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vi. material y metodo
1. TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo, de tipo transversal.
2. UNIDAD DE ANALISIS

Persona adulta, mayor de 18 afios, que estuvo presente en el momento de la visita
domiciliaria, que participé en la entrevista, medicion de peso, talla y presion arterial.

3. AREA DE ESTUDIO

Area urbana del Municipio de San Lucas Toliman, Departamento de Solola. (Ver anexo

de croquis).

POBLACION Y VIVIENDAS DEL MUNICIPIO DE SAN LUCAS TOLIMAN,
AREA URBANA Y RURAL, 2001.

Habitantes Viviendas

22,217 3,729

Fuente: Caracterizacion general del municipio. Municipalidad de San Lucas Toliméan, 2001.

VIVIENDAS DEL MUNICIPIO DE SAN LUCAS TOLIMAN, 2001.

Urbano Rural
2,200 1,529

Fuente: Caracterizacion general del municipio. Municipalidad de San Lucas Toliman, 2001

4. UNIVERSO Y MUESTRA:

e Universo: hombres y mujeres poblacion mayor de 18 afios de edad, residentes del area

urbana del Municipio de San Lucas Toliman, Departamento de Solola.

e Muestra: Se aplicd un muestreo aleatorio estratificado, por colonia o barrio del area
urbana, luego por muestreo aleatorio simple se hiz6 la seleccion de las viviendas basada

en los croquis del area urbana del Municipio de San Lucas Toliman, Departamento de



Solola, aplicando el estudio a una persona mayor de 18 afios que se encontrard en la
casa. Si habia mas de una persona se realiz6 por sorteo la seleccion del participante. Se

aplicé la siguiente formula:

Z Nivel de confianza 1.96
P Prevalencia 0.05
Q 1-p 0.95
D Precision 0.02
N Universo (casas urbanas) 2200

2

n= zZpq =

d
n = (1.96° *0.05*0.95) = (3.8416*0.05*0.95) = 0.0182476 = 456.19

0.02? 0.0004 0.0004
nf = n =
1+ n

N

nf = 456.19 = 459.19 = 456.19 = 377.84
1+(456.19/2,200) 1+0.2073 1.2073

nf = 378 +10% (37.8.)= 415

Total de viviendas para estudio: 415

El namero total de viviendas en el casco urbano del Municipio de San Lucas Toliman es

de 2,200 viviendas, distribuidas de la siguiente manera:

Porcentaje de viviendas: Total de viviendas a encuestar



Area Centro:

2,200 100% = 77.77%
1,117 X

Col.la Joya:

2,200 100% = 1.05%
23 X

Col. las Conchitas:

2,200 100% = 2.50%
55 X

Col.Santo Tomas:

2,200 100% = 3.27%
72 X

Col la Amistad:

2,200 100% = 1.05%
23 X

Barrio las Brisas:

2,200 100% = 2.50%
55 X

Col San Gregorio:

2,200 100% = 7.50%
165 X

Col la Union:

2,200 100% = 1.36%
30 X

Col Nuevo Amanecer:
2,200 100% = 1.18%
26 X

Col la Esperanza:

2,200 100% = 1.81%

40 X

415

415

415

415

415

415

415

415

415

415

100% = 322.34
71.77%

100% = 4.35
1.05%

100% = 10.37
2.50%

100% = 13.57
3.27%

100% = 4.35
1.05%

100% = 10.37
2.50%

100% = 31.12
7.50%

100% = 5.64
1.36%

100% = 4.89
1.18%

100% = 7.51
1.81%



DISTRIBUCION DE VIVIENDAS A ENCUESTAR EN EL CASCO URBANO
DEL MUNICIPIO DE SAN LUCAS TOLIMAN

COLONIA VIVIENDAS | PORCENTAJE | VIVIENDAS A
ENCUESTAR

Area Centro 1711 77.77 322

Col. La Joya 23 1.05 4

Col. Las Conchitas 55 2.50 10

Col. Santo Tomas 72 3.27 14

Col. La Amistad 23 1.045 4

Barrio las Brisas 55 2.50 10

Col. San Gregorio 165 7.50 31

Col. La Uni6n 30 1.36 6

Col. Nuevo Amanecer | 26 1.18 5

Col. La Esperanza 40 1.81 8

TOTAL 2,200 100% 415

Fuente: Caracterizacion general del municipio. Municipalidad de San Lucas Toliman, 2001.

5. CRITERIOS DE INCLUSION
e Toda persona mayor de 18 afios de edad, hombre o mujer que estuvo presente en el

momento de la visita
e Que sea residente del lugar (no visitante)
e Que acepto participar en el estudio y firme la boleta de consentimiento y acepte ser
tallado, pesado y que se le realice la medicion de la presion arterial.
6. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Personas menores de edad
e Mujeres embarazadas
e Personas que no estuvieron de acuerdo en participar en el estudio

e Pacientes con enfermedades crdénicas terminales.



7. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Los factores de riesgo a evaluar fueron: Presion arterial, peso y talla, indice de masa

corporal, actividad fisica, tabaquismo, consumo de alcohol, conocimientos y actitudes sobre

peso ideal, alimentacién y ejercicio, antecedentes familiares y personales de enfermedad

cardiovascular y diabetes.

Variable Cl:):l’]:::gl[:():lliggl Definicion Operacional Ur?:g;%ge Escala Procedimientos Instrumento
NUmero de personas
NUmero de casos | mayores de 18 afios con
de una factores de riesgo para
enfermedad, enfermedad
personas cardiovascular en el
enfermas o area urbano del L
cualquier otro Municipio de San Tabulacion
: L2 e Tasa De de resultados .
Instrumento | suceso ocurridos | Lucas Toliman, . Epi-info. 2002
intervalo | en el
en una departamento de .
. . Instrumento
determinada Sololé.
poblacion, sin Prevalencia:
distribucion Casos nuevos +
alguna de casos | _Casos Viejos x 100
nuevos y viejos. | Total de Casos
Entrevista
1. Edad: estructura y
Tiempo medicion de
transcurrido presion
desde el arterial
nacimiento a mediante la
la fecha Afios cumplidos desde ausc_ul_tgcmn, F;%T:i?;e de
la fecha de nacimiento AfOS De mei(cj:?oorn c?rea:I datos
Factores de hasta .Ia fecha de la intervalo Fne diantg
. entrevista
riesgo para balanza 'y
enfermedad toma de
cardio- estatura
vascular mediante
medicion con
cinta métrica
2. Género: Entrevista
Diferencias estructura y
bioldgicas medicion de
Ir:iae(;t;c:epsa?s ;2:2%:1?5, Condic.iones fisicas que _ grrf:r'gl‘ Encueste_l ’de
enfermedad diferenci4nd determinan el ser . Femenl_no Nominal | mediante la recoleccion de
. humano como hombre | e Masculino . datos
cardio- ose en 0 mujer auscultacion,
vascular femenino y ' medicion del
masculino peso corporal




Variable Definicion Definicion Operacional Unlda_d de Escala Procedimientos Instrumento
Conceptual medida
3. Estado civil:
* Condicion mediante
Factores de de cada a balanza 'y Encuesta de
riesgo para personaen | Condicion civil ' | toma de leccion d
f dad laci6 q d Soltero (a) Nominal recoleccion de
enfermedal relacion a | reportada como casado b ominal | estatura datos
cardio- sus derechos | (a) o soltero (a) .Casa do (a) mediante
vascular y medicion con
obligaciones cinta métrica
civiles
e Indigena:
Perteneciente al grupo
mongoloide con la piel Entrevista
Emarl!lg fcc:brlza, craneo estructura y
e e medion
Ia)::io : g presi_én
>[') fini Y, arterial
il nedin
perac auscultacion
mesorrinos. Persona
con traje tipico, cuyo Procedimient
Factores de lenguaje materno es un 0
riesgo para idioma maya o persona
enfermedad que refiera tener Instrumento
descendencia con las medicién
caracteristicas ael Deso
Variable . i
4. Etnia: Grupo mtz;nc[?cnadés. corporal Encuesta de
cardio- histérico y ; ta” upa.t | mediante recoleccion de
vascular genéticamen | €' enguen €a (i:;rupo balanza y datos
te negroide con pie toma de
conformado | €9rd, Craneo Indi estatura
predominante- mente | ® Indigena ;
con dolicocéfal bell e Garifuna Nominal mediante
olicocetalo, cabello : medicion con
crespo y platirrinos. e Ladino cinta métrica
Definicion Pekr)scl)lna Qe [jaza negra,
Conceptual cabelio rizadoy
costumbres propias de Entrevista
identidad propia |Personascon - estructura y
ascendencia africana. medicion de
e Ladino: presion
Persona mestiza o del arterial
grupo caucasico, tez mediante la
blanca a morena auscultacion
Factores de oscura, créneo medicion del
resgo para dolicocéfalo en su peso corporal
enfermedad mayoria, pelo fino y mediante | Encuesta de
cardio- ondulado ligeramente y balanzay | recoleccion de
vascular leptorrinos. Persona tomade |datos
que no pertenezca a la estatura
etnia indigena ni mediante
garifuna, cuyo idioma medicién con
materno es el cinta métrica
castellano.
Variable Definicion Definicion Operacional Unlda_d de Escala Procedimientos Instrumento
Conceptual medida




Factores de

riesgo para

enfermedad
cardio-
vascular

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

Grado académico que
posee el entrevistado

Analfabeta
= Primaria
= Basicos
Diversifica
do

= Nivel
Superior

Ordinal

Entrevista

Encuesta de
recoleccion de
datos

Factores de

riesgo para

enfermedad
cardio-
vascular

6. Ocupacién:
* Actividad
laboral a la
gue se
dedica una
persona

Actividad realizada de
forma regular, en la
cual recibe
remuneracion. Se
incluye ser ama de casa
€omo ocupacion,
aunque no genere
ingreso econémico
alguno.
e Obrero:
Individuo cuyas
actividades son de tipo
fisico y manual, mas
que intelectuales.
e Agricultor:
Persona que administra
y dirige una
explotacidn agricola.
e Profesional:
Individuo que ejerce
una profesion o es
miembro de un grupo
de profesionales.
e Ama de casa:
Duefia del hogar que se
dedica a cuidar del
mismo y por cuyo
trabajo no recibe
remuneracion
monetaria.
o Oficios domésticos:
Trabajador o empleado
pagado por la cabeza de
familia para realizar
determinadas tareas y
prestar servicios
personales en la casa.
o Estudiante:
Individuo que se dedica
a estudiar y no esté en
la poblacion
econdémicamente
activa.
o Ninguna: Individuo
que no realiza
actividad alguna.

e Obrero

e Agricultor

o Profesional
e Ama de casa
o Estudiante
¢ Ninguna

e Oftros

Nominal

Encuesta de
recoleccion de
datos

Variable

Definicion
Conceptual

Definicién Operacional

Unidad de medida

Escala

Procedimientos

Instrumento

7. Antecedente

Antecedentes

o Hipertension

Nominal

Entrevista

Encuesta de




s familiares: | positivos para arterial estructuray | recoleccion de
Todos los | Enfermedad e Infarto agudo medicion de | datos
datos que Cardiovascular o al miocardio presion
establece el | Diabetes Mellitusen | e Evento arterial
estado de los padres del sujeto cerebro- mediante la
Factores de salud o de estudio vascular auscultacion,
riesgo para enfermedad e Diabetes medicion del
enfermedad relacionados Mellitus peso corporal
cardio- alas mediante
vascular personas con balanza 'y
vinculo toma de
familiar que estatura
puedan mediante
ocasionar medicién con
directamente cinta métrica
enfermedad
e Obesidad
o Hipertension
8. Antecedente arterial
s personales: | Antecedentes e Infar
Factores de P . a .to agu_do
riesao para Todos los patoldgicos al miocardio Encuesta de
gop datos de diagnosticados por e Evento . . recoleccion de
enfermedad Nominal | Entrevista
cardio- salud o enfefmedad cerebro- datos
enfermedad | cardiovascular o vascular
vascular - . .
de un diabetes Mellitus e Diabetes
individuo Mellitus
9. Tabaquismo: Nominal
Factores de Accion de . o No fumador Encuesta de
. : No consumidor o P
riesgo para aspirar el . - e Ex — fumador recoleccion de
consumidor diario de Lo .
enfermedad humo de ciqarillos e 1-10 cig./dia Entrevista datos
cardio- tabaco g e >10 cig./dia
vascular
e NoO
consumidor
o EXx-
consumidor
e Consumidor
de cerveza,
10. Consumo de . i icor:
Factores de . Frecuencia semanal Vino ,0 licor:
. alcohol: e Ocasional Encuesta de
riesgo para . con que consume vds . P
Accion de : X e Diario Nominal . recoleccion de
enfermedad . cerveza, vino o licor Entrevista
: consumir : e Fin de datos
cardio- bebidas (ron, whisky, etc.)
vascular e semana
alcohdlicas
Variable Definicién Definicién Operacional Unidad de medida Escala Procedimientos Instrumento
Conceptual
11. Habitos Listado de alimentos | Consumo de: . Entrevista
; . . . Nominal
alimenticios: | consumidos de o Carbohidratos estructura y




Factores de Consumo de | acuerdo al grupo e Proteinas medicion de
riesgo para alimentos alimenticio que e Grasas presion
enfermedad ingeridos pertenezca, registrado | e Frutas arterial
cardio- durante la | semanalmente o Verduras mediante la | Encuesta de
vascular semana auscultacion, | recoleccion de
Frecuencia medicion del | datos
semanal de: peso corporal
o Nunca mediante
e 2-5 veces balanza y
o Todos los dias toma de
estatura
mediante
medicion con
12. Actividad
Fisica:
Esfuerzo
Factores de corporal Esfuerzo fisico ™
riesgo para dyrante gl realizado por 30 * No Encuesta_l ,de
enfermedad dia que tiene minutos al dia como * 1-2 veces/ Nominal | Entrevista recoleccion de
cardio- como minimo, durante 3 6 semana datos
vascular objetivoel | n4s diasalasemana | ® 3 0 més
aprovechami veces/semana
ento de las
calorias
consumidas.
Conocimientos o
creencias de la persona | Opinion
encuestada en relacion | expresada por
a: el encuestado
e Peso ideal: con respuesta
Si se considera dentro | afirmativa o
del p%so 'dza'vl negativaa las
e | gt e
13. Nivel de corporal preguntas: Entrevista recoleccion de
conocimientos | o nieta alimenticia: * Peso normal estructuray | datos
Q;gﬁgtsozobre Si considera que su ) y _ med_i(’:ic')n de
factores de dieta es rica en fibra, e Alimentacion | Nominal presion
riesgo de grasa poll-lqsaturadas, adecuada arterial
enfermedad | 251 €OMO bajaen mediante la
cardiovascular | Carbohidratos y grasas. | ¢ Realizacion de auscultacion,
* Ejercicio fisico: ejercicio medicion del
Si considera que la peso corporal
realizacion de ejercicio ]
F_actores de fisico 3 6 més veces por | ® Consumo de mediante
r1esgo para semana durante 30 alcohol balanza y
enfermedad minutos como minimo toma de
cardio- es importante. e Consumo de estatura
vascular ¢ Consumo de alcohol: tabaco mediante
Opinidn acerca de la . medicion con
cinta métrica
Variable (E)eflmcu’)n Definicién Operacional Unidad de medida Escala Procedimientos Instrumento
onceptual
Factores de Nivel de Capacidad del . | ® Consumo de Encuesta de
riesgo para S .| alcohol para producir inal | Entrevista recoleccion de
enfermedad conocimientos: algan tipo de alcohol Nomina ntrevi i
. Aspectos basicos datos
cardio- enfermedad




vascular

cardiovascular.

Factores de

sobre factores de

e Tabaquismo:
Opinidn acerca de la

Encuesta de

riesgo para | riesgo de capacidad dgl takgam_ Consumo de Nominal | Entrevista recoleccion de
em_‘ermedad enfe.rmedad para producir algin tipo | tabaco datos
cardio-vascular | cardiovascular de enfermedad
cardiovascular.
14. Estrés:
Agresion Grado de estrés basado
fisica, en la sumatoria de la
emocional, encuesta realizada.
socia!, ) o Normal Encuestg ge
Factores de economica o © < 7 puntos: normal e Moderado Nominal | Entrevista recoleccion de
. de otro tipo e 8-15 puntos: datos
riesgo para " e Severo
enfermedad que exija una moderado
cardio-vascular respu_esta (o] e > 16 puntos: severo
cambio por
parte del
individuo
Presién obtenida
mediante
esfigmomandmetro
aneroide y
estetoscopio,
tomando la segunda
de dos tomas con 15
minutos de intervalo
entre la primera y la
15. . Presion segunda, en caso de
q arterial: una discrepancia
'r:iicst;c:epsar; Presi6n que | mayor 10mmHg en Encuesta ’de
ejerce la la presion diastdlica, |e Normal . . recoleccion de
enfermedad sangre se hard una tercera . Hi Nominal | Entrevista q
cardio- > pertenso atos
contra las toma la cual sera la
vascular paredes que se tomara en
arteriales cuenta en el estudio.
e Normal: <80 /<
120mmHg.
e Prehipertension:
80-89/120-
139mmHg.
e Estadio I: 90-
99/140-159 mmHg.
e Estadio II:
>100/>160 mmHg.
Factores de 16. :Tr]lgslge de !Evaluacié_n del peso : El?rcr)ng?o Entrevista
riesgo para corporal: ideal en kilogramos de « Sobrepeso estructura y
acuerdo a la estatura en . . medicidn de
enfermedad Escala de metros al cuadrado del | * OPesidad grado Nominal presion arterial Encuesta de
cardio-vascular medl_leén para | o estado, | mediante la recoleccion de
;2?5 Ié):r? r|: I < 18: bajo peso * ﬁbesadad grado auscultacion, | 920
Variable Definicion Definicién Operacional Unidad de medida Escala Procedimientos Instrumento
Conceptual
Factores de e 18-24.9: normal Medicion del
riesgo para e 25-29.9: sobrepeso . peso corporal Encueste_l ’de
~ Obesidad . . recoleccion de
enfermedad talla. e 30-34.9: mérbida Nominal | mediante datos
cardio- obesidad G | 35-39.9: balanza y
vascular obesidad G |1 toma de




e 40 6 mas: estatura

obesidad morbida mediante
medicion con
IMC: peso en kilos cinta métrica.

Talla en metros®

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

8. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Encuesta {ver en anexos}

9. RECOLECCION DE DATOS:

La recoleccion de datos se realiz6 durante los dias designados al trabajo de campo, de
lunes a domingo en el horario de 8 AM a 6 PM. Se procedid inicialmente a recolectar los datos
en la primer casa de la 6ta avenida y lera calle de la zona 1 luego la Colonia las Conchitas, la
Joya ,Santo Tomas, San Gregorio, barrio las Brisas, colonia la Amistad, la Union, la Esperanza
y por ultimo la colonia Nuevo Amanecer del casco urbano del Municipio, en sentido de norte a
sur y de oriente a poniente segin numeracion de cuadras sefialado en el croquis de cada zona
(asignada por el investigador para fines de estudio, ver anexo) se realizé la encuesta en las casas
previamente escogidas al azar, si no se encontrd ninguna persona mayor de 18 afios, o no salio a
atender o la persona no quiso participar en la investigacion se tomo la casa contigua. Si hubo
mas de una persona la seleccion del participante se realizo por sorteo.

Previa presentacion del investigador y explicacion del porqué y para qué del estudio, se
realizé la primera toma de la presion arterial y se le solicitd que contestara las preguntas de la
boleta de recoleccion de datos, al culminar se procedié a realizar una segunda toma de presion
arterial si esta tubo una variacién de 10 mmHg en la presion arterial diastolica se procedié a
tomar una tercera, la cual se tomo como valor real para el estudio y luego se procedié a pesar al
participante por medio de una balanza asi como a la medicién por medio de un metro. Se
calibraron los instrumentos de la siguiente forma, el esfigmomanémetro se comparé con un
esfigmomandmetro de mercurio al inicio del trabajo de campo y las balanzas se compararon con

pesos estandarizados al inicio de cada dia de trabajo de campo.

10. PRESENTACION DE RESULTADOS Y TIPO DE TRATAMIENTO
ESTADISTICO:
Los resultados de las boletas recolectadas fuerdn ingresados a una base de datos para su

andlisis, utilizando el programa estadistico, Epi-info. 2002, se introdugeron a tablas de




contingencia 2x2 y se usaron los procedimientos estadisticos siguientes: el Chi Cuadrado, la
Razén de Odds y la correccion de Yates. ¥

10.1. CHI CUADRADO (X?):

Es una prueba estadistica que sirve para determinar si una asociacion encontrada entre
dos variables se debe al azar. Es una prueba no paramétrica muy usada. Para utilizar esta prueba
se plantean dos hipdtesis estadisticas:

La Hipotesis Nula: La cual indica que no hay asociacion entre las variables.

La Hipdtesis Alterna: La cual afirma que si existe una asociacion entre las variables.

La formula del Chi?es la siguiente:

X?= (ad-bc)* N
(at+b)(c+d)(a+c)(b+d)

Obtenido el resultado de la férmula anterior, se equiparo a valores de significancia
estadistica. Para fines del presente estudio se tomé un valor de X > 3.84 el cual equivale a una
significancia de 0.05. Por lo tanto un valor de X? igual o mayor de 3.84 rechazé la hipétesis
nula y acepto la hipdtesis alterna (de existencia real de asociacion) y un valor menor de 3. 84

acepto la hipotesis nula.

En los caso que se encontro significancia estadistica mediante la prueba de Chi

Cuadrado, se usé la Razén de Odds (OD) para valorar la fuerza de asociacion?

10.2. RAZON DE ODDS:

La Razon de Odds o Riesgo Relativo Estimado, es una medida de la probabilidad de que
experimenten un dafio a la salud aquellos individuos con un determinado factor de riesgo en
comparacién con los que no lo tienen. Cuantifica la fuerza de asociacion entre el dafio y el
factor de riesgo. No refleja el riesgo individual o absoluto en la poblacidén que experimenta el
evento. La razén de ODDS es una aproximacion al Riesgo Relativo que se utiliza en los casos
en los que esté ultimo no puede ser obtenido. Se utiliza en los disefios de estudios de casos y

controles y de corte transversal como el presente. La razén por la que no se utiliza el Riesgo



relativo en estos disefios de investigacion, es que en estos no es posible conocer la incidencia

exacta del dafio a la salud la cual es necesaria para su célculo.

La Razon de Odds se calcula mediante la siguiente formula:

OR=

s}
X
o

(o
X
o

El valor de OR que indica igualdad en el riesgo entre los expuestos y los no expuestos es
1. Por lo tanto un valor de OR menor o igual a 1 indicara una asociacion no dafiina y un valor

mayor de 1 indicara una asociacién dafiina: %

10.3 CORRECCION DE YATES.

Cuando el valor esperado en cualquiera de las celdas de la tabla de contingencia de 2 x 2
es meno que 1, el Chi cuadrado comienza a presentar problemas, siendo uno de ellos la
inestabilidad. Como los denominadores estan formados por las frecuencias esperadas, la suma o
eliminacion de un individuo puede suponer una variacion grande, si los valores esperados son
pequefios. Una solucidn rapida es la correccion de Yates. Todo lo que hace es sumar o restar 0.5
a cada diferencia del numerador para disminuir su valor antes de elevarla al cuadrado y dividir

este cuadrado por el valor esperado. *?



VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS
CUADRO 1
EDAD E HIPERTENSION ARTERIAL, FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD

CARDIOVASCULAR, ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE SAN LUCAS TOLIMAN, SOLOLA
AGOSTO - OCTUBRE 2003.

HIPERTENSION
Sl NO TOTAL
> 60
EDAD ANOS 18 28 46
<60
ANOS 55 314 369
TOTAL 73 342 415

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

VALOR DE CHI CUADRADO: 16.56

RAZON DE ODDS: 3.6

INTERVALO DE CONFIANZA: (1.81-7.43)

La proporcion de personas mayores de 60 afios, en el presente estudio, tiene mayor riesgo de padecer

hipertension arterial que la poblacion menor de 60 afios, lo que significa que la edad mayor de 60 afios si

es un factor de riesgo importante asociado a enfermedad cardiovascular, ademas tienen, segun la razén
de Odds tres veces mas probabilidad de padecer hipertensién arterial. .

CUADRO 2

GENERO E HIPERTENSION ARTERIAL, FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR, ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE SAN LUCAS
TOLIMAN, SOLOLA AGOSTO - OCTUBRE 2003.

HIPERTENSION




Sl NO TOTAL
GENERO |MASCULINO 17 90 107
FEMENINO 56 252 308
TOTAL 73 342 415

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos

VALOR DE CHI CUADRADO: 0.29
No se encontro significancia estadistica ni asociacion importante entre Hipertension arterial y género, en
el presente estudio. Se concluye que ambos géneros tienen la misma probabilidad de padecer
hipertension arterial.

CUADRO 3

ETNIA E HIPERTENSION ARTERIAL, FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR, ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE SAN LUCAS TOLIMAN, SOLOLA
AGOSTO - OCTUBRE 2003.

HIPERTENSION
Sl NO TOTAL
ETNIA INDIGENA 33 236 269
LADINA 40 106 146
TOTAL 73 342 415

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos

VALOR DE CHI CUADRADO: 14.94
RAZON DE ODDS: 0.37
INTERVALO DE CONFIANZA: (0.21-0.64)

La proporcidn de personas que pertenecen a etnia indigena tienen mayor riesgo de padecer hipertension
arterial, existe asociacion significativa entre etnia indigena e hipertension arterial, aungque la razén de
Odds no indique el riesgo.

CUADRO 4

ANTECEDENTES FAMILIARES E HIPERTENSION ARTERIAL, FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR, ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE
SAN LUCAS TOLIMAN, SOLOLA AGOSTO - OCTUBRE 2003.

HIPERTENSION




ANTECEDENTES Sl NO TOTAL
FAMILIARES POSITIVO 38 106 144
NEGATIVO 35 236 271
TOTAL 73 342 415

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

VALOR DE CHI CUADRADO: 11.78

RAZON DE ODDS: 2.42

INTERVALO DE CONFIANZA: (1.40-4.17)

La proporcion de personas con historia Familiar Cardiovascular, en el presente estudio, tienen mayor

riesgo de padecer de hipertension arterial que la poblacion sin Historia Familiar Cardiovascular”. Segin

la Razon de Odds, las personas con Historia Familiar Cardiovascular tienen dos veces mas la
probabilidad de padecer de hipertension arterial en comparacion con las que NO lo tiene. (18.39)

CUADRO 5

ANTECEDENTES PERSONALES E HIPERTENSION ARTERIAL, FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR, ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE
SAN LUCAS TOLIMAN, SOLOLA AGOSTO - OCTUBRE 2003.

HIPERTENSION
ANTECEDENTES Sl NO TOTAL
PERSONALES POSITIVO 35 21 56
NEGATIVO 38 321 359
TOTAL 73 342 415

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos

VALOR DE CHI CUADRADO: 90.07
RAZON DE ODDS: 14.08
INTERVALO DE CONFIANZA: (7.12-28.04)

La proporcion de pacientes que tienen antecedentes personales patolégicos, en el presente estudio, tienen
mayor riesgo de padecer hipertension gue la poblacién sin antecedentes personales patolégicos. El valor
del Chi cuadrado es muy significativo ya que un buen numero de personas encontradas hipertensas,
refirieron tener el antecedente.

CUADRO 6

CONSUMO DE TABACO E HIPERTENSION ARTERIAL, FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
A ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR, ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE SAN LUCAS
TOLIMAN, SOLOLA AGOSTO - OCTUBRE 2003.



HIPERTENSION
CONSUMO sl NO TOTAL
DE POSITIVO 0 01 01
TABACO | NEGATIVO 73 341 414
TOTAL 73 341 415

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

VALOR DE CHI CUADRADO: 0.21

No se encontrd asociacion estadistica en la proporcidn de personas fumadoras consumidoras de mas de
10 cigarros al dia, por tanto para este estudio las personas fumadoras de mas de 10 cigarros tienen el
mismo riesgo que las personas no fumadoras de padecer hipertension arterial. Aungue segun la literatura

. . . 35
las personas que consumen tabaco tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular. (35)

CUADRO 7

CONSUMO DE ALCOHOL E HIPERTENSION ARTERIAL, FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR, ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE
SAN LUCAS TOLIMAN, SOLOLA AGOSTO - OCTUBRE 2003.

HIPERTENSION
CONSUMO Sl NO TOTAL
DE POSITIVO 16 62 78
ALCOHOL | NEGATIVO 57 292 351
TOTAL 73 342 415

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

VALOR DE CHI CUADRADO: 0.57

La proporcion de las personas consumidoras de alcohol, para este estudio, tienen similar riesgo de
padecer de hipertension arterial que la poblacién no consumidora de alcohol. No se encontrd asociacion
estadistica Chi cuadrado (0.57). Sabiendo que el consumo de alcohol representa un factor de riesgo para

padecer hipertension arterial. 9

CUADRO 8



SEDENTARISMO E HIPERTENSION ARTERIAL, FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR, ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE SAN LUCAS
TOLIMAN, SOLOLA AGOSTO - OCTUBRE 2003.

HIPERTENSION
Sl NO TOTAL
SEDENTARISMO POSITIVO 58 262 320
NEGATIVO 15 80 95
TOTAL 73 342 415

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos

VALOR DE CHI CUADRADO: 0.28

Las personas que no realizan ningun tipo de ejercicio tienen riesgo similar a las personas que si realizan
alguna actividad fisica de padecer hipertension arterial, sin embargo llama la atencion que el 77% de los
hipertensos son sedentarios

CUADRO 9

ESTRES E HIPERTENSION ARTERIAL, FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR, ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE SAN LUCAS
TOLIMAN, SOLOLA, AGOSTO - OCTUBRE 2003.

HIPERTENSION
Sl NO TOTAL
ESTRES POSITIVO 21 81 102
NEGATIVO 52 261 313
TOTAL 73 342 415

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos

VALOR DE CHI CUADRADO: 0.84

La proporcién de personas que manifestaron episodios de Estrés Moderado y Severos, en el presente
estudio, tienen el mismo riesgo de padecer hipertensién arterial que las personas que refirieron episodios
normales de estrés.



CUADRO 10

OBESIDAD E HIPERTENSION ARTERIAL, FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR, ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE SAN LUCAS
TOLIMAN, SOLOLA, AGOSTO - OCTUBRE 2003.

HIPERTENSION
Sl NO TOTAL
OBESIDAD | POSITIVO 54 123 177
NEGATIVO 19 219 238
TOTAL 73 342 415

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

VALOR DE CHI CUADRADO: 35.53
RAZON DE ODDS: 5.06
INTERVALO DE CONFIANZA: (2.78-9.30)

La proporcién de personas encontradas con Obesidad (Segun IMC), segun este estudio, tienen 5 veces
mas riesgo de padecer de hipertension que las personas que se encuentran con un peso normal. Asi
mismo, llama la atencién que el 74% de los hipertensos son obesos, y que el 56.6% de la poblacién total
son obesos lo que segun la literatura representa riesgo para enfermedad cardiovascular.

CUADRO 11

CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR, CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE SAN LUCAS TOLIMAN,
SOLOLA, AGOSTO - OCTUBRE 2003.

HIPERTENSION
Sl NO TOTAL
CONOCIMIENTOS| POSITIVO 59 296 355
NEGATIVO 14 46 60
TOTAL 73 342 415

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos



VALOR DE CHI CUADRADO: 1.60

No se encontro significancia estadistica, para este estudio, las personas que no poseen conocimientos
sobre factores de riesgo de enfermedad cardiovascular tienen el mismo riesgo de padecer hipertension
arterial que las personas que tienen conocimientos sobre los mismos, también se observa que el nivel de

conocimientos para esta poblacion es satisfactoria.

TABLA1

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION EN ESTUDIO SOBRE FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE
SAN LUCAS TOLIMAN, SOLOLA, AGOSTO-OCTUBRE, 2003.

FRECUENCIA

VARIABLE RANGO MASCULINO| @) FEMENINO | (%) [ TOTAL | (96)
18-20 9 2.2 22 53 | 31 |75

21-40 50 12 174 42 | 224 | 54

41-60 31 75 83 20 | 114 [275

EDAD 61-80 13 3.1 27 65| 40 | 9.6
81-100 4 05 2 09| 6 1.4

TOTAL 107 25.8 308 742 415 | 100

GENERO 107 25.8 308 74.2| 415 | 100
CASADO 89 21.4 238 57.4] 327 |78.8

ESTADO CIVIL SOLTERO 57 4.3 70 168 88 |21.1
TOTAL 107 25.7 308 743| 415 | 100




LADINO 50 12 96 23.2 146 35.2
INDIGENA 57 13.7 212 51.1 269 64.8
ETNIA GARIFUNA 0 0 0 0 0 0
TOTAL 107 25.7 308 74.3| 415 100
ANALFABETA 15 3.1 85 21 100 24.1
PRIMARIA 39 9.4 137 33 176 42.4
BASICOS 13 3.1 29 7 42 10.1
ESCOLARIDAD DIVERSIFICADO 34 8.2 53 12.8 87 21
UNIVERSIDAD 6 14 4 1.0 10 2.4
TOTAL 107 25.7 308 74.3| 415 100
OBRERO 34 8.2 14 3.4 48 11.6
AGRICULTOR 16 1 1 0.1 17 11
PROFESIONAL 14 3.4 18 4.3 32 7.7
AMA DE CASA 4 1 223 53.8 227 54.8
OCUPACION O. DOMESTICOS 1 0.2 18 4.4 19 4.6
ESTUDIANTE 4 1 9 2.1 13 3.1
OTROS 34 8.2 24 5.8 58 14
TOTAL 107 25.7 308 74.3| 415 100
DM 10 2.4 28 6.8 38 9.2
1AM 7 1.7 8 1.9 15 3.6
ANTECEDENTES HTA 23 55 60 14.5 83 20
FAMILIARES ECV 2 0.5 6 14 8 1.9
SIN ANT. 65 15.7 206 49.6 271 65.3
TOTAL 107 25.8 308 74.2| 415 100
VARIABLE RANGO MASCULINO | (%) | FEMENINO | (%) | TOTAL | (%)
DM 2 0.5 9 2.2 11 2.7
IAM 1 0.2 0 0 1 0.2
ANTECEDENTES HTA 9 2.2 32 7.7 41 9.9
PERSONALES ECV 0 0 0 0 0 0
OBESIDAD 2 0.5 1 0.2 3 0.7
SIN ANT. 93 22.4 266 47.5 359 86.5
TOTAL 107 25.8 308 74.2 415 100
1-10 CIGARRILLOS
AL DIA 14 3.4 5 1.2 19 4.6
MAS DE 10 ClI-
CONSUMO DE 1 0.2 0 0 1 0.2
TABACO GARRILLOS/DIA
EXFUMADORES 36 8.7 8 1.9 44 10.6
NO FUMADORES 56 13.5 295 71.1 351 84.6
TOTAL 107 25.7 308 74.3 415 100
CONSUMO DE CONSUMIDOR 29 7 14 3.4 43 10.4
ALCOHOL EXCONSUMIDOR 31 7.4 4 1 35 8.4
NO CONSUMIDOR 47 11.3 290 69.9 337 81.2




TOTAL 107 258 | 308 742 | 415 | 100
1-2 VECES POR
SENMANA 32 7.7 24 5.8 56 |135
30 MAS VECES
SEDENTARISMO | o nicon i 24 5.8 15 3.6 39 | 94
NO REALIZA 51 123 269 648 | 320 | 771
TOTAL 107 258 | 308 742 | 415 | 100
NORMAL 88 212 | 225 542 | 313 | 754
, MODERADO 19 46 82 197 | 101 | 243
ESTRES SEVERO 0 0 1 0.2 1 0.2
TOTAL 107 258 | 308 742 | 415 | 100
RESION HIPERTENSION 17 41 56 135 73 | 176
AESION NORMAL 90 217|252 607 | 342 | 824
TOTAL 107 258 | 308 742 | 415 | 100
BAJO PESO 0 0 6 14 6 14
(MENOS DE 17.99)
NORMAL 64 154 110 266 | 174 | 42
(18-24.99)
SOBREPESO 36 8.7 115 227 | 151 | 364
INDICE DE MASA (25-29.99)
CORPORAL OBESIDAD G. | 5 12 58 14 63 | 15.2
(30-34.99)
OBESIDAD G. Ii 1 0.2 14 34 15 | 36
(35-39.99)
OBESIDAD MOR-
BIDA (MAS DE 40) 1 0.2 5 1.2 6 14
TOTAL 107 258 | 308 742 | 415 | 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

En la tabla nGmero 1 presenta una sintesis de los resultado encontrados, se encontré que 89% de
las personas entrevistadas, se encuentran entre las edades de 18 a 60 afios, y el 11% son mayores de 60
afios, siendo el grupo de 21 a 40 afios el mas numeroso 54%. Se ha descrito la existencia de relacion
directamente proporcional entre el aumento de la edad de una persona y la frecuencia de aparicion de las
enfermedades cardiovasculares, es por esto que para los fines del presente estudio se definié a los
mayores de 60 afios como factor de riesgo.

El género que predomino fue el femenino con 74.2%, mientras que el masculino obtuvo un
25.8%, estos resultados probablemente se debieron a que en el momento de la realizacion de la encuesta
el género que mas se encontraba presente fue el genero femenino.

Con relacién a la variable etnia se sabe que segun los indicadores demograficos para el afio 2,001
el 43% de la poblacion total del pais pertenecia a la etnia indigena, y el restante 57% a los no indigenas.

En el estudio realizado se encontré que el 64.8% de los entrevistados pertenece a la etnia indigena, y el



restante 35.2% a los ladinos Esto se debe a que la poblacion de San Lucas Toliméan esta compuesta por
un 89% de raza indigena,

El estado civil de los encuestados quedd distribuido de la siguiente forma: casados 79% y
solteros 21%. Se observd que el grado de escolaridad que predominé fue la primaria 42.4% seguido por
un analfabetismo de 24.1%, diversificado 21%, basicos 10.1% y un grado universitario con 2.4%.

La ocupacion mas encontrada fue la de ama de casa con un 55% seguido por otras ocupaciones
14%, obrero 12%, profesional 8%, oficios domésticos 5%, estudiantes 3% y agricultor 1%.

Considerando la presencia de antecedentes familiares patoldgicos de enfermedad cardiovascular
dentro del primer grado de consanguinidad (por ser de mayor riesgo) se encontraron los siguientes
resultados: hipertension arterial 20%, diabetes mellitus 9.2%, infarto agudo al miocardio 3.6% y eventos
cerebro vasculares 1.9%.

En cuanto a los antecedentes personales se obtuvieron los siguientes datos: 13.5% de las
personas encuestadas tuvieron algun antecedente personal distribuyéndose de la siguiente manera:
hipertension arterial 9.9%, diabetes mellitus 2.7% y por ultimo evento cerebro vascular con 0%.

Con respecto al consumo de tabaco se clasifico de la siguiente manera: consumidores de mas de
10 cigarros al dia 0.2%, siendo este para el sexo masculino en su totalidad lo cual incrementa la
probabilidad del dafio cardiovascular, consumidores de 1 a 10 cigarros al dia 4.6%, con el 3.4% para el
sexo masculino, el 10.6% corresponde a la poblacién exfumadora, siendo el 84.6% de la poblacién total
la que refiere no ser fumadora del cual 71.1% pertenece al sexo femenino.

La poblacion consumidora de alcohol identificada 10.4%, en la que predomina el sexo masculino
7% de la poblacion objeto, se observa que el grupo de exconsumidores corresponde al 8.4%, la poblacion
no consumidora comprende 81.2%, con 69.9% para el sexo femenino, con lo cual se concluye que el
consumo de alcohol y tabaco es marcado en el sexo masculino, para el presente estudio. En cuanto a la
actividad fisica se encontr6é una frecuencia de la poblacion sedentaria del 71.1%, la cual es alta, esto se
debe probablemente a la ausencia de habitos que favorezcan la practica de deportes o ejercicios,
identificando al sexo femenino con un 64.8% como el mas sedentario, las personas que realizan ejercicio
1 a 2 veces por semana corresponde a un 9.4% y las que realizan 3 0 mas veces por semana 13.5%,
siendo el sexo masculino el que realiza actividades fisicas con mas frecuencia con 13.5%.

En relacién al estrés se encontrd que un 75.4% de las personas manejan un estrés normal, el
24.3%, un estrés moderado, de la poblacién que refiere estrés severo se reporto 1 caso, lo que
corresponde al 0.2%, afectando en su totalidad al sexo femenino.

Segun el indice de masa corporal calculado por el peso en kilogramos dividido la talla en metros
al cuadrado, la poblacién que present6 bajo peso (IMC<del7.99), fue el sexo femenino con 1.4% del
total. El 42% de la poblacion present6 peso normal. Se identifica al sobrepeso con un 36.4% para un

IMC>25, con el 22.7% para el sexo femenino, la frecuencia de las personas que presentaron obesidad



grado I, es del 15.2% de las cuales nuevamente el sexo femenino predominé con un 14%. Solamente
(3.6% y el 1.4%) de la poblacion total presenta obesidad grado 11 y obesidad morbida respectivamente,
en conclusion se identifico al 56.6% de la poblacion objeto con obesidad, lo cual es de esperarse ya que
el 77.1% de la poblacién es sedentaria lo que incrementa la probabilidad de dafio cardiovascular a las

personas, en el presente estudio.

TABLA?2

CONSUMO DE ALIMENTOS, FRECUENCIA FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR CASCO URBANO, MUNICIPIO DE SAN LUCAS
TOLIMAN SOLOLA, AGOSTO-OCTUBRE 2003.

Frecuencia Semanal

Alimentos Nunca % 1=5 % Diario % Total %
veces
CARBOHIDRATOS

Pan o fideos 12 2.9 116 28 286 691 415 | 100
Mosh 51 12.3 351 84.6 13 3.1 415 | 100
Arroz 17 4.1 363 87.5 35 8.4 415 | 100
tortillas 2 0.5 58 14 355 85.5 415 | 100
Papa 44 10.6 354 85.3 17 4.1 415 | 100
Pastel o chocolate 243 58.6 164 39.5 8 1.9 415 | 100




Bebida gaseosa 125 30.1 252 60.7 38 9.2 415 | 100
PROTEINAS
Carne de res 28 6.7 377 90.8 10 2.4 415 | 100
Carne de cerdo 309 74.5 105 25.3 1 0.2 415 | 100
chicharrén 364 87.7 51 12.3 0 0 415 | 100
mariscos 117 28.2 291 70.1 7 1.7 415 | 100
Pollo 26 6.3 336 81 53 12.8 415 | 100
EMBUTIDOS
Jamon, chorizo 202 48.7 208 50.1 5 1.2 415 | 100
LACTEOS
Leche de vaca, queso 100 24.1 275 66.3 40 9.6 415 | 100
Leche descremada 365 88 47 11.3 3 0.7 415 | 100
Manteca animal 360 86.7 49 11.8 6 1.4 415 | 100
Aceite 0 margarina 14 3.4 67 16.1 334 80.5 | 415 | 100
aguacate 15 3.6 330 79.5 70 16.9 | 415 | 100
FRUTAS 0 0 210 50.6 205 49.4 415 | 100
VERDURAS 0 0 217 52.3 198 a7.7 415 | 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

En relacion a la tabla 2, en cuanto a los habitos alimenticios de la poblacion estudiada se observa
que el grupo de alimentos que consume con mayor frecuencia la poblacion son los carbohidratos, siendo
mas frecuente el consumo de tortillas 85.5% vy el pan 69.1% todos los dias, el arroz 87.5% de la
poblacién lo consume de 1 a 5 veces por semana. EI mosh 84.6%, de la poblacién lo consume de 1 a 5
veces por semana.. El 58.6% no consume chocolate o pastel., de lo anterior, se deduce que la poblacion

utiliza este tipo de alimentos por el bajo costo y el facil acceso a ellos.

Con respecto a las proteinas la mayoria de la poblacién las consume 1 a 5 veces por semana

siendo el la carne de res 90.8% la mas frecuente, seguido por el pollo 81%, pescado 70.1%. Siendo el



chicharrén 87.7%, .la carne de cerdo 71.5%, los alimentos que no consume la poblacién. Se observa que
el 50.1% de la poblacion consume embutidos de 1 a 5 veces por semana.

El 66.3% de la poblacion consume leche con una frecuencia de 1 a 5 veces por semana. En
relacion a las grasas se observa que el 80.5% de la poblacion total consume aceite 0 margarina todos los
dias, el 16.1% de la poblacion la consume de 1 a 5 veces por semana, encontrando que un 86.7% de la

poblacién estudiada no consume manteca animal.

El 79.5% de la poblacion consume aguacate de 1 a 5 veces por semana. Las frutas y verduras

(50.6% y 52.3%) las consumen con una frecuencia de 1 a 5 veces por semana.

TABLA 3

PREVALENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR, ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE SAN LUCAS TOLIMAN, SOLOLA,
AGOSTO-OCTUBRE, 2003

FACTOR DE FRECUENCIA DEL | EXPUESTOS CONSTANTE TASA DE
RIESGO EVENTO AL EVENTO PREVALENCIA

o 15 por 100

Edad >60 afios 64 415 100 habitantes

Genero 107 415 100 26 por 100

habitantes

Etnia . 65 por 100

Indigena 269 415 100 habitantes

Antec_e(_jentes 192 415 100 46 por 100

Familiares habitantes

Antecedentes 94 415 100 23 por 100

Personales habitantes

2 por 100

Consumo de Tabaco 01 415 100 habitantes




0.2 por 100
Consumo de Alcohol 55 415 100 habitantes
. 320 77 por 100
Sedentarismo 415 100 habitantes
30 por 100
Estrés > 8 puntos 123 415 100 habitantes
indice de Masa 69 por 100
Corporal > 25 285 415 100 habitantes
Hipertension 1 8 por 100
Arterial & aLs 100 habitantes

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

El factor de riesgo asociado a enfermedad cardiovascular con mayor prevalencia identificado
para este estudio es el sedentarismo 77% seguido por la obesidad 69%, luego la etnia indigena 65%, el
género masculino 26% esto debido a que en el momento del estudio se encontrd al sexo femenino con
mayor frecuencia.

La prevalencia de antecedentes familiares positivos es de un 46%, el estrés 30%, los
antecedentes patologicos personales 23% el consumo de alcohol 13%, la tasa de trivalencia de
hipertension arterial encontrada es de 18 por cada 100 habitantes para este estudio, la cual comparada
con un 9.4% reportada en el estudio de Teculutan. Zacapa, Agosto del 2002, dobla la cifra. EI consumo
de tabaco fue le factor de riesgo con menor prevalencia en esta poblacién 0.2%. Los factores de riesgo
gue presentaron mayor prevalencia fueron (el sedentarismo, la obesidad, etnia indigena y los

antecedentes familiares positivos).




VIII. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos, del estudio que se realiz6 en el
casco urbano del Municipio de San Lucas Toliman, departamento de Solola, respecto a la
asociacion de factores de riesgo y enfermedad cardiovascular, a partir de estudios realizados en
Estados Unidos y en otras partes del mundo, se identificd una lista uniforme de factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular subsecuente y se pueden agrupar en dos grandes
categorias: No modificables y Modificables, estos factores pueden usarse para identificar con
claridad a los miembros de la poblacién que tienen riesgo especialmente alto de enfermedad

cardiovascular, en el presente analisis se separan como tales para su mejor comprensién. La



prevalencia de hipertension arterial en el presente estudio fue de 18%, la cual es alta, comparada
con el estudio de prevalencia de Factores de Riesgo para Enfermedades Cronicas Teculutan,
Zacapa, realizado en Agosto del 2002, la cual reporta una prevalencia del 9.4% de hipertensos.

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES:

En el presente estudio, las personas mayores de 60 afios que corresponden al (11%) de
la poblacion objeto, presentaron significancia estadistica, con un Chi cuadrado de 16.56 (cuadro
1), lo cual acepta la hipotesis alterna, la que enuncia lo siguiente “las personas mayores de 60
afios tienen riesgo importante de padecer hipertension arterial, que las personas menores de 60
afios”. ®® Segln la razén de Odds, las personas mayores de 60 afios tienen 3 veces mas la
probabilidad de padecer hipertension arterial, lo que concuerda con la literatura consultada en la

cual se identifica a las personas de edad avanzada.

Es posible observar en el (cuadro 2), que el célculo de Chi cuadrado es igual a 0.29, lo
cual indica que para el presente estudio no existe significancia estadistica, por tanto se acepta la
hipotesis nula “el género masculino tiene la misma probabilidad de padecer hipertension
arterial que el género femenino”, lo que no coincide con la literatura en donde el varon presenta
un mayor riesgo vascular que las mujeres, esto debido, probablemente a que en el momento del
estudio participd en su mayoria el sexo femenino con un 74.2% y un 25.8% para el sexo

masculino.

Las personas que pertenecen a la etnia indigena que corresponden a un 64-8% de la
poblacion objeto, presentaron significancia estadistica con un Chi cuadrado de 14.94 (cuadro 3),
lo cual acepta la hipdtesis alterna, la cual enuncia lo siguiente: la probabilidad de padecer
hipertension arterial en las personas de etnia indigena es mayor que las personas de etnia ladina.
El 45.2% de la etnia indigena en este estudio se encuentran en la categoria de hipertensos.

Los antecedentes familiares cardiavasculares que se tomaron en cuenta fueron: Diabetes
Mellitus, hipertension arterial, evento cerebro vascular y el infarto agudo del miocardio (cuadro
4). Segun los resultados del Chi cuadrado (11.78), se acepta la hipétesis alterna cuyo enunciado
es la proporcion de personas con historia familiar cardiavascular tienen mayor riesgo de padecer

de hipertension arterial que las personas de la poblacién sin historia familiar cardiovascular.



Segun el resultado obtenido de la razén de Odds que fue de 2.42, las personas con historia
familiar cardiovascular tienen una probabilidad mayor de padecer de hipertension arterial en
comparacion con la que no la tiene.

La literatura menciona que los antecedentes familiares son muy importantes, pues se ha
comprobado que existe un riesgo muy alto de padecer alguna enfermedad cardiovascular si
algin miembro cercano de la familia ha padecido alguna de ellas. (Ho: las personas que
padecen hipertension arterial, con antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular, es
igual al grupo de personas que no tienen historia de dichos antecedentes.

Se tomaron como antecedentes personales patoldgicos de importancia a la diabetes
mellitus, infarto agudo del miocardio, los antecedentes cerebro vasculares, hipertension arterial
y la obesidad. Al aplicar la prueba de significancia estadistica Chi cuadrado, el resultado fue de
90.07 con lo que se rechaza la hipdtesis nula, aceptando que la proporcion de pacientes que
tienen antecedentes personales patologicos, tienen mayor riesgo de padecer hipertension, que la
poblacion sin antecedentes personales patologicos(cuadro 5). Por lo que segun esta prueba el

tener antecedentes personales patologicos si es significativo para producir dafio cardiovascular.

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES:

En el (cuadro 6) se incluyeron a las personas que consumen mas de 10 cigarrillos al dia,
que corresponde al 0.9% de la poblacién objeto de estudio, no se encontrd significancia
estadistica Chi cuadrado 0.21, lo cual para el presente estudio acepta la hipdtesis nula “las
personas fumadoras de mas de 10 cigarros al dia tienen similar probabilidad de padecer

(13

hipertension arterial que las personas que no fuman Dicho dato no concuerda con la
literatura, ya que el tabaquismo es considerado un factor de riesgo de enfermedad vascular
coronaria, aumenta la presion arterial de manera aguda, y es causa de enfermedades
cardiovasculares concurrentes, diversas sustancias contenidas en el tabaco son capaces de
lesionar el endotelio, promover el desarrollo de placa de ateroma, y potenciar los fendmenos

de agregacién planetaria y trombosis 93444



En las personas consumidoras de alcohol de la poblacion objeto estudio no se encontrd
significancia estadistica, Chi cuadrado: 0.57 entre las personas consumidoras de alcohol (24%)
y las no consumidoras (76%), (cuadro 7), por tanto se acepta la hipotesis nula “las personas
consumidoras de alcohol, tienen igual riesgo de padecer hipertension arterial que las no
consumidoras. Coincidente con la revision bibliogréafica en donde se describe que el consumo
de alcohol en 30 ml /dia reduce el riesgo cardiovascular global de la poblacién general, pero si
la ingesta es mayor (40gr.de etanol/dia) numerosos estudios han demostrado la relacion entre el

consumo de alcohol y los niveles elevados de presién arterial. ¢

El 77% de la poblacién objeto de estudio no realiza ningun tipo de actividad fisica, lo
cual comparado con el estudio de Teculutan Zacapa en Agosto, 2,002. en donde se reporta una
prevalencia del 69.8% de sedentarismo, las cifras obtenidas son similares, en donde la
inactividad fisica predomina en nuestro medio, con un Chi cuadrado en 0.28 (Cuadro 8), no se
encontré significancia estadistica, por lo tanto para este estudio se acepta la hipotesis nula que
indica que “las personas sedentarias tienen igual riesgo de padecer hipertension arterial que las
personas que si realizan algun tipo de actividad fisica, sin embargo la literatura revisada sefiala

que las personas fisicamente activas presentan una prevalencia mas baja de hipertension arterial.
(39)

Las personas que manifestaron episodios de estrés moderado y severo (30°%), Chi
cuadrado de 0.84, tienen igual riesgo de padecer hipertensién que aquellas personas que
refirieron episodios normal de estrés (cuadro 9), no se encontrd asociacion de variables para este
estudio, segun la bibliografia consultada el estrés llega a incrementar la frecuencia cardiaca, la
presion arterial, ya sea por liberacion hormonal (adrenalina) o produciendo un proceso anginoso

por insuficiencia de oxigeno.

Se identificd un Chi cuadrado en 35.53 (cuadro 10), y una asociacion segun la razén de
Odds de 5.06, por lo que se concluye que para este estudio “las personas encontradas con

sobrepeso (IMC>de 25), tienen 5 veces mas riesgo de padecer hipertension arterial, que las



personas con un peso normal” por lo que se acepta la hipotesis alterna. Se identifico al 56.6%
de la poblacion objeto con obesidad, de los cuales el 10.3% pertenece al sexo masculino y el
41.3% al sexo femenino. En el estudio presentado sobre la prevalencia de factores de riesgo para
enfermedades crdnicas, de Teculutan, Zacapa, Agosto, 2002, se reporta con un IMC > de 28 la
prevalencia para el sexo masculino es del 31.8% y para el femenino de 41.6%, por lo que se
puede observar no difiere mucho con el actual estudio. Los estudios epidemiolégicos han
demostrado la existencia de una clara relacion entre Hipertension arterial y la obesidad, la
prevalencia de Hta supera el 50% entre la poblacién obesa, dato que concuerda con que en este
estudio el 74% de los hipertensos, son obesos.

El cuadro 1 es una vision general de las respuestas emitidas por las personas que participaron
en el estudio.

El 53.3% de la poblacion encuestada asegura que su peso se encuentra en los limites
normales.

El 100% de la poblacion opino que el realizar ejercicios trae beneficios para la salud,
ademas el 100% de la poblacion considera que el consumo de alcohol y el consumo de tabaco
ocasionan danos a la salud. Durante el estudio realizado en Teculutan Zacapa sobre la
prevalencia de factores de riesgo para enfermedades crénicas en el periodo de Agosto del afio
2002, se interrogo a la poblacion acerca de sus conocimientos, respecto a que realizar algun tipo
de ejercicio era beneficioso para la salud, de los cuales el 63% de la poblacion considero que le
realizar ejercicios trae efectos benéficos para la salud, mientras que el 37% respondié que el
realizar ejercicios, no trae ningun beneficio.

En lo referido a la alimentacion el 50% de la poblacion considera que su alimentacion
no es la mas adecuada. En nuestro estudio el 74.7% de la poblacion considera que su
alimentacion es adecuada, mientras que el 25.3% no considera que su alimentacion sea
adecuada.

Durante la obtencion de los resultados apartir de los calculos de prevalencia, se
encontraron resultados interesantes al ser analizados estos, por ejemplo de los factores de riesgo
no modificables la etnia indigena ocupa el primer lugar con una prevalencia del 65%, seguida
por los antecedentes familiares cardiovasculares con una prevalencia de 46% en toda la
poblacion estudiada, y si se analiza conjuntamente con el Chi cuadrado y la razén de Odds, se

convierte en un factor de riesgo importante para el desarrollo de enfermedad cardiovascular.



Con respecto a la edad arriba de 60 afios se presenta una prevalencia de 15%. Cabe
mencionar que el estudio de prevalencia de factores de riesgo para enfermedades crénicas
realizado en Teculutan Zacapa no hay datos sobre la prevalencia de historia familiar
cardiovascular, ni la edad arriba de 60 afios, por lo que no se puede realizar comparacion a favor
del analisis.

Dentro del grupo de factores de riesgo modificables los resultados fueron mas
interesantes, ya que el sedentarismo con una prevalencia del 77% ocupo el primer lugar
mientras que el sobre peso y la obesidad le siguieron con un 69%, el tercer lugar segln
prevalencia encontrada fue el estrés moderado y severo con un 30%, seguido por el consumo de
alcohol con un 13% mientras que el consumo de tabaco por arriba de 10 cigarrillos al dia,
presento una prevalencia de 0.2% dada por una persona perteneciente al genero masculino.

En el presente estudio la prevalecia de hipertension arterial fue de 18% la cual
comparada con el 9.4% reportado en el estudio de Teculutan duplica la cifra.

En el estudio de Teculutan, Zacapa se identifica al sedentarismo como (falta de actividad
fisica en horas de ocio) el factor de riesgo que presenta la mayor prevalencia correspondiente al
65.6 de la poblacidn para este estudio, el cual comparado con el presente estudio con un 77% de
prevalencia, concuerda que en Guatemala la mayoria de la poblacion no realiza ninguna

actividad fisica.



1.

IX. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular encontrados en personas
mayores de 18 afios, en el casco urbano del Municipio de San Lucas Toliman,
Departamento de Solola fueron: antecedentes personales y familiares de enfermedades
cardiovasculares, (Chi cuadrado 90.07 y 11.78 respectivamente), edad mayor de 60 afos
(Chi cuadrado 16.56), etnia indigena (Chi cuadrado 14.94) y obesidad con un Chi
cuadrado en (35.53).



2. La prevalencia de factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular es: para
hipertension 18%, sedentarismo 77%, obesidad 69%, etnia indigena 65% antecedentes

familiares de enfermedades cardiovasculares 46%, Yy el estrés con un 30%.

3. El factor de riesgo de enfermedad cardiovascular que se asocié mas a hipertension en
este estudio, fueron los antecedentes personales patoldgicos positivos (Chi cuadrado
90.07).

4. Al evaluar los conocimientos y actitudes de riesgo de la poblacion se encontré que el
100% respondieron que el alcoholismo y el tabaco eran dafiinos para la salud, el 100%
respondié que para conservar la salud es necesario realizar ejercicios, por lo que se
concluye que la poblacion Si tiene conocimientos respecto a los factores de riesgo para

enfermedad cardiovascular.



1.

X. RECOMENDACIONES

Que el Ministerio de Salud Publica cree programas de prevencion y control en relacion
a habitos y estilos de vida en relacion a enfermedades Cardiovasculares para una mejor
divulgacion de lo que son los factores etiologicos mas importantes, sus manifestaciones
principales su manera de control y tratamiento y las consecuencias de cada enfermedad
en particular.

Promover jornadas de actividad fisica en los centros de salud por lo menos tres veces

por semana y que de una manera gratuita la poblacion de todo el pais se integre en estas



actividades para realizar ejercicio y combata el sedentarismo el cual fue uno de los

factores de riesgo

Fomentar a través de la educacion en salud tanto en escuelas como en colegios la
prevencion del consumo del tabaco y alcohol, que en caso contrario la tendencia de

nuestra sociedad es al incremento de la prevalencia.

Promover la capacitacion del personal de salud en el distrito, para la mejor
implementacion de los programas de enfermedades crdnicas y degenerativas, incluido
dentro de esto, la deteccion de los factores de riesgo asociados a enfermedad
cardiovascular, la educacion tendiente a la correccion de los mismos, y la consiguiente

reduccion de la prevalencia de enfermedades cardiovasculares.

Continuar este tipo de monitoreo afio con afio para que existan parametros con que medir
el impacto que puedan llegar atener los programas de prevencion y control de

Enfermedades Cardiovasculares creados por el Ministerio de Salud Pablica.



XI. RESUMEN

El presente es un estudio Descriptivo de tipo Transversal, cuyo objetivo principal fue
conocer los factores de riesgo asociados a enfermedades cardiovasculares mas importantes que
afectan a la poblacion mayor de 18 afios del casco urbano del Municipio de San Lucas Toliman,
departamento de Solola, en el periodo comprendido de Agosto a Octubre del 2003.

El estudio se realizd con un muestreo aleatorio estratificado, se ubicaron 415 viviendas,
localizadas en 8 colonias, un barrio y el area centro del municipio de San Lucas Toliman, se
tomd a una persona que cumpliera los criterios de inclusién, luego por medio de un instrumento

de recoleccion de datos se interrogd a las personas sobre las variables en estudio (factores de



riesgo), se tomo el peso, la talla y la presion arterial con aparatos previamente calibrados. Con
este estudio también se identificd la prevalencia de los factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular que se asocian méas en dicha poblacion, ya que estos datos permitiran al
Ministerio de salud crear planes y programas acordes a la poblacién para prevenir y tratar la
enfermedad cardiovascular.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: La prevalencia de hipertension arterial
fue de 18 por cada 100 habitantes, el 11% de la poblacion es mayor de 60 afios factor de riesgo
que se asocia en este estudio a enfermedad cardiovascular, no hubo asociacién de riesgo
respecto al sexo masculino ya que en el momento del estudio el 63.4% pertenecen al sexo
femenino debido a que esta poblacion se encontraba con mas frecuencia en las viviendas, se
encontro asociacion entre la etnia indigena y la enfermedad cardiovascular ya que el 64.8% de la
poblacion pertenece a la etnia indigena.

El consumo de tabaco (0.2%) y alcohol (10.4%) en este estudio no se asocio a
enfermedad cardiovascular, las personas con antecedentes personales patologicos presentaron un
riesgo 14.8 veces mayor de padecer hipertension arterial, de estos la Hipertension Arterial y la
Diabetes Mellitus con un (39.7% y 5.5%) respectivamente, fueron los antecedentes personales
mas frecuentes, referidos. Respecto al sedentarismo no encontramos asociacion, excepto llama

la atencidn que el 77.1% de la poblacion no practica ningun tipo de actividad fisica.

Se interrogd sobre el nivel de estrés y el 75.4% se encontrd dentro de limites normales,

en este estudio el estrés no se asocié como factor de riesgo de enfermedad cardiovascular.

La prevalencia de la obesidad y sobrepeso en dicha poblacion es de 69 por cada 100
habitantes, de las cuales el sexo femenino es el méas afectado con un 41.3% y el sexo masculino
con un 10.3%, la obesidad y el sobrepeso considerada como un IMC>25, Sl se asocid a
enfermedad cardiovascular, ya que de la poblacion hipertensa identificada el 74% tiene un
IMC>de 25. Respecto a conocimientos el 100% considerd que el consumo de tabaco y alcohol
provoca dafos a la salud, el 100% considerd que el ejercicio es benéfico para la salud, por lo

gue sus conocimientos son satisfactorios.



El grupo alimenticio que mas consume la poblacion objeto son los carbohidratos, (lo
que podria explicar el alto indice de obesidad en esta poblacion), también consumen con

frecuencia, frutas y verduras.

Es por ello que se considera importante establecer un programa de vigilancia a nivel
local y regional respecto a los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular.



VIIl. PRESENTACION DE RESULTADOS
CUADRO 1
EDAD E HIPERTENSION ARTERIAL, FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD

CARDIOVASCULAR, ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE SAN LUCAS TOLIMAN, SOLOLA
AGOSTO - OCTUBRE 2003.

HIPERTENSION
Sl NO TOTAL
> 60
EDAD ANOS 18 28 46
<60
ANOS 55 314 369
TOTAL 73 342 415

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

VALOR DE CHI CUADRADO: 16.56

RAZON DE ODDS: 3.6

INTERVALO DE CONFIANZA: (1.81-7.43)

La proporcion de personas mayores de 60 afios, en el presente estudio, tiene mayor riesgo de padecer

hipertension arterial que la poblacion menor de 60 afos, lo que significa que la edad mayor de 60 afios si

es un factor de riesgo importante asociado a enfermedad cardiovascular, ademas tienen, segun la razén
de Odds tres veces méas probabilidad de padecer hipertensién arterial. .

CUADRO 2

GENERO E HIPERTENSION ARTERIAL, FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR, ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE SAN LUCAS
TOLIMAN, SOLOLA AGOSTO - OCTUBRE 2003.

HIPERTENSION
Sl NO TOTAL
GENERO |MASCULINO 17 90 107
FEMENINO 56 252 308
TOTAL 73 342 415

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos

VALOR DE CHI CUADRADO: 0.29
No se encontré significancia estadistica ni asociacion importante entre Hipertensién arterial y género, en

el presente estudio. Se concluye que ambos géneros tienen la misma probabilidad de padecer
hipertension arterial.



CUADRO 3

ETNIA E HIPERTENSION ARTERIAL, FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR, ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE SAN LUCAS TOLIMAN, SOLOLA
AGOSTO - OCTUBRE 2003.

HIPERTENSION
Sl NO TOTAL
ETNIA INDIGENA 33 236 269
LADINA 40 106 146
TOTAL 73 342 415

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos

VALOR DE CHI CUADRADO: 14.94
RAZON DE ODDS: 0.37
INTERVALO DE CONFIANZA: (0.21-0.64)

La proporcidn de personas que pertenecen a etnia indigena tienen mayor riesgo de padecer hipertension
arterial, existe asociacion significativa entre etnia indigena e hipertension arterial, aungque la razén de
Odds no indique el riesgo.

CUADRO 4

ANTECEDENTES FAMILIARES E HIPERTENSION ARTERIAL, FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR, ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE
SAN LUCAS TOLIMAN, SOLOLA AGOSTO - OCTUBRE 2003.

HIPERTENSION
ANTECEDENTES Sl NO TOTAL
FAMILIARES POSITIVO 38 106 144
NEGATIVO 35 236 271
TOTAL 73 342 415

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

VALOR DE CHI CUADRADO: 11.78
RAZON DE ODDS: 2.42
INTERVALO DE CONFIANZA: (1.40-4.17)

La proporcion de personas con historia Familiar Cardiovascular, en el presente estudio, tienen mayor
riesgo de padecer de hipertension arterial que la poblacion sin Historia Familiar Cardiovascular”. Segin



la Razon de Odds, las personas con Historia Familiar Cardiovascular tienen dos veces mas la
probabilidad de padecer de hipertension arterial en comparacion con las que NO lo tiene. (18.35)

CUADRO 5

ANTECEDENTES PERSONALES E HIPERTENSION ARTERIAL, FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR, ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE
SAN LUCAS TOLIMAN, SOLOLA AGOSTO - OCTUBRE 2003.

HIPERTENSION
ANTECEDENTES sl NO TOTAL
PERSONALES POSITIVO 35 21 56
NEGATIVO 38 321 359
TOTAL 73 342 415

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos

VALOR DE CHI CUADRADO: 90.07
RAZON DE ODDS: 14.08
INTERVALO DE CONFIANZA: (7.12-28.04)

La proporcion de pacientes que tienen antecedentes personales patolédgicos, en el presente estudio, tienen
mayor riesgo de padecer hipertension gue la poblacién sin antecedentes personales patolédgicos. El valor
del Chi cuadrado es muy significativo ya que un buen numero de personas encontradas hipertensas,

refirieron tener el antecedente.

CUADRO 6

CONSUMO DE TABACO E HIPERTENSION ARTERIAL, FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
A ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR, ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE SAN LUCAS
TOLIMAN, SOLOLA AGOSTO - OCTUBRE 2003.

HIPERTENSION
CONSUMO Sl NO TOTAL
DE POSITIVO 0 01 01
TABACO | NEGATIVO 73 341 414
TOTAL 73 341 415

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

VALOR DE CHI CUADRADO: 0.21



No se encontrd asociacion estadistica en la proporcion de personas fumadoras consumidoras de mas de
10 cigarros al dia, por tanto para este estudio las personas fumadoras de mas de 10 cigarros tienen el
mismo riesgo que las personas no fumadoras de padecer hipertension arterial. Aungue segun la literatura

. . . 35
las personas que consumen tabaco tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular. (35)

CUADRO 7

CONSUMO DE ALCOHOL E HIPERTENSION ARTERIAL, FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR, ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE
SAN LUCAS TOLIMAN, SOLOLA AGOSTO - OCTUBRE 2003.

HIPERTENSION
CONSUMO sl NO TOTAL
DE POSITIVO 16 62 78
ALCOHOL NEGATIVO 57 292 351
TOTAL 73 342 415

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

VALOR DE CHI CUADRADO: 0.57

La proporcion de las personas consumidoras de alcohol, para este estudio, tienen similar riesgo de
padecer de hipertension arterial que la poblacién no consumidora de alcohol. No se encontrd asociacion
estadistica Chi cuadrado (0.57). Sabiendo que el consumo de alcohol representa un factor de riesgo para

padecer hipertension arterial. 9

CUADRO 8

SEDENTARISMO E HIPERTENSION ARTERIAL, FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR, ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE SAN LUCAS
TOLIMAN, SOLOLA AGOSTO - OCTUBRE 2003.

HIPERTENSION
Sl NO TOTAL
SEDENTARISMO POSITIVO 58 262 320
NEGATIVO 15 80 95
TOTAL 73 342 415

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos



VALOR DE CHI CUADRADO: 0.28

Las personas que no realizan ningun tipo de ejercicio tienen riesgo similar a las personas que si realizan
alguna actividad fisica de padecer hipertension arterial, sin embargo llama la atencion que el 77% de los
hipertensos son sedentarios

CUADRO 9

ESTRES E HIPERTENSION ARTERIAL, FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR, ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE SAN LUCAS
TOLIMAN, SOLOLA, AGOSTO - OCTUBRE 2003.

HIPERTENSION
Sl NO TOTAL
ESTRES POSITIVO 21 81 102
NEGATIVO 52 261 313
TOTAL 73 342 415

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos

VALOR DE CHI CUADRADO: 0.84

La proporcién de personas que manifestaron episodios de Estrés Moderado y Severos, en el presente
estudio, tienen el mismo riesgo de padecer hipertensién arterial que las personas que refirieron episodios
normales de estrés.

CUADRO 10

OBESIDAD E HIPERTENSION ARTERIAL, FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR, ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE SAN LUCAS
TOLIMAN, SOLOLA, AGOSTO - OCTUBRE 2003.

HIPERTENSION
Sl NO TOTAL
OBESIDAD | POSITIVO 54 123 177
NEGATIVO 19 219 238
TOTAL 73 342 415

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos



VALOR DE CHI CUADRADO: 35.53
RAZON DE ODDS: 5.06
INTERVALO DE CONFIANZA: (2.78-9.30)

La proporcién de personas encontradas con Obesidad (Segun IMC), segun este estudio, tienen 5 veces
mas riesgo de padecer de hipertension que las personas que se encuentran con un peso normal. Asi
mismo, llama la atencién que el 74% de los hipertensos son obesos, y que el 56.6% de la poblacién total
son obesos lo que segun la literatura representa riesgo para enfermedad cardiovascular.

CUADRO 11

CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR, CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE SAN LUCAS TOLIMAN,
SOLOLA, AGOSTO - OCTUBRE 2003.

HIPERTENSION
Sl NO TOTAL
CONOCIMIENTOS| POSITIVO 59 296 355
NEGATIVO 14 46 60
TOTAL 73 342 415

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos

VALOR DE CHI CUADRADO: 1.60

No se encontr6 significancia estadistica, para este estudio, las personas que no poseen conocimientos
sobre factores de riesgo de enfermedad cardiovascular tienen el mismo riesgo de padecer hipertension
arterial que las personas gue tienen conocimientos sobre los mismos, también se observa que el nivel de
conocimientos para esta poblacion es satisfactoria.



TABLA1

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION EN ESTUDIO SOBRE FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE
SAN LUCAS TOLIMAN, SOLOLA, AGOSTO-OCTUBRE, 2003.

FRECUENCIA
VARIABLE RANGO MASCULINO| (%) | FEMENINO | (%) [ TOTAL | (%)
18-20 9 2.2 22 53 | 31 |75
21-40 50 12 174 42 | 224 | 54
41-60 31 75 83 20 | 114 [275
EDAD 61-80 13 3.1 27 65| 40 | 9.6
81-100 4 05 2 09| 6 1.4
TOTAL 107 25.8 308 74.2| 415 | 100
GENERO 107 25.8 308 74.2| 415 | 100
CASADO 89 21.4 238 574 327 [78.8
ESTADO CIVIL SOLTERO 57 4.3 70 168| 88 |21.1
TOTAL 107 25.7 308 74.3| 415 | 100
LADINO 50 12 96 23.2| 146 |35.2
INDIGENA 57 13.7 212 51.1] 269 |64.8
ETNIA GARIFUNA 0 0 0 0 0 0
TOTAL 107 25.7 308 74.3| 415 | 100
ANALFABETA 15 3.1 85 21 | 100 |[24.1
PRIMARIA 39 9.4 137 33| 176 |42.4
BASICOS 13 3.1 29 7 42 [101
ESCOLARIDAD
DIVERSIFICADO 34 8.2 53 128 87 |21
UNIVERSIDAD 6 1.4 4 10| 10 |24
TOTAL 107 25.7 308 74.3| 415 | 100
OBRERO 34 8.2 14 34 48 |116
OCUPACION ™ GRICULTOR 16 1 1 01| 17 |11




PROFESIONAL 14 3.4 18 4.3 32 7.7
AMA DE CASA 4 1 223 53.8 227 54.8
O. DOMESTICOS 1 0.2 18 4.4 19 4.6
ESTUDIANTE 4 1 9 2.1 13 3.1
OTROS 34 8.2 24 5.8 58 14
TOTAL 107 25.7 308 74.3| 415 100
DM 10 2.4 28 6.8 38 9.2
1AM 7 1.7 8 1.9 15 3.6
ANTECEDENTES HTA 23 5.5 60 14.5 83 20
FAMILIARES ECV 2 0.5 6 14 8 1.9
SIN ANT. 65 15.7 206 49.6 271 65.3
TOTAL 107 25.8 308 74.2| 415 100
VARIABLE RANGO MASCULINO | (%) | FEMENINO | (%) | TOTAL | (%)
DM 2 0.5 9 2.2 11 2.7
IAM 1 0.2 0 0 1 0.2
ANTECEDENTES HTA 9 2.2 32 7.7 41 9.9
PERSONALES ECV 0 0 0 0 0 0
OBESIDAD 2 0.5 1 0.2 3 0.7
SIN ANT. 93 224 266 47.5 359 86.5
TOTAL 107 25.8 308 74.2 415 100
1-10 CIGARRILLOS
AL DIA 14 3.4 5 1.2 19 4.6
MAS DE 10 ClI-
CONSUMO DE 1 0.2 0 0 1 0.2
TABACO GARRILLOS/DIA
EXFUMADORES 36 8.7 8 1.9 44 10.6
NO FUMADORES 56 13.5 295 71.1 351 84.6
TOTAL 107 25.7 308 74.3 415 100
CONSUMIDOR 29 7 14 3.4 43 10.4
CONSUMO DE EXCONSUMIDOR 31 7.4 4 1 35 8.4
ALCOHOL NO CONSUMIDOR 47 11.3 290 69.9 337 81.2
TOTAL 107 25.8 308 74.2 415 100
1-2 VECES POR
SEMANA 32 7.7 24 5.8 56 13.5
3 0 MAS VECES
SEDENTARISMO POR SEMANA 24 5.8 15 3.6 39 9.4
NO REALIZA 51 12.3 269 64.8 320 77.1
TOTAL 107 25.8 308 74.2 415 100
NORMAL 88 21.2 225 54.2 313 75.4
. MODERADO 19 4.6 82 19.7 101 24.3
ESTRES SEVERO 0 0 1 0.2 1 0.2
TOTAL 107 25.8 308 74.2 415 100
PRESION HIPERTENSION 17 4.1 56 13.5 73 17.6
ARTERIAL NORMAL 90 21.7 252 60.7 342 82.4




TOTAL 107 258 | 308 742 | 415 | 100
BAJO PESO 0 0 6 14 6 14
(MENOS DE 17.99)
NORMAL 64 154 110 266 | 174 | 42
(18-24.99)
SOBREPESO 36 8.7 115 227 | 151 | 364
INDICE DE MASA (25-29.99)
CORPORAL OBESIDAD G. | 5 12 58 14 63 | 152
(30-34.99)
OBESIDAD G. i 1 0.2 14 3.4 15 | 36
(35-39.99)
OBESIDAD MOR-
BIDA (MAS DE 40) 1 0.2 5 1.2 6 14
TOTAL 107 258 | 308 742 | 415 | 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

En la tabla nimero 1 presenta una sintesis de los resultado encontrados, se encontrd que 89% de
las personas entrevistadas, se encuentran entre las edades de 18 a 60 afios, y el 11% son mayores de 60
afios, siendo el grupo de 21 a 40 afios el mas numeroso 54%. Se ha descrito la existencia de relacion
directamente proporcional entre el aumento de la edad de una persona y la frecuencia de aparicion de las
enfermedades cardiovasculares, es por esto que para los fines del presente estudio se definio a los
mayores de 60 afios como factor de riesgo.

El género que predomino fue el femenino con 74.2%, mientras que el masculino obtuvo un
25.8%, estos resultados probablemente se debieron a que en el momento de la realizacion de la encuesta
el género que mas se encontraba presente fue el genero femenino.

Con relacién a la variable etnia se sabe que segun los indicadores demograficos para el afio 2,001
el 43% de la poblacion total del pais pertenecia a la etnia indigena, y el restante 57% a los no indigenas.
En el estudio realizado se encontré que el 64.8% de los entrevistados pertenece a la etnia indigena, vy el
restante 35.2% a los ladinos Esto se debe a que la poblacién de San Lucas Toliman esta compuesta por
un 89% de raza indigena,

El estado civil de los encuestados quedd distribuido de la siguiente forma: casados 79% y
solteros 21%. Se observé que el grado de escolaridad que predominé fue la primaria 42.4% seguido por
un analfabetismo de 24.1%, diversificado 21%, basicos 10.1% y un grado universitario con 2.4%.

La ocupacién mas encontrada fue la de ama de casa con un 55% seguido por otras ocupaciones
14%, obrero 12%, profesional 8%, oficios domésticos 5%, estudiantes 3% y agricultor 1%.
Considerando la presencia de antecedentes familiares patoldgicos de enfermedad cardiovascular

dentro del primer grado de consanguinidad (por ser de mayor riesgo) se encontraron los siguientes



resultados: hipertension arterial 20%, diabetes mellitus 9.2%, infarto agudo al miocardio 3.6% y eventos
cerebro vasculares 1.9%.

En cuanto a los antecedentes personales se obtuvieron los siguientes datos: 13.5% de las
personas encuestadas tuvieron algun antecedente personal distribuyéndose de la siguiente manera:
hipertension arterial 9.9%, diabetes mellitus 2.7% y por ultimo evento cerebro vascular con 0%.

Con respecto al consumo de tabaco se clasifico de la siguiente manera: consumidores de mas de
10 cigarros al dia 0.2%, siendo este para el sexo masculino en su totalidad lo cual incrementa la
probabilidad del dafio cardiovascular, consumidores de 1 a 10 cigarros al dia 4.6%, con el 3.4% para el
sexo masculino, el 10.6% corresponde a la poblacion exfumadora, siendo el 84.6% de la poblacion total
la que refiere no ser fumadora del cual 71.1% pertenece al sexo femenino.

La poblacion consumidora de alcohol identificada 10.4%, en la que predomina el sexo masculino
7% de la poblacién objeto, se observa que el grupo de exconsumidores corresponde al 8.4%, la poblacién
no consumidora comprende 81.2%, con 69.9% para el sexo femenino, con lo cual se concluye que el
consumo de alcohol y tabaco es marcado en el sexo masculino, para el presente estudio. En cuanto a la
actividad fisica se encontr6 una frecuencia de la poblacion sedentaria del 71.1%, la cual es alta, esto se
debe probablemente a la ausencia de habitos que favorezcan la practica de deportes 0 ejercicios,
identificando al sexo femenino con un 64.8% como el mas sedentario, las personas que realizan ejercicio
1 a 2 veces por semana corresponde a un 9.4% y las que realizan 3 0 mas veces por semana 13.5%,
siendo el sexo masculino el que realiza actividades fisicas con mas frecuencia con 13.5%.

En relacion al estrés se encontrd que un 75.4% de las personas manejan un estrés normal, el
24.3%, un estrés moderado, de la poblacién que refiere estrés severo se reporto 1 caso, lo que
corresponde al 0.2%, afectando en su totalidad al sexo femenino.

Segun el indice de masa corporal calculado por el peso en kilogramos dividido la talla en metros
al cuadrado, la poblacién gque presentd bajo peso (IMC<del7.99), fue el sexo femenino con 1.4% del
total. EIl 42% de la poblacion presentd peso normal. Se identifica al sobrepeso con un 36.4% para un
IMC>25, con el 22.7% para el sexo femenino, la frecuencia de las personas que presentaron obesidad
grado |, es del 15.2% de las cuales nuevamente el sexo femenino predominé con un 14%. Solamente
(3.6% y el 1.4%) de la poblacidn total presenta obesidad grado Il y obesidad morbida respectivamente,
en conclusion se identificd al 56.6% de la poblacion objeto con obesidad, lo cual es de esperarse ya que
el 77.1% de la poblacién es sedentaria lo que incrementa la probabilidad de dafio cardiovascular a las

personas, en el presente estudio.



TABLA?2

CONSUMO DE ALIMENTOS, FRECUENCIA FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR CASCO URBANO, MUNICIPIO DE SAN LUCAS

TOLIMAN SOLOLA, AGOSTO-OCTUBRE 2003.

Frecuencia Semanal

Alimentos Nunca % 1-5 % Diario % Total %
veces
CARBOHIDRATOS

Pan o fideos 12 2.9 116 28 286 691 415 | 100
Mosh 51 12.3 351 84.6 13 3.1 415 | 100
Arroz 17 4.1 363 87.5 35 8.4 415 | 100
tortillas 2 0.5 58 14 355 855 | 415 | 100
Papa 44 10.6 354 85.3 17 4.1 415 | 100
Pastel o chocolate 243 58.6 164 39.5 8 1.9 415 | 100
Bebida gaseosa 125 30.1 252 60.7 38 9.2 415 | 100

PROTEINAS
Carne de res 28 6.7 377 90.8 10 2.4 415 | 100
Carne de cerdo 309 74.5 105 25.3 1 0.2 415 | 100
chicharron 364 87.7 51 12.3 0 0 415 | 100
mariscos 117 28.2 291 70.1 7 1.7 415 | 100
Pollo 26 6.3 336 81 53 12.8 | 415 | 100

EMBUTIDOS
Jamon, chorizo 202 48.7 208 50.1 5 1.2 415 | 100

LACTEOS

Leche de vaca, queso 100 24.1 275 66.3 40 9.6 415 | 100
Leche descremada 365 88 47 11.3 3 0.7 415 | 100




Manteca animal 360 86.7 49 11.8 6 1.4 415 | 100
Aceite 0 margarina 14 3.4 67 16.1 334 80.5 | 415 | 100
aguacate 15 3.6 330 79.5 70 16.9 | 415 | 100
FRUTAS 0 0 210 50.6 205 49.4 | 415 | 100
VERDURAS 0 0 217 52.3 198 47.7 | 415 | 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

En relacion a la tabla 2, en cuanto a los habitos alimenticios de la poblacion estudiada se observa
que el grupo de alimentos que consume con mayor frecuencia la poblacion son los carbohidratos, siendo
mas frecuente el consumo de tortillas 85.5% vy el pan 69.1% todos los dias, el arroz 87.5% de la
poblacion lo consume de 1 a 5 veces por semana. EI mosh 84.6%, de la poblacién lo consume de 1 a 5
veces por semana.. EI 58.6% no consume chocolate o pastel., de lo anterior, se deduce que la poblacién

utiliza este tipo de alimentos por el bajo costo y el facil acceso a ellos.

Con respecto a las proteinas la mayoria de la poblacidn las consume 1 a 5 veces por semana
siendo el la carne de res 90.8% la méas frecuente, seguido por el pollo 81%, pescado 70.1%. Siendo el
chicharrén 87.7%, .la carne de cerdo 71.5%, los alimentos que no consume la poblacién. Se observa que

el 50.1% de la poblacion consume embutidos de 1 a 5 veces por semana.

El 66.3% de la poblacion consume leche con una frecuencia de 1 a 5 veces por semana. En
relacién a las grasas se observa que el 80.5% de la poblacion total consume aceite 0 margarina todos los
dias, el 16.1% de la poblacion la consume de 1 a 5 veces por semana, encontrando gque un 86.7% de la

poblacidén estudiada no consume manteca animal.

El 79.5% de la poblacion consume aguacate de 1 a 5 veces por semana. Las frutas y verduras

(50.6% y 52.3%) las consumen con una frecuencia de 1 a 5 veces por semana.



TABLA 3

PREVALENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR, ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE SAN LUCAS TOLIMAN, SOLOLA,
AGOSTO-OCTUBRE, 2003

FACTOR DE FRECUENCIA DEL | EXPUESTOS TASA DE
RIESGO EVENTO AL EVENTO CONSTANTE PREVALENCIA

Edad >60 afios 64 415 100 15 por 100
habitantes

Genero 107 415 100 26 por 100
habitantes

Etnia . 65 por 100
Indigena 269 415 100 habitantes
Antec_egientes 192 415 100 46 por 100
Familiares habitantes
Antecedentes 94 415 100 23 por 100
Personales habitantes
Consumo de Tabaco 01 415 100 2 por 100
habitantes

Consumo de Alcohol 55 415 100 0.2 por 100
habitantes

Sedentarismo 320 415 100 77 por 100
habitantes

30 por 100

Estrés > 8 puntos 123 415 100 habitantes
indice de Masa 69 por 100
Corporal > 25 285 aLs 100 habitantes
Hipertension 1 8 por 100
Arterial 3 s 100 habitantes

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.




El factor de riesgo asociado a enfermedad cardiovascular con mayor prevalencia identificado
para este estudio es el sedentarismo 77% seguido por la obesidad 69%, luego la etnia indigena 65%, el
género masculino 26% esto debido a que en el momento del estudio se encontrd al sexo femenino con
mayor frecuencia.

La prevalencia de antecedentes familiares positivos es de un 46%, el estrés 30%, los
antecedentes patologicos personales 23% el consumo de alcohol 13%, la tasa de trivalencia de
hipertension arterial encontrada es de 18 por cada 100 habitantes para este estudio, la cual comparada
con un 9.4% reportada en el estudio de Teculutan. Zacapa, Agosto del 2002, dobla la cifra. EI consumo
de tabaco fue le factor de riesgo con menor prevalencia en esta poblaciéon 0.2%. Los factores de riesgo
que presentaron mayor prevalencia fueron (el sedentarismo, la obesidad, etnia indigena y los

antecedentes familiares positivos).



VIII. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos, del estudio que se realizo en el
casco urbano del Municipio de San Lucas Toliman, departamento de Solola, respecto a la
asociacion de factores de riesgo y enfermedad cardiovascular, a partir de estudios realizados en
Estados Unidos y en otras partes del mundo, se identificod una lista uniforme de factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular subsecuente y se pueden agrupar en dos grandes
categorias: No modificables y Modificables, estos factores pueden usarse para identificar con
claridad a los miembros de la poblacién que tienen riesgo especialmente alto de enfermedad
cardiovascular, en el presente analisis se separan como tales para su mejor comprension. La
prevalencia de hipertension arterial en el presente estudio fue de 18%, la cual es alta, comparada
con el estudio de prevalencia de Factores de Riesgo para Enfermedades Crdnicas Teculutan,

Zacapa, realizado en Agosto del 2002, la cual reporta una prevalencia del 9.4% de hipertensos.

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES:
En el presente estudio, las personas mayores de 60 afios que corresponden al (11%) de
la poblacion objeto, presentaron significancia estadistica, con un Chi cuadrado de 16.56 (cuadro

1), lo cual acepta la hipotesis alterna, la que enuncia lo siguiente “las personas mayores de 60



afios tienen riesgo importante de padecer hipertension arterial, que las personas menores de 60
afios”. ® Segln la razon de Odds, las personas mayores de 60 afios tienen 3 veces mas la
probabilidad de padecer hipertension arterial, lo que concuerda con la literatura consultada en la

cual se identifica a las personas de edad avanzada.

Es posible observar en el (cuadro 2), que el célculo de Chi cuadrado es igual a 0.29, lo
cual indica que para el presente estudio no existe significancia estadistica, por tanto se acepta la
hipotesis nula “el género masculino tiene la misma probabilidad de padecer hipertension
arterial que el género femenino”, lo que no coincide con la literatura en donde el varon presenta
un mayor riesgo vascular que las mujeres, esto debido, probablemente a que en el momento del
estudio participé en su mayoria el sexo femenino con un 74.2% y un 25.8% para el sexo

masculino.

Las personas que pertenecen a la etnia indigena que corresponden a un 64-8% de la
poblacion objeto, presentaron significancia estadistica con un Chi cuadrado de 14.94 (cuadro 3),
lo cual acepta la hipdtesis alterna, la cual enuncia lo siguiente: la probabilidad de padecer
hipertension arterial en las personas de etnia indigena es mayor que las personas de etnia ladina.
El 45.2% de la etnia indigena en este estudio se encuentran en la categoria de hipertensos.

Los antecedentes familiares cardiavasculares que se tomaron en cuenta fueron: Diabetes
Mellitus, hipertension arterial, evento cerebro vascular y el infarto agudo del miocardio (cuadro
4). Segun los resultados del Chi cuadrado (11.78), se acepta la hipdtesis alterna cuyo enunciado
es la proporcion de personas con historia familiar cardiavascular tienen mayor riesgo de padecer
de hipertension arterial que las personas de la poblacién sin historia familiar cardiovascular.
Segun el resultado obtenido de la razdén de Odds que fue de 2.42, las personas con historia
familiar cardiovascular tienen una probabilidad mayor de padecer de hipertension arterial en
comparacion con la que no la tiene.

La literatura menciona que los antecedentes familiares son muy importantes, pues se ha
comprobado que existe un riesgo muy alto de padecer alguna enfermedad cardiovascular si
algin miembro cercano de la familia ha padecido alguna de ellas. (Ho: las personas que
padecen hipertension arterial, con antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular, es

igual al grupo de personas que no tienen historia de dichos antecedentes.



Se tomaron como antecedentes personales patoldgicos de importancia a la diabetes
mellitus, infarto agudo del miocardio, los antecedentes cerebro vasculares, hipertension arterial
y la obesidad. Al aplicar la prueba de significancia estadistica Chi cuadrado, el resultado fue de
90.07 con lo que se rechaza la hipétesis nula, aceptando que la proporcién de pacientes que
tienen antecedentes personales patologicos, tienen mayor riesgo de padecer hipertension, que la
poblacién sin antecedentes personales patologicos(cuadro 5). Por lo que segun esta prueba el
tener antecedentes personales patologicos si es significativo para producir dafio cardiovascular.

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES:

En el (cuadro 6) se incluyeron a las personas que consumen mas de 10 cigarrillos al dia,
que corresponde al 0.9% de la poblacion objeto de estudio, no se encontro significancia
estadistica Chi cuadrado 0.21, lo cual para el presente estudio acepta la hipdtesis nula “las
personas fumadoras de mas de 10 cigarros al dia tienen similar probabilidad de padecer

(13

hipertension arterial que las personas que no fuman Dicho dato no concuerda con la
literatura, ya que el tabaquismo es considerado un factor de riesgo de enfermedad vascular
coronaria, aumenta la presion arterial de manera aguda, y es causa de enfermedades
cardiovasculares concurrentes, diversas sustancias contenidas en el tabaco son capaces de
lesionar el endotelio, promover el desarrollo de placa de ateroma, y potenciar los fenomenos

de agregacién planetaria y trombosis 93444

En las personas consumidoras de alcohol de la poblacion objeto estudio no se encontrd
significancia estadistica, Chi cuadrado: 0.57 entre las personas consumidoras de alcohol (24%)
y las no consumidoras (76%), (cuadro 7), por tanto se acepta la hipotesis nula “las personas
consumidoras de alcohol, tienen igual riesgo de padecer hipertension arterial que las no
consumidoras. Coincidente con la revision bibliografica en donde se describe que el consumo
de alcohol en 30 ml /dia reduce el riesgo cardiovascular global de la poblacién general, pero si
la ingesta es mayor (40gr.de etanol/dia) numerosos estudios han demostrado la relacion entre el

consumo de alcohol v los niveles elevados de presion arterial. ©%



El 77% de la poblacién objeto de estudio no realiza ningun tipo de actividad fisica, lo
cual comparado con el estudio de Teculutan Zacapa en Agosto, 2,002. en donde se reporta una
prevalencia del 69.8% de sedentarismo, las cifras obtenidas son similares, en donde la
inactividad fisica predomina en nuestro medio, con un Chi cuadrado en 0.28 (Cuadro 8), no se
encontro significancia estadistica, por lo tanto para este estudio se acepta la hipétesis nula que
indica que “las personas sedentarias tienen igual riesgo de padecer hipertension arterial que las
personas que si realizan algln tipo de actividad fisica, sin embargo la literatura revisada sefiala

que las personas fisicamente activas presentan una prevalencia mas baja de hipertension arterial.
(39)

Las personas que manifestaron episodios de estrés moderado y severo (30°%), Chi
cuadrado de 0.84, tienen igual riesgo de padecer hipertension que aquellas personas que
refirieron episodios normal de estrés (cuadro 9), no se encontrd asociacion de variables para este
estudio, segun la bibliografia consultada el estrés llega a incrementar la frecuencia cardiaca, la
presion arterial, ya sea por liberacion hormonal (adrenalina) o produciendo un proceso anginoso

por insuficiencia de oxigeno.

Se identificéd un Chi cuadrado en 35.53 (cuadro 10), y una asociacion segun la razén de
Odds de 5.06, por lo que se concluye que para este estudio “las personas encontradas con
sobrepeso (IMC>de 25), tienen 5 veces mas riesgo de padecer hipertension arterial, que las
personas con un peso normal” por lo que se acepta la hipdtesis alterna. Se identifico al 56.6%
de la poblacion objeto con obesidad, de los cuales el 10.3% pertenece al sexo masculino y el
41.3% al sexo femenino. En el estudio presentado sobre la prevalencia de factores de riesgo para
enfermedades cronicas, de Teculutan, Zacapa, Agosto, 2002, se reporta con un IMC > de 28 la
prevalencia para el sexo masculino es del 31.8% y para el femenino de 41.6%, por lo que se
puede observar no difiere mucho con el actual estudio. Los estudios epidemioldgicos han
demostrado la existencia de una clara relacion entre Hipertension arterial y la obesidad, la
prevalencia de Hta supera el 50% entre la poblacién obesa, dato que concuerda con que en este

estudio el 74% de los hipertensos, son obesos.



El cuadro 1 es una vision general de las respuestas emitidas por las personas que participaron
en el estudio.

El 53.3% de la poblacion encuestada asegura que su peso se encuentra en los limites
normales.

El 100% de la poblacion opino que el realizar ejercicios trae beneficios para la salud,
ademas el 100% de la poblacién considera que el consumo de alcohol y el consumo de tabaco
ocasionan danos a la salud. Durante el estudio realizado en Teculutdn Zacapa sobre la
prevalencia de factores de riesgo para enfermedades cronicas en el periodo de Agosto del afio
2002, se interrogo a la poblacion acerca de sus conocimientos, respecto a que realizar algun tipo
de ejercicio era beneficioso para la salud, de los cuales el 63% de la poblacion considero que le
realizar ejercicios trae efectos benéficos para la salud, mientras que el 37% respondié que el
realizar ejercicios, no trae ningun beneficio.

En lo referido a la alimentacion el 50% de la poblacion considera que su alimentacion
no es la mas adecuada. En nuestro estudio el 74.7% de la poblacion considera que su
alimentacion es adecuada, mientras que el 25.3% no considera que su alimentacion sea
adecuada.

Durante la obtencion de los resultados apartir de los calculos de prevalencia, se
encontraron resultados interesantes al ser analizados estos, por ejemplo de los factores de riesgo
no modificables la etnia indigena ocupa el primer lugar con una prevalencia del 65%, seguida
por los antecedentes familiares cardiovasculares con una prevalencia de 46% en toda la
poblacion estudiada, y si se analiza conjuntamente con el Chi cuadrado y la razon de Odds, se
convierte en un factor de riesgo importante para el desarrollo de enfermedad cardiovascular.

Con respecto a la edad arriba de 60 afios se presenta una prevalencia de 15%. Cabe
mencionar que el estudio de prevalencia de factores de riesgo para enfermedades crénicas
realizado en Teculutan Zacapa no hay datos sobre la prevalencia de historia familiar
cardiovascular, ni la edad arriba de 60 afios, por lo que no se puede realizar comparacion a favor
del analisis.

Dentro del grupo de factores de riesgo modificables los resultados fueron mas
interesantes, ya que el sedentarismo con una prevalencia del 77% ocupo el primer lugar
mientras que el sobre peso y la obesidad le siguieron con un 69%, el tercer lugar segun

prevalencia encontrada fue el estrés moderado y severo con un 30%, seguido por el consumo de



alcohol con un 13% mientras que el consumo de tabaco por arriba de 10 cigarrillos al dia,
presento una prevalencia de 0.2% dada por una persona perteneciente al genero masculino.

En el presente estudio la prevalecia de hipertension arterial fue de 18% la cual
comparada con el 9.4% reportado en el estudio de Teculutan duplica la cifra.

En el estudio de Teculutan, Zacapa se identifica al sedentarismo como (falta de actividad
fisica en horas de ocio) el factor de riesgo que presenta la mayor prevalencia correspondiente al
65.6 de la poblacion para este estudio, el cual comparado con el presente estudio con un 77% de

prevalencia, concuerda que en Guatemala la mayoria de la poblacion no realiza ninguna
actividad fisica.



5.

IX. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular encontrados en personas
mayores de 18 afos, en el casco urbano del Municipio de San Lucas Toliman,
Departamento de Solola fueron: antecedentes personales y familiares de enfermedades
cardiovasculares, (Chi cuadrado 90.07 y 11.78 respectivamente), edad mayor de 60 afos
(Chi cuadrado 16.56), etnia indigena (Chi cuadrado 14.94) y obesidad con un Chi
cuadrado en (35.53).

La prevalencia de factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular es: para
hipertension 18%, sedentarismo 77%, obesidad 69%, etnia indigena 65% antecedentes

familiares de enfermedades cardiovasculares 46%, 'y el estrés con un 30%.

El factor de riesgo de enfermedad cardiovascular que se asocié mas a hipertension en
este estudio, fueron los antecedentes personales patoldgicos positivos (Chi cuadrado
90.07).



8. Al evaluar los conocimientos y actitudes de riesgo de la poblacién se encontré que el
100% respondieron que el alcoholismo y el tabaco eran dafiinos para la salud, el 100%
respondié que para conservar la salud es necesario realizar ejercicios, por lo que se
concluye que la poblacion Si tiene conocimientos respecto a los factores de riesgo para

enfermedad cardiovascular.



X. RECOMENDACIONES

6. Que el Ministerio de Salud Publica cree programas de prevencion y control en relacion
a habitos y estilos de vida en relacion a enfermedades Cardiovasculares para una mejor
divulgacion de lo que son los factores etiologicos mas importantes, sus manifestaciones
principales su manera de control y tratamiento y las consecuencias de cada enfermedad

en particular.

7. Promover jornadas de actividad fisica en los centros de salud por lo menos tres veces
por semana y que de una manera gratuita la poblacion de todo el pais se integre en estas
actividades para realizar ejercicio y combata el sedentarismo el cual fue uno de los

factores de riesgo

8. Fomentar a través de la educacién en salud tanto en escuelas como en colegios la
prevencion del consumo del tabaco y alcohol, que en caso contrario la tendencia de

nuestra sociedad es al incremento de la prevalencia.

9. Promover la capacitacion del personal de salud en el distrito, para la mejor

implementacién de los programas de enfermedades cronicas y degenerativas, incluido



dentro de esto, la deteccion de los factores de riesgo asociados a enfermedad
cardiovascular, la educacion tendiente a la correccion de los mismos, y la consiguiente

reduccion de la prevalencia de enfermedades cardiovasculares.

10. Continuar este tipo de monitoreo afio con afio para que existan pardmetros con que medir
el impacto que puedan llegar atener los programas de prevencién y control de
Enfermedades Cardiovasculares creados por el Ministerio de Salud Publica.



XI. RESUMEN

El presente es un estudio Descriptivo de tipo Transversal, cuyo objetivo principal fue
conocer los factores de riesgo asociados a enfermedades cardiovasculares mas importantes que
afectan a la poblacion mayor de 18 afios del casco urbano del Municipio de San Lucas Toliman,
departamento de Solola, en el periodo comprendido de Agosto a Octubre del 2003.

El estudio se realizo con un muestreo aleatorio estratificado, se ubicaron 415 viviendas,
localizadas en 8 colonias, un barrio y el area centro del municipio de San Lucas Toliman, se
tomo a una persona que cumpliera los criterios de inclusién, luego por medio de un instrumento
de recoleccion de datos se interrogd a las personas sobre las variables en estudio (factores de
riesgo), se tomo el peso, la talla y la presién arterial con aparatos previamente calibrados. Con
este estudio también se identifico la prevalencia de los factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular que se asocian mas en dicha poblacion, ya que estos datos permitiran al
Ministerio de salud crear planes y programas acordes a la poblacion para prevenir y tratar la
enfermedad cardiovascular.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: La prevalencia de hipertension arterial
fue de 18 por cada 100 habitantes, el 11% de la poblacion es mayor de 60 afios factor de riesgo
que se asocia en este estudio a enfermedad cardiovascular, no hubo asociacion de riesgo

respecto al sexo masculino ya que en el momento del estudio el 63.4% pertenecen al sexo



femenino debido a que esta poblacion se encontraba con mas frecuencia en las viviendas, se
encontro asociacion entre la etnia indigena y la enfermedad cardiovascular ya que el 64.8% de la
poblacidn pertenece a la etnia indigena.

El consumo de tabaco (0.2%) y alcohol (10.4%) en este estudio no se asocié a
enfermedad cardiovascular, las personas con antecedentes personales patolégicos presentaron un
riesgo 14.8 veces mayor de padecer hipertension arterial, de estos la Hipertension Arterial y la
Diabetes Mellitus con un (39.7% y 5.5%) respectivamente, fueron los antecedentes personales
mas frecuentes, referidos. Respecto al sedentarismo no encontramos asociacion, excepto llama

la atencion que el 77.1% de la poblacion no practica ningun tipo de actividad fisica.

Se interrogd sobre el nivel de estrés y el 75.4% se encontro dentro de limites normales,

en este estudio el estrés no se asocié como factor de riesgo de enfermedad cardiovascular.

La prevalencia de la obesidad y sobrepeso en dicha poblacion es de 69 por cada 100
habitantes, de las cuales el sexo femenino es el mas afectado con un 41.3% y el sexo masculino
con un 10.3%, la obesidad y el sobrepeso considerada como un IMC>25, SI se asocio a
enfermedad cardiovascular, ya que de la poblacion hipertensa identificada el 74% tiene un
IMC>de 25. Respecto a conocimientos el 100% considerd que el consumo de tabaco y alcohol
provoca dafos a la salud, el 100% consideré que el ejercicio es benéfico para la salud, por lo

gue sus conocimientos son satisfactorios.

El grupo alimenticio que mas consume la poblacion objeto son los carbohidratos, (lo
que podria explicar el alto indice de obesidad en esta poblacidn), también consumen con

frecuencia, frutas y verduras.

Es por ello que se considera importante establecer un programa de vigilancia a nivel

local y regional respecto a los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular.
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