en el puesto de salud de la aldea La Vega del Coban,
en donde se les realiz6 la entrevista, toma de glicemia, presion arterial y medidas

antropomeétricas.
4.4 Seleccion de sujetos a estudio
4.4.1 Criterios de inclusion
e Mujeres entre las edades de 15 a 49 afios.

¢ Mujeres que leyeron el consentimiento informado y/o asentimiento informado y

aceptaron participar en el estudio
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4.4.2 Criterios de exclusion

o Pacientes con deterioro neuro-cognitivo significativo que les impidié proveer
informacién y/o participar en la toma de medidas antropométricas, presion arterial y

glucometria.
¢ Mujeres embarazadas que residan en la aldea La Vega del Coban

o Mujeres en edad fértil con comorbilidades diagnosticadas que alteran valores de

presion arterial y/o glicemia
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4.5 Definicion y operacionalizacion de las variables

Variables Sociodemogréficas

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala de Criterios de clasificacion
conceptual operacional variable medicion
Edad Tiempo que ha vivido | Edad del
una persona en razén | entrevistado al Numeérica .
. . Razon ~
de dias, meses o | momento de Ila discreta e Afos
afios. 3 entrevista.
Escolaridad
Conjunto de cursos e No tuvo instrucciéon formal
que un estudiante | Escolaridad del e Primaria
sigue en un | entrevistado al Categorica . ,
o N Ordinal e Basicos
establecimiento momento de la politmica ) oo
docente. 63 entrevista. * Diversificado
e Universitario
Estado civil Condicibn de una
persona en relacién
con su nacimiento,
nacionalidad, filiacion e Soltera
matrimoni . e Separada
0 matrimonio, que se Estado civil del p .
hacen constar en el X , . e Uniodn libre
registro civil y que entrevistado al Categobrica Nominal e Casada
o . momento  de la Politbmica )
delimitan el &ambito . e Viuda
; entrevista. ) )
propio de poder y e Divorciada

responsabilidad que
el derecho reconoce a
las personas
naturales. 3




q¢

Ocupacion

Actividad que realiza

dichas enfermedades
en una familia en
especifico. 16)

Hipertensién
Obesidad
Hipertrigliceridemia
Hipercolesterolemia
Ninguna

ol entrevistado  la ¢ Funcionaria publica
Empleada
: mayor parte de su L * pies
Trabajo, empleo u dia al momento del Categobrica Nominal e Estudia
oficio. 59 estudio politbmica e Amada de casa
e Jubilada
e Desempleada
Grupo étnico _ e
Comunidad humana | Grupo étnico de « Maya
definida por | Guatemala con el Catedaérica e Garifuna
afinidades  raciales, | que el entrevistado egor Nominal .
L : . politdmica e Xinca
linglisticas, refiere sentirse Mest ladi
culturales, etc. ¥ identificado. * Mestizo o ladino
Antecedentes Enfermedad o]
Familiares enfermedades
previamente
> Es el registro de las diagnosticadas a
7 padres ylo
Q enfermedades o de
b= e hermanos del
o las caracteristicas que : L. .
© ueden presentar er_wtrewstado. . C_ategor!ca Nominal ¢ Sl
@ b Diabetes mellitus dicotomica e NoO
S
©
©
LL




9¢

Actividad fisica

Cualquier movimiento
corporal producido
por los mausculos
esqueléticos que exija
gasto de energia. 3

¢ Exige su trabajo una
actividad fisica intensa
que implica una
aceleracion importante
de la respiracién o del
ritmo cardiaco, como
[levantar pesos, cavar
o trabajos de
construccion] durante
al menos 10 minutos
consecutivos?

Categobrica
dicotomica

Nominal

Si
No

En una semana tipica,
Jcuantos dias realiza
usted actividades
fisicas intensas en su
trabajo?

Numérica

Razén

Ndmero de dias

En uno de esos dias
en los que realiza
actividades fisicas
vigorosas, ¢,cuanto
tiempo suele dedicar a
esas actividades?

Numérica

Intervalo

NUmero de minutos por dia

¢ Exige su trabajo una
actividad fisica
moderada que implica
una aceleracion
importante de la
respiracion o del ritmo
cardiaco, como
[levantar pesos, cavar
o trabajos de
construccién] durante
al menos 10 minutos
consecutivos?

Categobrica
dicotémica

Nominal

Si
No




LZ

En una semana tipica,
Jcuantos dias realiza
usted actividades
fisicas moderadas en
su trabajo?

Numérica

Razén

NUmero de dias

En uno de esos dias
en los que realiza
actividades fisicas
moderada, ¢cuanto
tiempo suele dedicar a
esas actividades?

Numérica

Intervalo

NuUmero de minutos por dia

¢, Camina usted o usa
usted una bicicleta al
menos 10 minutos
consecutivos en sus
desplazamientos?

Categorica
dicotémica

Nominal

Si
No

En una semana tipica,
écuantos dias camina
0 va en bicicleta al
menos 10 minutos
consecutivos en sus
desplazamientos?

Numérica

Razén

NuUmero dias

En un dia tipico,
¢é.cuanto tiempo pasa
caminando o yendo en
bicicleta para
desplazarse?

Numérica

Intervalo

Numero de minutos por dia




8¢

¢En su tiempo libre,
practica usted
deportes intensos que
implican una
aceleracion importante
de la respiracion o del
ritmo cardiaco como
correr, jugar al fatbol
durante al menos 10
minutos consecutivos?

Categorica
dicotbmica

Nominal

Si
No

En una semana tipica,
¢écuantos dias practica
usted deportes
intensos en su tiempo
libre?

Numérica

Razén

NUmero de dias

En uno de esos dias
en los que practica
deportes intensos,
¢é.cuanto tiempo suele
dedicar a esas
actividades?

Numeérica

Intervalo

NuUmero de minutos por dia

¢En su tiempo libre,
practica usted
deportes moderados
que implican una
aceleracion importante
de la respiracion o del
ritmo cardiaco como
correr, jugar al fatbol
durante al menos 10
minutos consecutivos?

Categorica
dicotémica

Nominal

Si
No




6¢

En una semana tipica,
¢ cuantos dias practica
usted deportes

moderados en su Numeérica Razoén Numero de dias
tiempo libre?
En uno de esos dias
en los que practica
deportes moderados,
¢cuanto tiempo suele Numérica Intervalo NuUmero de minutos por dia
dedicar a esas
actividades?
Alimentacién
inadecuada En wuna semana iy
- ) . Numeérica , .
tipica, ¢Cuantos . Numero de dias a la
p Razon
dias come usted semana.
frutas?
Se habla de una
alimentacion
inadecuada cuando el | ; Cuantas porciones
organismo no recibe | de frutas come en uno Numérica Raz6N NGmero de .
los alimentos | de esos dias? porciones
adecuados,
influyendo frutas vy
verduras. ¢V
En una semana ‘s
tipica ¢, Cuantos Numerica . Numero de dias a la
! Razon

dias come usted
verduras?

semana.




o€

¢,Cuantas porciones
de verduras come en

uno de esos dias? Numeérica Razon Numero de porciones
Consumo de ]
tabaco Se considera Futmal t “ISt‘?d
consumo de cigarrillo | actuaimente —  aigun L ]
el fumar por lo menos producto de tabaco, Categorica Nominal Si
. ) ¢,cémo cigarrillo, puros dicotémica No
un cigarrillo en los | J ninas?
- 59) pipas’
ultimos 6 meses. (
¢, Fuma usted
actualmente Categobrica Nominal Si
productos de tabaco dicotémica No
todos los dias?
¢ Fumo usted Categorica Nominal Si
anteriormente? dicotébmica No
; Cuan igarrill - . , . .
¢ Cuantos cigarrillos Numérica Razon Numero de cigarros al dia

fuma o fumé al dia?




T€

¢,Cuanto tiempo ha

fumado o fumé? Numeérica Razon e Numero de dias
Consumo de ¢Ha consumido
bebidas alguna vez alguna
alcohdlicas bebida que contenga - .
Definido por la OMS alcohol, como cerveza, g_atetgor!ca Nominal * S
P vino, vodka tequila y/o icotomica e No
como cor!sumo aguardiente?
regular promedio de
mas de 40 g de [ ;Haconsumido
alcohol al dia en | gguna bebida que
mujeres y que refiere | contenga alcohol,
beber con | como cerveza, vino, Categorica Nominal e Si
periodicidad al menos | vodka tequila y/o dicotémica e NoO
una vez a la semana | aguardiente durante
0 experlmente los Ultimos 12 meses?
ingestion de bebidas .
alcohdlicas al menos | Durante los dltimos 12 e Todos los dias
doce veces en un | meses, ¢con qué e 5-6 dias ala semana
afio. 69 frecuencia ha tomado Numérica Raz6N e 3-4 dias a la semana
al menos una bebida e 1-2dias ala semana
alcohdlica? e 1-3dias al mes
e Menos de 1 vez al mes
Peso L Dato obtenido por
Determinacion de la | .
. bascula
masa por medio de la . L.
balanza o de otro estandarizada en Numerica Intervalo e Kilogramos
: kilogramos al continua
instrumento
momento del

equivalente. 3

estudio.




A

Estatura

Dato obtenido por

por medio del uso de
glucémetro digital. 5

estudio.

Altura, medida de una | tallimetro en .
P Numérica .
persona desde los | centimetros al . Intervalo Centimetros
. (53) continua
pies a la cabeza. momento del
estudio.
Presion arterial
Datos de presion
arterial sistélica al Numérica Razén Milimetros de mercurio
momento del continua
Resistencia que | estudio.
ejercen las paredes
s arteriales contra el
55 .,
© paso de la sangre. | patos de presion
2 arterial diastolica al Numeérica Razoén Milimetros de mercurio
% momento del
5 estudio.
Glucemia b btenid
capilar Medicion —de  la | oros ODIENICos por .
lucosa sanauinea glucometria al azar Numérica Raz6n
9 9 al  momento del continua Miligramos por decilitro




4.6 Recolecciéon de datos

4.6.1 Técnicas

La técnica de recoleccién de datos fue mediante la realizacién de entrevistas, utilizando

un cuestionario con base a los lineamientos del método STEPS 1y 2, con preguntas para los

datos requeridos en esta investigacion. La entrevista fue cara a cara con las mujeres de 15 a 49

anos seleccionadas aleatoriamente.

4.6.2 Procesos

El grupo de investigadores que realiz6 el trabajo de campo fue conformado por 3 personas,

los cuales visitaron todas las viviendas de la aldea La Vega del Coban.

El grupo de investigadores viajoé al municipio de Teculutan, Zacapa. Aproximadamente a 2

horas de la ciudad de Guatemala hasta dicho municipio.

Los investigadores se relnen con las autoridades sanitarias en el centro de salud de
Teculutan, donde se establecio la metodologia y plan a seguir para la toma de la muestra

con directora de centro de salud y enfermera de la aldea La Vega del Coban.

Posteriormente se entabla comunicacion con COCODE, enfermera y EPS rural acerca de la

realizacion del estudio.

Cada investigador visitd una vivienda distinta de acuerdo al croquis, al momento de la
persona atender la puerta el investigador se presentd, explico el motivo de la visita y del

estudio y por ultimo si deseaba participar en dicho estudio,

Se pregunté si residian mujeres comprendidas entre 15 y 49 afios, si la respuesta era

positiva se solicitaron datos como nombre completo, edad, direccién y nimero de teléfono.
Se realiz6 visita domiciliaria a todas las viviendas de la aldea Vega del Coban.

Se dividieron a las mujeres seleccionadas en 3 grupos y se citaron, mediante comunicacion
telefénica, al puesto de salud de la aldea y la importancia de presentarse en ayunas para la

prueba de glicemia.

En el puesto de salud se habilitaron 3 areas privadas para que cada investigador pudiera

hacer la entrevista y pruebas complementarias correspondientes.
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Se procedi6 a leer el consentimiento informado a cada mujer, y en caso de ser menor de
edad tanto consentimiento y asentimiento informado. Si aceptaba participar se le solicitaba
colocar el nombre completo, asi como firma o huella digital al final del consentimiento y/o

asentimiento informado segun el caso.

Se continuaba con la encuesta con un tiempo estimado de 15 minutos. La encuesta fue
llenada manualmente por cada investigador de acuerdo a las respuestas de la mujer a

estudio.

Posteriormente se realizé la toma de presién arterial, la cual se tomé dos veces en intervalo
de 15 minutos entre cada toma, una al inicio de la entrevista y otra al terminar la entrevista.

Los investigadores fueron previamente estandarizados en la toma de la misma.
o Presion arterial

= Se utilizan 3 esfigmomandmetros marca Welch Allyn, previamente calibrados

y 3 estetoscopios marca Littman Classic II.

= Se utlizaron 5 esfigmomandémetros marca Welch Allyn, previamente

calibrados, y 5 estetoscopios marca Littman Classic Il.

=  Se verificaba que el sujeto en estudio se verificaba que el sujeto en estudio
no habia fumado, ingerido cafeina o realizado una actividad fisica 30 minutos

antes de la toma de presién arterial

= Se le solicitaba al sujeto a estudio que tomara asiento en una silla, sin
moverse, piernas no cruzadas y con el cuerpo relajado5 minutos previos a la
toma de la presion arterial. Que colocara el brazo derecho sobre una

superficie plana, como una mesa, a la altura del corazén, y sin hablar.

= Al momento de la toma de la presién arterial, el investigador se aseguraba

gue el brazalete fuera del tamafio indicado.

= El centro del manguito se colocaba sobre la arteria braquial. El borde inferior
del brazalete se encontraba 2 0 3 cm por encima del pliegue del codo, con

las mangueras hacia abajo.

=  Se palpaba la arteria braquial y/o radial mientras se insuflaba (de 10 en 10
mmHg) el manguito, hasta 30 mmHg por encima del punto en que

desaparecia la pulsacion.
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Inmediatamente se colocaba el diafragma del estetoscopio firmemente, pero
sin ejercer excesiva presion, sobre el sitio de maxima pulsacién de la arteria
braquial, distal al brazalete y no por debajo de él. Para evitar sonidos de

friccién, el estetoscopio no debia rozar la ropa, las mangueras ni el brazalete.

= Luego el manguito se desinflaba lentamente, aproximadamente 2 0 3 mmHg

por segundo hasta que los sonidos reaparecian.

= La presion sistdlica se tomd como el punto en que se empiecen a detectar
auscultatoriamente los ruidos de Korotkoff (fase I), y la diastélica como la
desaparicion de los mismos (fase V). En aquellos pacientes en quienes los
sonidos no desaparecian, se registraba como diastélica el punto en el cual

los sonidos disminuian de intensidad.
= Se procedian a anotar los valores de presion arterial en el instrumento.

= En el caso de encontrar a una mujer con hipertension arterial estadio 2, se

procedia a referirla al centro de salud de Teculutan inmediatamente.

e Posteriormente se realizé la toma de glicemia capilar, los investigadores fueron previamente

estandarizados para la correcta medicién de la misma:
o Glicemia capilar

= Se utilizé glucbmetro marca OneTouch con tiras reactivas Unistripl
apropiadas para el mismo. Asi como |apiz para puncién con lancetas twist off
Accu-Check.

= Se le proporcionaba plan educacional a cada mujer sobre el procedimiento a

realizar.
» Se realizaba antisepsia en dedo indice con alcohol al 70%,

= Se realiza puncién de en borde lateral de falange distal de dedo indice con

lapiz disparador colocado en una profundad de puncion de 4.

= Se recolectaba sangre con tira reactiva, se hacia presién con algodon en

lugar de puncion y se anotaba resultado de glucometria en cuestionario.

= Posteriormente se descartaba los desechos punzocortantes en guardian y

resto en bolsa roja.
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Continuaba con la toma de medidas antropométricas, las cuales tuvieron un tiempo
estimado de 10 minutos en promedio, los investigadores fueron previamente estandarizados

para la correcta medicion de las mismas.
o Peso

= Se colocé bascula en una superficie plana, horizontal y firme, evitando
alfombras o tapetes. Utilizando basculas marca Tanita previamente

calibradas.

= Se solicitaba a cada mujer el retirarse el calzado y subirse a la bascula con
los pies paralelos en el centro, de frente al examinador, espalda recta, vista

hacia el frente, sin moverse y con brazos a los lados.

= Se tomo la lectura de peso en kilogramos proporcionada por la pantalla de la

bascula.
o Medicién de estatura

= Se utilizaron 3 estadiometros marca Seca, se verificd la adecuada colocacion

en pared y en una superficie plana.

= Se informaba a mujer sobre retirarse el calzado, colocarse erguida, vista

hacia el frente, pies en paralelo y que se soltara el cabello.

= El investigador verificaba la posicion correcta y colocaba el tope maovil sobre

la mujer a estudio.

= Se tomd la altura en centimetros y metros, en el caso de encontrar un valor

entre un centimetro y otro, se anotaba el valor mas préximo.
o Indice de masa corporal (IMC)

= El célculo se realiz6 por parte de cada investigador encargado de la medicion

de peso y talla mediante calculadoras convencionales.
= Se calculé IMC mediante formula de Quetelet de la siguiente manera:
IMC = Peso (kg)/Talla (m?)

= Elresultado se clasifico de acuerdo a los valores proporcionados por la OMS.
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e Se entregd a cada mujer evaluada una tarjeta con su nombre y valores de presion arterial,

glicemia capilar, peso, talla e IMC.

e Alfinalizar se le proporcionaba plan educacional a cada mujer sobre estilos de vida
saludable, Por ultimo, se le agradecia su participacion en el estudio.

4.6.3 Instrumento

El instrumento que se utilizo para la recolecciéon de datos es el cuestionario STEPS de la
OMS, con un alfa de Cronbach es de 0.80. El cuestionario se encuentra validado por la OMS y
su seleccion fue basada en la capacidad de recoleccién de datos homogéneos de manera
secuencial, asi como en su adaptabilidad a diferentes poblaciones y necesidades del
investigador tanto econdémicas como locales. Por lo cual el instrumento se adapté a las

necesidades del estudio.

El instrumento proporciona la inclusién de los principales factores de riesgo de mayor
impacto en la morbimortalidad de la DM2 e HTA, lo que hace posible la identificacion,
modificacion y prevencion eficaz. El instrumento de recoleccion consisti6 en dos hojas,
identificadas con los logos y encabezados de la universidad San Carlos de Guatemala y la

Facultad de Ciencias Médicas, se dividié en secciones de la siguiente manera:

e Datos de identificacion: Se coloc6 el nimero de identificacion de la boleta, fecha en que el
instrumento fue llenado, si ley6 el consentimiento informado y/o asentimiento informado y

nombre del entrevistado

e Primera seccidn: Se colocaron los antecedentes de hipertension arterial y diabetes mellitus

del entrevistado.
e Segunda seccion: Se colocaron datos de presion arterial y glucometria capilar

e Tercera seccidn: Se colocaron los datos sociodemograficos del entrevistado como edad,

escolaridad, etnia, estado civil y situacion laboral

e Cuarta seccion: Se colocaron datos sobre el comportamiento, donde se incluyen
antecedentes familiares de hipertension arterial y diabetes mellitus, consumo de tabaco,

consumo de alcohol, régimen alimentario y actividad fisica

¢ Quinta seccion: Se colocaron los datos de peso y talla del entrevistado.
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4.6.3.1 Estandarizacion

e Durante el mes de julio se realiz6 taller de estandarizacion de los
investigadores para la toma de medidas antropométricas, glucometria por

parte de la Dra Sindy Sussel Cheesman.

e Durante el mes de agosto se realizé taller de estandarizacion de toma de
presion arterial basados en las recomendaciones JNC VIII impartido a los

investigadores por parte de la Dra Sonia Maria del Rosario Anckermann
4.6.3.2 Calibracién de instrumentos

e Tres esfigmomanometros aneroides marca Welch Allyn, previamente

calibrados en Prod-Medic.
e Tres basculas andlogas marca Tanita, previamente calibradas en Prod-Medic.
4.7 Procesamiento y andlisis de datos
4.7.1 Procesamiento de datos

Los datos recolectados mediante el instrumento STEPS fueron transcritos a un
instrumento digital realizado en EPIINFO ver. 7.2.2.6. Se utilizaron dos copias de la base de
datos, una en la nube (Google Drive) y otra en formato digital en PC, utilizando la criptografia
por defecto de Microsoft Office 2016, la cual en sus valores cuenta con encriptacion AES
(Advanced Encryption Estandar) de 256 bit de longitud, SHA1 (Secure Hash Algorithm) y CBC
(cipher block chaining), garantizando la confidencialidad de los datos ingresados en la
misma.118 Ademas se coloco clave de acceso en ambas computadoras donde se ingresaron
los datos.

La matriz se elabord con base a cada variable para facilitar la utilizacion de los datos de
interés. Se asignd un cddigo a cada una de las variables favoreciendo la digitalizacién de las

mismas. A continuacién, se presenta que se utilizé para cada variable.
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Tabla 4.1 Libro de cédigos asignados a las variables del estudio “Prevalencia de presion arterial elevada

e hiperglucemia en mujeres en edad fértil y factores de riesgo”, 2019

Cadigo
de Variable Categorias Cabdigos
pregunta
H1 Antecedente personal de Si 1
hipertension No 2
Antecedente personal de Si 1
H2 :
diabetes No 2
M3 Presién arterial medida Valor en mmHg
M4 Segunda toma de presién Valor en mmHg
arterial
M5 Toma medicamentos para la Si 1
hipertension presion arterial No 2
M6 Ha comido o bebido en las Si 1
Ultimas 12 horas No 2
M7 Valor de glucosa capilar Valor en mg/dL
No tuvo instruccién formal 1
No terminé la primeria 2
Termind la primaria 3
Termind la secundaria 4
S3 Grado de escolaridad Termind la etapa 5
preuniversitaria
Termind la universidad o 6
ensefianza superior
Tiene un posgrado 7
Se nego a responder 88
Mestizo/ladino 1
s Maya 2
S4 Grupo étnico
P Garifuna 3
Xinca 4
Nuca se ha casado 1
Actualmente casada 2
Separada 3
S5 Estado civil Divorciada 4
Viuda 5
Unién libre 6
Se negd a responder 88
Funcionario publico 1
L Empleado 2
S6 Ocupacion P
Trabaja por cuenta propia 3
Trabaja sin remuneracion 4
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Estudia 5
Ama de casa 6
Jubilada 7
Desempleada (en 8
condiciones de trabajar)
Desempleada (incapaz de
. 9
trabajar)
Se neg6 a responder 88
c1 Antecedente familiar de Si 1
hipertensiéon No 2
co Antecedente familiar de Si 1
diabetes No 2
Si 1
T1 Fuma actualmente
No 2
Si 1
T2 Fuma todos los dias
No 2
, . Si 1
T3 Fumo anteriormente
No 2
Numero de cigarrillos fumados
T4 .
al dia
T5 Tiempo que ha fumado o fumé
. Si 1
Al Ha consumido alcohol
No 2
Ha consumido alcohol en los Si 1
A2 o
ultimos 12 meses No 2
A3 NuUmero de bebidas
consumidas a la semana
Cuantos dias a la semana
D1
come frutas
Cuantas raciones de fruta
D2 .
come al dia
D3 Cuantos dias a la semana
come verduras
Cuantas raciones de verduras
D4 p
come al dia
L . Si 1
Actividad vigorosa en el
P1 :
trabajo
No 2
P2 Dias que realiza actividades
vigorosas
P3 Tiempo que pasa al dia

haciendo actividades
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vigorosas
Actividad moderada en el Si 1
P4 :
trabajo No 2
Dias que realiza actividades
P5
moderadas
Tiempo que pasa al dia
P6 haciendo actividades
moderadas
P7 Desplazamientos S L
P No 2
Numero de dias que se
P8 desplaza caminando o en
bicicleta
Tiempo que utiliza
P9 .
desplazandose
- . . Si 1
P10 Actividad recreativa vigorosa
No 2
Numero de dias que realiza
P11 actividades recreativas
vigorosas
P12 Tiempo que.reallza actividades
vigorosas
- . Si 1
P13 Actividad recreativa moderada NG >
Numero de dias que realiza
P14 actividades recreativas
moderadas
P15 Tiempo que realiza
actividades moderadas
El Estatura medida Valor en centimetros
E3 Peso medido Valor en kilogramos

4.7.2 Plan de analisis de datos
4.7.2.1 Reclasificacion de las variables

La actividad fisica se reclasific6 segun los criterios del IPAQ tomando como nivel bajo o
inactivo a las personas que realizan menos de tres dias actividad fisica vigorosa, menos de
cinco dias actividad fisica moderada o caminata diaria menor de 30 minutos al dia. Nivel
moderado a la persona que realiza tres o0 mas dias actividad fisica vigorosa con una duracion

mayor a 20 minutos, cinco o0 mas dias de actividad fisica moderada o caminata diaria de al
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menos 30 minutos y nivel alto a las personas que hagan actividad fisica siete dias combinando

actividad fisica vigorosa y moderada y caminata diaria de al menos 30 minutos.?

Para la variable alimentacion inadecuada se tomaron las recomendaciones dietéticas
para Guatemala que indican que una dieta sana debe de contener por lo menos una
combinacién de cinco porciones de frutas y verduras al dia. El consumo de tabaco se reclasifico
segun la cantidad de cigarrillos que haya consumido en la vida, se tomé como fumador a
aquella persona que haya consumido mas de 100 cigarrillos en la vida.'® El consumo de alcohol
se determind si es nocivo o no mediante la cantidad de bebidas consumidas a la semana, se

tomo6 como exceso cuando mas de ocho bebidas a la semana.®?

Peso y estatura se tomaron solamente para calcular IMC mediante la férmula de
Quetelet. El resultado obtenido se clasific6 en normopeso con un valor de IMC entre 18.5 - 24.9,
sobrepeso con IMC entre 25 — 29.9 y obesidad cuando presenten un IMC mayor a 30.® La
presion arterial se reclasific6 como normal valores de presion arterial menores a 120/80 mmHg
y como presion arterial elevada una presion sistdlica mayor a 120 mmHg y presién diastolica
mayor a 80 mmHg en dos ocasiones, de acuerdo a la normativas de las guias AHA 2017.%4La
glucemia capilar se reclasific6 como normal valores de glicemia menores 100 mg/dL en ayunas
y valores de glicemia mayores a 100 mg/dL en ayunas se clasificaron como hiperglucemia,

segun los valores estandarizados en las guias ADA 2019.%’
4.7.2.2. Andlisis de datos

Se utilizaron frecuencias absolutas y porcentajes para todas las variables

categoricas. Para las variables numéricas se utilizaron medidas de tendencia central.

Para el objetivo especifico nimero uno: Las variables escolaridad, estado civil
y grupo étnico se realizaron tablas de frecuencia posteriormente calculando su
porcentaje. Para la variable edad se realizaron medidas de tendencia central como
media y desviacion estandar. La variable edad también se agrupd mediante intervalos
para realizar una tabla de frecuencias y calcular su porcentaje. Se utilizé la férmula

estadistica de Sturges para calcular el numero de intervalos de clase:
k=1+33logN
El rango de datos se obtuvo mediante la siguiente férmula:
R = dato mayor — dato menor

La amplitud de los intervalos se obtuvo mediante la siguiente formula:
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Para el objetivo especifico nimero dos: Las variables antecedentes familiares,
actividad fisica, alimentacién inadecuada, consumo de tabaco y consumo de bebidas
alcohdlicas e IMC se realizaron tablas de frecuencia posteriormente calculando sus

porcentajes respectivos.

Para el objetivo especifico numero tres: Los datos obtenidos de presion
arterial y glucemia se agruparon tablas de frecuencias absolutas y sus respectivos
porcentajes. El célculo de la proporcion de mujeres afectadas con hiperglucemia se
realizé de la siguiente manera: el numero de personas diagnosticadas con hiperglucemia
en el numerador, divido el total de personas encuestadas en el denominador. El calculo
de proporcibn de mujeres afectadas con presion arterial elevada se realizé de la
siguiente manera: el nUmero de personas diagnosticadas con presion arterial alta en el
numerador, divido el total de personas encuestadas en el denominador. Las férmulas

que se utilizaron de la siguiente manera:

Numero de mujeres afectadas con hiperglucemia

x 100
Total de mujeres entrevistadas

Numero de mujeres afectadas con presion arterial elevada 100

Total de mujeres entrevistadas
4.8 Alcances y limites de la investigacion
4.8.1 Alcances

Este estudio permitié observar la presencia de los distintos factores de riesgo descritos
por la literatura para el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles, caracteristicas
sociodemogréficas, asi como determinar la proporcién de mujeres en edad fértil afectadas por
hiperglucemia y/o presién arterial elevada en aldea La Vega del Coban, Teculutan, Zacapa. Asi
mismo se generd un perfil epidemiolégico de la situacién de salud de las mujeres en edad fértil
de la localidad, con el cual las autoridades sanitarias pueden implementar nuevas estrategias
de salud para la optimizacién del acceso a la salud, promover y prevenir el desarrollo de
enfermedades como diabetes mellitus e hipertension arterial, logrando asi una mejora

progresiva de la calidad de vida en la poblacion,

4.8.2 Limites
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Las principales limitantes del estudio fueron que, al momento de solicitar datos en cada
vivienda de la aldea, muchas mujeres se encontraban fuera de casa por lo que los mismos
fueron proporcionados por familiares cercanos. Al citarlas mediante comunicacién telefénica

algunas mujeres no podian participar por cuestiones laborales o por lejania al puesto de salud.

Un estudio descriptivo de prevalencia no permite establecer con exactitud la
secuencia temporal de las variables estudiadas, por lo que no es posible determinar cuales
son causas 0 consecuencias de la enfermedad. Ademas, no se pueden establecer

relaciones causales entre variables o asociaciones reales entre variables.
4.9 Aspectos éticos de la investigacion

El protocolo se sometid a la revision del Comité de Bioética de Investigacidn en Salud de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, del cual obtuvo

aprobacién.

4.9.1 Principios éticos generales

¢ Autonomia: Se obtuvo el consentimiento informado de cada uno de los sujetos a
estudio. Una confirmacion por parte del entrevistado que ha leido y aceptado participar
en el estudio, asi como otra informacién que pueda resultar Gtil del entrevistado, por

ejemplo: nimero de teléfono.

e Confidencialidad: ninguna informacién sobre datos personales sera de acceso
publico. La informacion personal que se obtendra sera guardada y conocida solo por el

investigador principal

e Beneficencia: Al decidir participar de la encuesta también decidir4 participar en
las medidas antropométricas, toma de presion arterial y glucometria; el conocer estos
datos por parte del sujeto sera de suma importancia, ya que este podra tomar decisiones

sobre su estilo de vida dependiendo de los resultados.

e Justicia: Para la participacion en el estudio no se hicieron distinciones de los

sujetos mas que las condiciones ya aclaradas.

4.8.2. Categoria de riesgo
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Se considera que el riesgo que se presentd en esta investigacion hacia las participantes

es una categoria Il, debido a que se realiz6 un examen fisico ademas de una extraccién de

sangre capilar para la medicion de la glucosa.

4.8.3. Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud de

los seres humanos aplicadas
Pauta 1 Valor social y cientifico, y respeto de los derechos:

En la presente investigacion realizada mediante el cuestionario STEPS
avalado por la OMS se obtuvieron datos de beneficio para las autoridades distritales
y departamentales de Zacapa que permiten alertar sobre todos los factores de riesgo
que pueden llegar a influir en el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 e hipertensién
arterial en un grupo vulnerable como las mujeres en edad fértil. Para asi poder
generar nuevas estrategias y planes de salud para abordar esta problematica.
Ademas, a cada mujer incluida en el estudio se le hicieron medidas antropométricas,
toma de glucometria y presion arterial lo que permitio notificarle sobre su estado de
salud actual, beneficiindose con planes de educacién sobre estilos de vida
saludable y segun el caso referida a un centro asistencial para una evaluacion mas

especializada.®®
Pauta 2 Investigacion en entornos de escasos recursos:

La investigacion fue realizada en una comunidad en el interior del pais por
debido a que es una poblacion vulnerable por sus caracteristicas sociodemograficas,
econdmicas y culturales. Debido a los escasos recursos de los centros asistenciales
de la regibn no cuentan con datos actualizados de enfermedades crénicas no
transmisibles por lo que se decidié tomar a un grupo de riesgo, como las mujeres en
edad fértil, en un ambiente vulnerable e identificar factores predisponentes para el

desarrollo de diabetes mellitus e hipertension arterial .8

Pauta 3 Distribucién equitativa de beneficios y cargas en la seleccién de individuos y

grupos de participantes en una investigacion

El presente estudio no hizo exclusién por etnia o situacién econdémica, se
incluyé a toda mujer que cumpliera con todos los criterios anteriormente descritos.

La seleccion de las mujeres participantes se hizo de manera aleatoria.>®

Pauta 4 Posibles beneficios individuales y riesgos de participar en una investigacion:
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La presente investigacion fue de beneficio para la poblaciéon de la aldea La
Vega del Coban del municipio de Teculutan, ya que los resultados obtenidos durante
el trabajo de campo podran ser de utilidad al centro de salud de dicha regién para
implementar mejoras en los servicios de salud, orientadas a disminuir los factores de
riesgo detectados. En cuanto al sistema de salud los beneficios van orientados a
disminuir la creciente demanda de pacientes que sobrecarga el sistema de atencion.
Asi mismo, los interesados afectados, se beneficiaron con plan educacional sobre
estilos de vida saludables El estudio no conllevd riesgos para la integridad
biopsicosocial de las personas participantes, solamente pudo ocasionar incomodidad

en toma de glucometria capilar.5®
Pauta 6 Atencion de las necesidades de salud de los participantes:

Por cada persona incluida en el estudio se realizaron medidas
antropométricas, toma de presion arterial y glucometria. Se le notific6 sobre el
estado de salud actual, revelando el factor de riesgo detectado. Ademas, se brind6
plan educacional sobre estilos de vida saludable. En caso de detectar alguna
medicién fuera de los limites normales se procedi6 a realizar la referencia inmediata

al nivel de atencion correspondiente.®®
Pauta 9 Personas que tiene capacidad de dar consentimiento informado:

Se les brindé a los participantes informacién pertinente acerca de la
investigacion y la libertad de dar su consentimiento informado para participar en

dicho estudio.

Como primera instancia, se les entregd un consentimiento informado
redactado en lenguaje comprensible y se les dio un tiempo prudencial para que se
hicieran conocedores de la informacién general de la investigacion (si la persona no
sabia leer, se le leyé el documento en voz alta para dicha comprension). Para las
personas participantes menores de edad debian estar acompafiadas por sus tutores

legales a los que se le hizo entrega del consentimiento y asentimiento informado.

Posteriormente, para confirmar su participacion se les pidié que lo firmaran,
ya sea con firma propia o huella digital. EI consentimiento informado no incluy6
ninguna frase por la cual hiciera que el sujeto renunciara o0 pareciera renunciar a
ninguno de sus derechos legales como participante, o que libere o parezca liberar al

investigador de su responsabilidad por negligencia®®
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Pauta 12 Recoleccién, almacenamiento y uso de datos en una investigacion

relacionada con la salud:

Durante el proceso de recoleccion de informacion se explicd que los datos
obtenidos seran utilizados exclusivamente para la investigacion y se garantizé la

confidencialidad, mediante el proceso descrito a continuacion.

Se utilizaron dos copias de la base datos, una en la nube (Dropbox) y otra en
formato digital (en computadora), utilizando la criptografia por defecto de Microsoft
Office 2016 la cual en sus valores cuenta con encriptacion AES (Advanced
Encryption Estandar) de 256 bit de longitud, SHAL1 (Secure Hash Algorithm) y CBC
(cipher block chaining), siendo esta el estandar industrial de encriptacién ademas el
algoritmo utilizado por la NSA (National Security Agency) utilizada en el gobierno de
los Estados Unidos de América, garantizando la confidencialidad de los datos
ingresados en la misma. Ademas, se colocdé clave de acceso en ambas

computadoras donde se ingresaran los datos.*®
Pauta 18: Las mujeres como participantes en una investigacion:

La presente investigacion fue enfocada en mujeres comprendidas entre 15 y
49 afos, clasificadas como mujer en edad fértil de acuerdo a la OMS. Se incluyeron

a todas las mujeres que cumplian con los criterios previamente descritos.%®

Pauta 22: Rendicion publica de cuentas sobre la investigacion relacionada con la

salud.

La investigacion es sobre el campo de la salud, por lo cual presentar
publicamente los resultados de la investigacion es necesario para hacer realidad el
valor cientifico. El informe final de dicha investigacion sera entregado al centro de
salud de Teculutdn y al area departamental de salud de Zacapa con el fin de

revelarlos ante las autoridades de salud para tomar las medidas necesarias.*®
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5. RESULTADOS

Se hizo una seleccién aleatoria simple de 86 mujeres comprendidas entre 15 y 49 afos
residentes en la localidad, 83 de ellas participaron. En el Puesto de Salud, se evalud la presion
arterial y del IMC. Se analizan los factores de riesgo tal y como los clasifica el instrumento
STEPS: antecedentes, datos sociodemograficos, factores de riesgo, medidas antropométricas,
toma de presion arterial y glucometria. Las variables actividad fisica, consumo de tabaco,
consumo de alcohol, alimentacién inadecuada, peso, talla, presién arterial y glucometria, fueron

re clasificadas para andlisis y presentacion de resultados.

Tabla 5.1 Caracteristicas epidemiolégicas de la poblacion estudiada

(n=83)
Variables f %
Edad (X = 32.11; S = 9.56)
15-19 10 12.05
20-24 9 10.84
25-29 15 18.07
30-34 19 22.89
35-39 9 10.84
40-44 9 10.84
45-49 12 14.46
Escolaridad
No tuvo educacion formal 3 3.61
No termind la primaria 22 26.51
Termind la primaria 19 22.89
Béasicos 11 13.25
Diversificado 23 27.71
Ensefianza superior 5 6.02
Grupo étnico
Mestizo/Ladino 83 100
Estado civil
Nunca se ha casado 23 27.71
Actualmente casada 23 27.71
Unioén libre 31 37.35
Separada/divorciada o viuda 6 7.23
Ocupacion
Ama de casa 50 60.24
Empleada 21 25.3
Estudia 6 7.23
Trabaja por cuenta propia 5 6.02
Funcionaria publica 1 1.2
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Se entrevistaron un total de 83 mujeres, quienes brindaron toda la informacion
requerida. La edad media de la muestra fue de 32.11 afios, el 60.24 % eran amas de casa. Se
encontré que el 27.71 % tiene estudios hasta el nivel de diversificado y el estado civil del

37.35% de las mujeres es unién libre.

Tabla 5.2 Factores de riesgo

(n=83)

Variables f %
Antecedente personal de
HTA

Si 15 18.07
Antecedente personal de
DM2

Si 7 8.43
Antecedente familiar de HTA

Si 41 49.40
Antecedente familiar de DM2

Si 39 46.99
Consumo de tabaco

Fumador 0 0.00
Consumo de alcohol
Consumo normal* 83 100.00

Consumo excesivo 0 0.00
Dieta

No sana 80 96.39
Nivel de actividad fisica

Bajo o inactivo 23 27.71

Moderado 47 56.63

Alto 13 15.66
IMC

Normopeso 29 34.94

Sobrepeso 28 33.73

Obesidad 26 31.33

*Se clasifica como normal menor de 8 bebidas consumidas a la semana de acuerdo al National Institute
on Alcohol Abuse and Alcoholism

Sobre los factores de riesgo descritos por la literatura, se observa que los mas
relevantes fueron: una dieta inadecuada (96.3%); el sobrepeso u obesidad (65.16 %); los

antecedentes familiares de hipertension arterial el 49.4% y de diabetes mellitus 46.99%.
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Tabla 5.3 Presion arterial

(n=83)
Variable f %
Presion arterial
Normal 61 73.49
*Presion arterial elevada 22 26.51

Se interpretd como presion arterial elevada el valor superior de 120/80 mmHg, cuando
éste era persistente aun en la segunda toma, de acuerdo a lo descrito en la seccidn de

métodos. Cerca de la cuarta parte del grupo de mujeres presento presion arterial elevada.

Tabla 5.4 Glucosa capilar en ayunas

(n=83)
Variable f %
Glucosa capilar en ayunas
Normal 58 69.88
Hiperglucemia 25 30.12

La hiperglucemia documentada a través de tiras reactivas, tiene una sensibilidad de

88.24 %; la tercera parte del grupo de mujeres de esta investigacion, presentd hiperglucemia.
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6. DISCUSION

La presente investigacion se llevd a cabo con una seleccion aleatoria simple de 86
mujeres entre 15 y 49 afios que residen en la aldea La Vega del Coban, de las cuales 83
accedieron a participar. Se buscoé identificar la prevalencia de glicemia y presion arterial
elevadas, asi como la presencia de los factores de riesgo referidos por la literatura. Para

recolectar informacion se usé el método STEPS Panamericano.

El presente estudio mostré una edad promedio en las mujeres participantes de 32 afios
con una desviacion estandar de 9.56 afios, la edad minima fue de 15 afios y la maxima de 49;
la moda se ubicé en 28 afios y la mediana en 31.; Gnicamente dos participantes tenian menos
de 18 afios. un 51.81 % de las mujeres entrevistadas se encuentran en el rango de 20 a 34
afios de edad (tabla 5.1), menor a lo encontrado en el estudio Comportamiento de factores de
riesgo preconcepcional en mujeres en edad fértil realizado en Cuba en el afio 2016, en donde el

59.6 % de las mujeres entrevistadas se encontraba en el mismo rango de edad.®

La escolaridad encontrada demuestra que una tercera parte del grupo no terminé la
primaria 0 no tuvo educacion formal, cerca del 36 % terminé la primaria o cursé algin grado de
la educacién secundaria, y Unicamente el 6 % tuvo acceso a la educacioén universitaria, los
datos muestran que mas del 60 % de las mujeres cuentan solamente con escolaridad primaria.
Los datos sobre el estado civil muestran que el 65 % se encuentra en una relacion de pareja
(casadas o unidas), datos similares a los de la encuesta de diabetes, hipertension y factores de
riesgo de enfermedades crénicas realizado en Villa Nueva en el afio 2006, donde el 21.4 %
corresponde a la escolaridad de diversificado y el 71.4 % para estado civil unidas.®?> Que en la
ocupacién de las participantes predominara ser ama de casa (60.24 %), no sorprende por el
horario en el que se realiz6 la recoleccion de informacion, pues se necesité utilizar las
instalaciones del puesto de salud, el cual atiende de 8:00 a 16:00 horas, lo que limita la
participacién de personas que trabajan fuera de su casa, estos datos son similares a los
encontrados en la encuesta diabetes, hipertension y factores de riesgo en Managua en el afio
2010, en donde un 69.1 % de las mujeres afectadas por enfermedades crénicas no tenian una

ocupacion remunerada.t

Con respecto a los antecedentes personales se observd que 15 mujeres (18.07 %)
tienen antecedente de hipertension arterial, 9 de ellas son menores de 40 afios, y 7 mujeres
(8.43 %) tienen de diabetes mellitus tipo Il, 4 de ellas son menores de 40 afos. Es dificil
interpretar el papel de los antecedentes familiares de hipertension arterial y de diabetes mellitus

tipo I, surge la duda sobre la presencia de patrones de crianza o caracteristicas genéticas.
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Estos datos son similares a los encontrados en la encuesta diabetes, hipertension y factores de
riesgo en Managua en el afio 2010, con un 55.1 % para antecedente de hipertension arterial y

28.8 % para diabetes mellitus en la poblacién femenina afectada.t

No se encontraron consumidoras de tabaco en este grupo poblacional, lo cual difiere de
diferentes estudios como el de Comportamiento de factores de riesgo preconcepcional en
mujeres en edad fértil realizado en Cuba en el afio 2016, que presenté un habito de fumar 17.3
%% y la encuesta de diabetes, hipertension y factores de riesgo de enfermedades crénicas
realizado en Villa Nueva en el afio 2006, la cual present6 un consumo de tabaco de 15.2 %,
tomando en cuenta a personas de ambos sexos.®?Asi mismo no se encontraron consumidoras
de alcohol en la categoria de consumo excesivo, sin embargo, el 100% de las entrevistadas
refiri6 consumo; lo que difiere de otros estudios donde se encontré que el 1% de las mujeres

en edad fértil consumia alcohol.®

El 96.39 % de la poblacion total presentdé un consumo inadecuado de frutas y verduras
al dia, tomando en cuenta que la recomendacion establecida es el consumo de 3 porciones
diarias de frutas y verduras. En la encuesta nacional de la situacién nutricional en Colombia
realizada por la Organizacion Mundial de la Salud en 2010, uno de cada tres jovenes, entre 18 y
24 afios, no come frutas diariamente y cinco de cada siete no consume verduras; en esta
investigacion no incluimos busqueda de informacion sobre la disponibilidad de frutas y verduras
en la localidad, tampoco sobre capacidad econdémica de las familias para comprarlas. 3Estos
resultados difieren con el estudio Comportamiento de factores de riesgo preconcepcional en
mujeres en edad fértil realizado en Cuba en el afio 2016, que presentan consumo inadecuado
solamente en un 9.8 % de las mujeres entrevistadas.® El consumo de frutas, verduras y
legumbres ha disminuido de un 55 % a 47 % siendo reemplazado por un aumento del consumo

de grasas de un 18 % a 21 % y azlcares simples de un 16 % a 20 %.%

Con respecto a la actividad fisica en este estudio se encontr6 que el 27.71 % presenta
una actividad fisica baja, llamo6 nuestra atencion que el 72 % reportdé una actividad fisica entre
moderada y alta, en contraste con la encuesta de diabetes, hipertension y factores de riesgo de
enfermedades crénicas realizado en Villa Nueva en el afio 2006, que presenté 45.04 % para
actividad fisica baja, 27.94 % actividad fisica moderada y 27. 02 % actividad fisica alta.®? Las
diferencias entre ambas poblaciones quizas se expliquen por la accesibilidad y movilizacion
dentro de las comunidades. Las mujeres encuestadas en la aldea La Vega del Coban caminan
al menos 30 minutos al dia y pocas utlizan medios de transporte, debido a que

mayoritariamente, la comunidad en la que se realiz6 la investigacion, se clasifica como area
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rural. Los datos proporcionados por la PAHO en 2007 Guatemala muestran una prevalencia

que oscila entre el 43 %y el 66 % de actividad fisica baja en mujeres entre 15 y 49 afios.5*

Se observé que un 34.94 % presenta normo peso y el 65.06 % de la poblacion a estudio
presenta sobrepeso u obesidad lo cual muestra un incremento comparado con otros estudios
realizados en Guatemala acerca de factores de riesgo. El primero de ellos realizado en una
poblacion en Villa Nueva en el afio 2006, que presenta un 58.9 % de sobrepeso u obesidad®? y
el segundo denominado Cardiotesis en el afio 2010 con un valor de 53.44 %°5, lo cual muestra
gue esta caracteristica estd aumentando en la poblacion, falta investigar sobre los
determinantes sociales en la poblacion guatemalteca que expliquen el incremento del
sobrepeso y la obesidad, en poblaciones de escasos recursos econdmicos como la investigada.
Ademas, muestra concordancia con los resultados proporcionados por la OPS en su andlisis de
situacion en salud en el afio 2014, en el que se estima una prevalencia del 60% de obesidad en
mujeres entre 15 y 49 afios en Guatemala, con una tendencia de incremento anual del 1.5 % a
2 9%.%4

En el presente estudio se encontré6 que el 26.51 % y 30.12 % corresponde a la
prevalencia de presion arterial elevada e hiperglucemia respectivamente, datos elevados en
contraste con los resultados en el estudio realizado en mujeres en edad fértil en Cuba durante
el afio 2016, que demuestra que el 10.2 % padece de HTA y el 4.5 % de DM2 8, mientras que el
estudio realizado en Guatemala en el afio 2006, en una poblacién femenina de Villa Nueva,
present6 13.31 % para HTA y 22.54 % para DM2.%2 A nivel nacional las tasas de prevalencia
son de 13 % y 8.4 % para HTA y DM2 respectivamente, datos proporcionados por el MSPAS
durante el afio 2017.%® Los datos obtenidos en esta investigacién no son diagnésticos de
hipertension arterial ni de diabetes mellitus, sin embargo, unidos a los datos de sobrepeso y
obesidad, podrian ser indicadores para la vigilancia epidemiolégica y para acciones de
promocion de la salud en un grupo tan particular como el de las mujeres en edad reproductiva

por su papel de educadoras en la familia y la comunidad.

Todos los resultados obtenidos y presentados en esta investigacion muestran la
importancia sobre la exposicidn a determinado factor de riesgo, especialmente cuando este ya
ha sido identificado consistentemente por la literatura, pus estos pueden aumentar las
probabilidades de padecer enfermedades crénicas no transmisibles como la HTA y DM2, asi

como en 1976 lo explicé Keneth Rothman.*?
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7.1

7.2

7.3

7.4

7. CONCLUSIONES

La prevalencia de presion arterial elevada y de hiperglucemia medida por tira reactiva,
estuvo presente en alrededor del 30 % del grupo de mujeres en edad fértil en la

comunidad del estudio.

En las mujeres incluidas en esta investigacion, predomind el grupo de 20 a 34 afios,
con una media de edad de 32 afios, son mayoritariamente amas de casa, con algun

grado de escolaridad y en union libre o casadas.

Los factores de riesgo identificados son: 3 de cada 10 mujeres tienen inactividad fisica
baja, 9 de cada 10 mujeres presenta una dieta inadecuada y 7 de cada 10 mujeres
presentan un indice de masa corporal mayor a 25, lo que indica sobrepeso u obesidad.
Otros factores de riesgo como consumo de tabaco y/o alcohol no estuvieron presentes

en la poblacion estudiada.

Con respecto a los antecedentes se encontré que 5 de cada 10 mujeres tienen un
antecedente familiar de HTA y DM2. También que 2 de cada 10 mujeres habian
presentado una elevacion previa de presion arterial y 1 de cada 10 habia presentado

una alteracion de glicemia previamente.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 A las autoridades del Centro de salud de Teculutan, Zacapa

8.1.1

8.1.2

8.1.3

Implementar programas educativos de estilos de vida saludable para disminuir
los factores de riesgo para HTA y DM2 presentes en la poblacién. Asi mismo el
trabajo en conjunto con la municipalidad de Teculutan ayudaria a fomentar la

alimentacién saludable y actividad fisica.

Ejecutar acciones constantes de capacitacion, identificacion y monitoreo al
personal de salud acerca de los factores de riesgo relacionados en el desarrollo
de HTA y DM2 para que promuevan los estilos de vida saludables en cada

oportunidad de atencion a las personas que acuden al puesto de salud.

Implementar campafias distritales continuas para identificacion de factores de
riesgo en la poblacién femenina en los distintos puestos de salud del municipio;
principalmente controles a las mujeres con indice de Masa Corporal superior a
25, con presion arterial elevada y glucometria anormal, identificadas en este

estudio.

8.2 A COTRAG para futuras investigaciones

8.2.1 Estimular a los estudiantes para que investiguen sobre las enfermedades
cronicas no prevenibles, que ya han sido identificadas como prioritarias para el

pais.
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9.1

9.2

9.3

9.4

9. APORTES

El presente estudio brinda informacién actualizada sobre el perfil epidemiolégico de los
factores de riesgo de la poblacién de mujeres en edad fértil de la aldea La Vega del

Coban del municipio de Teculutan, Zacapa,

Durante el estudio se pudo obtener un estado de salud inmediato de las mujeres
evaluadas por lo que se dio plan educacional acerca de estilos de vida saludable y
aquellas mujeres que fueron detectadas con elevacion de presién arterial o glicemia,

fueron referidas a centros de atencion especializados.

Los resultados del estudio seran utilizados por el centro de salud de Teculutan para
realizaciéon de nuevas estrategias de salud enfocadas en la promocion de estilos de
vida saludables y prevencion de las enfermedades crénicas no transmisibles como la

diabetes e hipertension.

Los investigadores buscaran la divulgacion de los resultados de este trabajo, a través

de publicaciones cientificas médicas.
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11. ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado adulto

~USAC CONSENTIMIENTO INFORMADO

¥ TRICENTENARIA

Univorsidad d San Carlos do Guabemala

FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS

UHIVEESIDAD DE SAMN CARLOS DE GUATEMALS,

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a mujeres entre 18 a 49
afios que residen en la aldea La Vega del Coban y que se les invita a participar en la
investigacion titulada “Prevalencia de presién arterial elevada e hiperglicemia en mujeres
en edad fértil y factores de riesgo asociados”

Los nombres de los investigadores son Kevin Juarez, Samuel Flores y Gerardo
Barrientos, estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos. Estamos investigando sobre presién arterial elevada e hiperglicemia en mujeres
ademas de los factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 e hipertension
arterial. Le voy a dar informacion e invitarle a participar de esta investigacion. Antes de
decidirse, puede hablar con alguien que se sienta comodo sobre la investigacion. Puede
gue haya algunas palabras que no entienda. Si tiene preguntas puede preguntarme a
mi, 0 a miembros del equipo.

Se est4 invitando a todas las mujeres de 18 a 49 afios que residan en la aldea La
Vega del Coban. Su participaciéon en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted
puede elegir participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuaran todos los
servicios que reciba en esta clinica y nada cambiara. Usted puede cambiar de idea mas
tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

Esta investigacion incluira una toma de muestra de sangre capilar, toma de peso,
talla y presion arterial ademas de una entrevista sobre sus datos de alimentacion,
actividad fisica y antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial.

Extraeremos sangre de un dedo usando una aguja, se extraerd una gota de
sangre que sera colocada en un glucometro, posteriormente se tomara su peso, talla y
presion arterial, en dos ocasiones.

En su visita al puesto de salud se le realizar4 una entrevista donde se haran
preguntas sobre antecedentes de presion arterial y diabetes mellitus, posteriormente se
tomara la muestra de sangre para la glucometria y se tomara la presién arterial en dos
ocasiones. Segun esto se indicara si padece de presion arterial elevada e hiperglicemia
y se continuard la entrevista preguntando datos de edad, escolaridad, estado civil,
situacion laboral, consumo de tabaco y alcohol, alimentacién y actividad fisica. Al
terminar esto se tomara su peso y talla y con esto concluye la entrevista. La duracion de
la investigacién requiere que Unicamente venga un dia al puesto de salud.

Al participar en esta investigacion es posible que experimente molestias como el
que le tomemos varias veces la presion sanguinea o pincharle su dedo.

Si usted participa en esta investigacion, tendra los siguientes beneficios: puede
detectarse alteraciones en la glucemia y presion arterial para posterior seguimiento en
las unidades de salud locales. Puede que no halla beneficio para usted, pero es
probable que su participacion nos ayude a encontrar una respuesta a la pregunta de
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investigacion. Puede que no haya beneficio para la sociedad en el presente estado de la
investigacion, pero es probable que generaciones futuras se beneficien.

Con esta investigacion, se realiza algo fuera de lo ordinario en su comunidad. Es
posible que, si otros miembros de la comunidad saben que usted participa, puede que le
hagan preguntas. Nosotros no compartiremos la identidad de aquellos que participen en
la investigacion. La informacion que recojamos por este proyecto de investigacion se
mantendra confidencial. La informacion acerca de usted que se recogera durante la
investigacion serd puesta fuera de alcance y nadie sino los investigadores tendran
acceso a verla. Cualquier informacién acerca de usted tendr4 un ndmero en vez de su
nombre. No sera compartida ni entregada a nadie.

El conocimiento que obtengamos por realizar esta investigacion se compartira
con usted antes de que se haga disponible al publico. No se compartira informacion
confidencial. Después de compartir la informacion con usted, se publicaran los
resultados para que otras personas interesadas puedan aprender de nuestra
investigacion.

Usted no tiene por qué tomar parte en esta investigacion si no desea hacerlo.
Puede dejar de participar en la investigacion en cualquier momento que quiera. Es su
eleccién y todos sus derechos seran respetados. Si tiene cualquier pregunta puede
hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de haberse iniciado el estudio.

He sido invitado a participar en la investigacion sobre la prevalencia de presion
arterial elevada e hiperglicemia y sus factores de riesgo. Entiendo que recibiré una
puncion para toma de una gota de sangre y se tomara mi peso, talla y presion arterial en
2 ocasiones. He sido informado de que los riesgos son minimos y pueden incluir solo
dolor por la puncion y molestias por la toma de la presion arterial. Sé que puede que no
haya beneficios para mi persona y que no se me recompensard. Se me ha
proporcionado el nombre de un investigador que puede ser facilmente contactado
usando el nombre.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ellay se me ha contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta
investigaciéon como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la
investigacién en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi
cuidado médico.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de
hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del Investigador

Firma del Investigador

Fecha
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Anexo 2. Consentimiento informado dirigido a tutor legal

SAC

TRICENTENARIA

PR CONSENTIMIENTO INFORMADO
Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a los padres o tutor legal

de las mujeres entre 15 a 17 afios que residen en la aldea La Vega del Coban y que se

les invita a participar en la investigacion titulada “Prevalencia de presion arterial elevada

e hiperglicemia en mujeres en edad fértil y factores de riesgo”

FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD DE SAN CAXLOS DE GUATEMALA

Los nombres de los investigadores son Kevin Juarez, Samuel Flores y Gerardo
Barrientos, estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos. Estamos investigando sobre presion arterial elevada e hiperglicemia en mujeres
ademas de los factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 e hipertension
arterial. Le voy a dar informacion e invitarle a participar de esta investigacion. Antes de
decidirse, puede hablar con alguien que se sienta cémodo sobre la investigacién. Puede
gue haya algunas palabras que no entienda. Si tiene preguntas puede preguntarme a
mi, 0 a miembros del equipo.

Se est4 invitando a todas las mujeres de 15 a 49 afios que residan en la aldea La
Vega del Coban. Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted
puede elegir participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuaran todos los
servicios que reciba en esta clinica y nada cambiara. Usted puede cambiar de idea mas
tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

Esta investigacion incluira una toma de muestra de sangre capilar, toma de peso,
talla y presion arterial ademas de una entrevista sobre sus datos de alimentacion,
actividad fisica y antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial.

Extraeremos sangre de un dedo usando una aguja, se extraerd una gota de
sangre que sera colocada en una tira de un glucometro, posteriormente se tomara su
peso, talla y presion arterial, en dos ocasiones.

En su visita al puesto de salud se le realizara una entrevista donde se haran
preguntas sobre antecedentes de presion arterial y diabetes mellitus, posteriormente se
tomara la muestra de sangre para la glucometria y se tomara la presién arterial en dos
ocasiones. Segun esto se indicara si padece de presién arterial elevada e hiperglicemia
y se continuara la entrevista preguntando datos de edad, escolaridad, estado civil,
situacion laboral, consumo de tabaco y alcohol, alimentacién y actividad fisica. Al
terminar esto se tomara su peso y talla y con esto concluye la entrevista. La duracion de
la investigacién requiere que Unicamente venga un dia al puesto de salud.

Al participar en esta investigacion es posible que experimente molestias como el
que le tomemos varias veces la presion sanguinea o pincharle su dedo.

Si su hija participa en esta investigacion, tendra los siguientes beneficios: puede
detectarse alteraciones en la glucemia y presién arterial para posterior seguimiento, en
las distintas unidades de salud locales. Puede que no halla beneficio para usted, pero es
probable que su participacion nos ayude a encontrar una respuesta a la pregunta de
investigacion. Puede que no haya beneficio para la sociedad en el presente estado de la
investigacion, pero es probable que generaciones futuras se beneficien.
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Con esta investigacion, se realiza algo fuera de lo ordinario en su comunidad. Es
posible que, si otros miembros de la comunidad saben que usted participa, puede que le
hagan preguntas. Nosotros no compartiremos la identidad de aquellos que participen en
la investigacién. La informaciéon que recojamos por este proyecto de investigacion se
mantendra confidencial. La informacién acerca de usted que se recogera durante la
investigacion sera puesta fuera de alcance y nadie sino los investigadores tendran
acceso a verla. Cualquier informacion acerca de usted tendra un nimero en vez de su
nombre. No sera compartida ni entregada a nadie.

El conocimiento que obtengamos por realizar esta investigacién se compartira
con usted antes de que se haga disponible al publico. No se compartira informacion
confidencial. Después de compartir la informacion con usted, se publicaran los
resultados para que otras personas interesadas puedan aprender de nuestra
investigacion.

Usted no tiene por qué tomar parte en esta investigacion si no desea hacerlo.
Puede dejar de participar en la investigacion en cualquier momento que quiera. Es su
eleccién y todos sus derechos seran respetados. Si tiene cualquier pregunta puede
hacerlas ahora 0 mas tarde, incluso después de haberse iniciado el estudio.

He sido invitado a autorizar para que mi hija participe en la investigacion sobre la
prevalencia de diabetes mellitus e hipertension arterial y sus factores de riesgo. Entiendo
gue recibira una puncion para toma de una gota de sangre y se tomara el peso, talla y
presion arterial en 2 ocasiones. He sido informado de que los riesgos son minimos y
pueden incluir solo dolor por la puncién y molestias por la toma de la presion arterial. Sé
que puede gque no haya beneficios para mi hija y que no se me recompensara. Se me ha
proporcionado el nombre de un investigador que puede ser facilmente contactado
usando el nombre.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ellay se me ha contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente que participe mi hija en
esta investigaciéon como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme
de lainvestigacién en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi
cuidado médico.

Nombre del padre, madre o guardian

Firma del padre, madre o guardian

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento
de consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido
la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado
consentimiento libremente.

Nombre del Investigador
Firma del Investigador
Fecha
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Anexo 3. Asentimiento informado

SAC

el ASENTIMIENTO NFORMADO

FACULTAD DE

CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD DE SAM CARLDS DE GUATEMALA

Somos estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad de San Carlos de
Guatemala; nuestro estudio consiste en medir la presién arterial, azcar en sangre y un
cuestionario con preguntas que nos pueden decir caracteristicas en tu estilo de vida que
pueden llegar a relacionarse con enfermedades como presién alta y azUcar alto,
identificAndolas podemos informarte y asi evitar que esto te cause problemas de salud en el
futuro. Esta investigacion nos ayudara a comprenderlo.

Tienes la libertad de decidir participar o no sin que esto te afecte de ninguna manera, ya
le hemos pedido la autorizacibn a tus padres/encargados quienes han autorizado tu
participacién y saben que en este momento te estamos preguntando si quieres patrticipar o no,
puedes decidir no hacerlo, aunque ellos ya lo hayan autorizado o hablar con ellos antes de
decidir.

Si aceptas participar tus padres/encargados no tendran que pagar nada, y al momento
gue tengas alguna duda o pregunta puedes hacerlo libremente.

Estamos realizando la investigacion en jévenes como td porque es muy importante hacer
cambios en los estilos de vida para evitar consecuencias como enfermedades en un futuro,
cuando seas adulta.

Si participas en nuestra investigacion, los pasos a seguir son los siguientes:

1. Te tomaremos la presion y el azicar en sangre

2. Mediremos tu altura y peso para ver tu estado nutricional.

3. Haremos una serie de preguntas a tus padres/encargados sobre tu estilo de
vida.

4. Al final de la investigacion sélo le daremos y explicaremos los resultados a
tus padres/encargados y a ti.

Debes saber que la toma de muestra sera solamente un poco de tu sangre de uno de
tus dedos, sentiras como que una hormiguita te picd, puede ponerse un poco enrojecido de
donde te saquemos sangre, pero no debes asustarte, es normal.

No diremos a otras personas si aceptas o no participar en la investigacion, y si participas
no compartiremos informaciéon sobre ti a nadie que no trabaje en la investigacién. Si tienes
alguna duda puedes preguntarme en este momento o mas tarde o a tus maestros, padres,
encargados o a la persona que mas confianza le tengas.

YO entiendo que me han invitado a participar en esta investigacién donde mediran la
cantidad de azucar en mi sangre, presion arterial, peso altura y las causas que pueden
relacionarse con enfermedades en un futuro, entiendo que le haran preguntas a mis
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padres/encargados y que tomaran una muestra de sangre en mi dedo. Sé que puedo elegir
participar o no, y puedo decidir retirarme en cualquier momento sin que esto me afecte en nada;
he leido 0 me han leido esta informacidn y la entiendo, me han respondido mis preguntas y sé
gue puedo preguntar si tengo dudas en el futuro. Acepto participar en la investigacion:

Nombre:

Firma o Huella: Fecha:

He sido testigo de la lectura exacta del documento de asentimiento a la adolescente
como participante potencial y ella ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que ha
dado su asentimiento libremente.

Nombre del testigo:

Firma del testigo:

Cadigo:
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Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos STEPS

\4“ Instrumento STEPS

1 para la vigilancia de los factores de riesgo
de enfermedades no transmisibles

La Vega del Coban, Teculutan, Zacapa
| Informacion sobre la encuesta |

Lugar y fecha Respuesta Clave
Ntmero de boleta L1 11 11
Identificacion del entrevistador L1 1 | 12

Lt 1 1 1 1 1
Fecha en que se cumplimentd el cuestionario . . 13
dia mes afio
Consentimiento y nombre Respuesta Clave
Si 1
Se leyo el texto del consentimiento al entrevistado y ) 14
este lo concedid No 2 Silarespuesta es «No»,
TERMINAR.

Apellido 15
Nombre de pila 16

Primera seccion Datos sobre antecedentes

Antecedentes de presion arterial alta

Pregunta Respuesta Clave
¢ Alguna vez le han dicho que padece de S 1 H1
hipertension arterial (presion alta)? No 2

Antecedentes de diabetes

Si 1
¢ Alguna vez le han dicho que padece de diabetes? N 5 H2
0

~ Segunda seccion Datos sobre presion arterial y glucosa sanguinea

CUESTIONARIO BASICO: presion arterial
Pregunta Respuesta Clave
Identificacion del dlspgftletlxglpara medir la presién Ll M1
Pequefio 1
Tamafio del manguito usado Mediano 2 M2
Grande 3
. Sistolica (mmHg) B N M3a
Primera lecra Diastdlica (mmHg) L1 M3b
Segunda lectura Sistdlica (mmHg) L M4a
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Diastélica (mmHg) L1 1 | M4b
En las dos Ultimas semanas, ¢ ha sido usted tratado .
de la hipertension arterial con medicamentos Si 1 M5
(remedios) recetados por un médico u otro agente
sanitario? No 2
Glucosa sanguinea
Pregunta Respuesta Clave
En las Ultimas 12 horas, ¢ ha comido o bebido otra Si 1 M6
€0sa que no sea agua? No 2
Glucosa sanguinea mmol/ L M7

Pregunta

on Datos sociodemograficos
Respuesta

Clave

¢ En qué fecha naci6 usted?
No sé 77 77 7777

1 1 1 1 L1 1 1

dia mes afno

I Silo sabe, pasar a C4

S1

¢ Qué edad tiene usted?

Afos L1 1

S2

¢ Cuél es el grado mas alto de escolaridad que
alcanzo usted?

No tuvo instruccién formal
No termin la primaria
Termin6 la primaria
Basicos
Diversificado
Termino la universidad o ensefianza superior
Tiene un posgrado

Se negd a responder

~N OO O B W N -

S3

¢A qué grupo pertenece?

Mestizo/ladino
Maya
Garifuna

Xinca

S4

¢ Cudl es su estado civil?

Nunca se ha casado
Actualmente casada
Separada
Divorciada
Viuda

Union libre

oD B W N A0 N -

o]
[e<]

Se negd a responder

S5

¢ Cual de las frases siguientes describe mejor su
situacion laboral en los tltimos 12 meses?

Funcionario publico
Empleado
Trabaja por cuenta propia
Trabaja sin remuneracién
Estudia
Ama de casa
Jubilada

~N O O B W N -

Desempleada (en condiciones de
trabajar)
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Desempleada (incapaz de 9
trabajar)
Se negd a responder 88

Cuarto seccion Datos sobre el comportamiento

Antecedentes familiares de presion arterial alta
Pregunta Respuesta Clave
¢Alguno de sus familiares padece de hipertension Si 1 C1
arterial (presion alta)? No 2
Antecedentes familiares de diabetes
Si 1
¢ Alguno de sus familiares padece de diabetes? N ) C2
0
Consumo de tabaco
Quisiera hacerle algunas preguntas sobre el consumo de tabaco
Pregunta Respuesta Clave
Si 1
¢ Fuma usted actualmente algin producto de tabaco ) T
como cigarrillos, puros o pipa? No 2 sila respues;%es «No», pase
a
¢ Fuma usted actualmente productos de tabaco S 1 T2
todos los dias? No 2
Si 1
¢ Fumo usted anteriormente? T3
No 2
¢, Cuantos cigarrillos fuma o fumé al dia? T4
L1 1|
¢ Cuanto tiempo ha fumado o fumo? T5
L1 1
Consumo de alcohol
Las siguientes preguntas se refieren al consumo de alcohol.
Pregunta Respuesta Clave
¢ Alguna vez ha consumido bebidas alcohdlicas, Si 1 A
como cerveza, vino, licor? No 2
Si 1
En los Gltimos 12 meses, ;ha consumido alcohol? z 2 Silarespuesta es «No», pase A2
° aD1
Todos los dias 1
Entre 5y 6 dias por semana 2
En los l]lt.imos 12 meses, jcon que frecuencig ha Entre 3 y 4 dias por semana 3
consumido por lo menos una bebida alcohdlica ’ A3
corriente? Entre 1y 2 dias por semana 4
Entre 1y 3 dias por mes 5
Menos de una vez al mes 6
Régimen alimentario
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Las preguntas que vienen a continuacion se refieren a las frutas y verduras que usted acostumbra comer. Esta es una lamina
sobre nutricion en que se muestran algunos ejemplos de frutas y verduras de la localidad. Cada imagen representa el tamafio de
una racion. Cuando responda a estas preguntas, piense en una semana caracteristica del dltimo afio.

Pregunta Respuesta Clave
En una semana corriente, ¢ cuantos dias come Numero de dias o Sl rosp uesta es D1
usted frutas? «Ningdn dia», pase a
No sabe 77 b3
¢ Cuantas raciones de fruta come usted en uno de Nimero de raciones L1 D2
esos dias? No sabe 77
En una semana corriente, ¢ cuantos dias come Numero de dias o Sila [P uesta es D3
usted verduras? «Ningun dia», pase a
No sabe 77 D5
¢, Cuantas raciones de verduras come usted en uno Numero de raciones L1 D4
de esos dias? No sabe 77
Actividad fisica

A continuacién, voy a hacerle varias preguntas sobre el tiempo que pasa usted desempefiando distintos tipos de actividad fisica
en una semana ordinaria. Le ruego responder las preguntas incluso si no se considera usted una persona fisicamente activa.

Piense primero en el tiempo que pasa haciendo su trabajo. Piense en las cosas que tiene que hacer, tanto si le pagan como si
no, como trabajo, estudio o capacitacion, quehaceres domésticos, cosecha, pesca o caza para conseguir comida, busca de
empleo. [Introduzca otros ejemplos, si es necesario]. Tenga en cuenta que por «actividades vigorosas» nos referimos a las que
exigen un gran esfuerzo fisico y aumentan mucho la frecuencia respiratoria y la cardiaca; las «actividades moderadas» exigen un
esfuerzo fisico moderado y aumentan poco la frecuencia respiratoria o cardiaca.

Pregunta

Respuesta

Clave

Trabajo

¢ Su trabajo supone desplegar una actividad
vigorosa, que aumenta mucho las frecuencias
respiratoria y cardiaca [llevar o levantar objetos
pesados, cavar o realizar tareas de construccion]
durante al menos 10 minutos seguidos?

Si 1

N 2 Silarespuesta es «No»,
0
pase a P4

P1

En una semana ordinaria, ¢, cuantos dias despliega
usted actividades vigorosas como parte de su
trabajo?

Numero de dias L1

P2

En un dia corriente, ¢ cuanto tiempo pasa usted
desplegando actividades vigorosas?

L1 1.1 1
Horas: minutos )
horas minutos

P3

¢ En su trabajo tiene usted que realizar actividades
moderadas, que causan un pequefio aumento de las
frecuencias respiratoria y cardiaca, como caminar a
paso vivo [o llevar cargas ligeras] durante al menos
10 minutos seguidos?

Si 1

No 2

P4

En una semana corriente, ¢ cuantos dias despliega
usted actividades de intensidad moderada como
parte de su trabajo?

Numero de dias

P5

En un dia corriente, ¢ cuanto tiempo pasa usted
desplegando actividades de intensidad moderada?

L1 1. 11

Horas: minutos

horas minutos

P6

Desplazamientos

Las siguientes preguntas ya no se refieren a la actividad fisica en el trabajo como las anteriores.
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Quisiera preguntarle ahora acerca de la manera como va y viene a distintos lugares. Por ejemplo, al trabajo, de compras, al
mercado, al templo. [Introduzca otros ejemplos, si es necesario].

¢ Camina o monta en bicicleta (o triciclo) durante por Si 1
lo menos 10 minutos seguidos para ir y volver a los ) P7
distintos lugares? No 2 Silarespuesta es «No»,
pase a P10
En una semana corriente, ;cuantos dias camina o
monta en bicicleta durante por lo menos 10 minutos Numero de dias L1 P8
seguidos para ir y volver a los distintos lugares?
En un dia corriente, ¢ cuanto tiempo pasa usted Horas: minut e P9
inand n bicicleta para desplazarse? oras: mintos i
¢aminando o € p p ! horas minutos

Actividades recreativas

Las siguientes preguntas ya no se refieren a la actividad fisica relacionada con el trabajo ni con los traslados como las anteriores.
Las preguntas que vienen son sobre deportes, acondicionamiento fisico y actividades recreativas

¢ Practica usted algun deporte, ejercicio fisico o
actividad recreativa vigorosa que aumente mucho
las frecuencias respiratoria y cardiaca [correr o jugar
al futbol] durante al menos 10 minutos seguidos?

Si 1

2 Silarespuesta es «No», pase

No a P13

P10

En una semana corriente, ¢ cuantos dias despliega
usted actividades vigorosas practicando un deporte,
haciendo ejercicio fisico o divirtiéndose?

Numero de dias L1

P11

En un dia corriente, ¢ cuanto tiempo pasa usted
desplegando actividades vigorosas en deportes,
ejercicio fisico o recreacion?

L I 11
Horas: minutos

horas minutos

P12

¢ Practica usted algun deporte, ejercicio fisico o
actividad recreativa con una intensidad que acelere
un poco la frecuencia respiratoria y cardiaca, como

caminar a paso vivo [montar en bicicleta, nadar,

jugar al volibol] durante por lo menos 10 minutos
seguidos?

Si 1

No 2

P13

En una semana corriente, ¢ cuantos dias despliega
usted actividades de intensidad moderada
practicando un deporte, haciendo ejercicio fisico o
divirtiéndose?

Numero de dias

P14

En un dia corriente, ¢ cuanto tiempo pasa usted
desplegando actividades de intensidad mediana
practicando deportes, ejercicio fisico o
divirtiéndose?

Lt 1.1 1
Horas: minutos

horas minutos

P15

Quinta seccion Datos antropométricos
Estatura y peso

Estatura Centimetros (cm) R R ) E1
Identificacion del dispositivo para medir el peso L1 1 E2
Peso Kilogramos (kg) e == E3
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Anexo 5. Lista de mujeres identificadas para estudio

Nombre completo

Edad

Direccion

No. De teléfono
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