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Presentacion

Las transiciones epidemioldgica y demogréfica experimentadas en el mundo en los dltimos 50
anos, sumadas a los determinantes sociales de la salud, han tenido como consecuencia una
pandemia emergente de enfermedades no transmisibles (ENT), de tal magnitud que
actualmente son responsables de mas del 60% de las muertes, la mayor parte de ellas
prematuras (80%) y, mas frecuentemente en paises de ingresos medios y bajos (80%) .

La estimacion de la prevalencia (nUmero de personas enfermas por afio) es un proceso mas
dificil de determinar, aunque es obvio que va en aumento. El establecimiento de registros
longitudinales exige grandes inversiones en tecnologia y recurso humano, por lo que la mayoria
de paises del mundo, con apoyo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), han optado
por las encuestas poblacionales de prevalencia, las que a la vez, permiten estimar la
prevalencia de los factores de riesgo y de los determinantes sociales de las enfermedades no
transmisibles del pais. Los resultados de estas encuestas permitiran acercarse a un analisis
actualizado de la situacion epidemiologica de estas enfermedades.

En Guatemala, en el afio 2003 el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social realizo la
“Encuesta de Diabetes, Hipertension y Factores de Riesgo de Enfermedades Crénicas”, en el
municipio de Villa Nueva. En el afio 2010, la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, trabajé la encuesta “Prevalencia de Factores de Riesgo
Cardiovascular en la Poblacién de Guatemala”, a nivel nacional, urbano y rural; ambas en
poblacion de 19 afios y mas (adultos).

Se tiene el consenso a nivel mundial de que estas encuestas deben ser realizadas a intervalos
de 3 a 5 afos, con el fin de tener una vigilancia efectiva del comportamiento de tales
enfermedades. Por esta razon, en el aflo 2015 el Programa Nacional para la Prevenciéon de
Enfermedades Cronicas no Transmisibles y Cancer, del Departamento de Regulacion de los
Programas de Atencion a las Personas, de este Ministerio (MSPAS), en colaboracion con la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC), el
Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP), el Instituto Nacional de Estadistica
(INE), con el apoyo técnico y financiero de la Organizacibn Panamericana de la Salud /
Organizacion Mundial de la Salud (OPS / OMS) y de la Universidad de Pennsylvania realiz6 la
“Encuesta Nacional de Prevalencia de Enfermedades Croénicas no Transmisibles y sus
Factores de Riesgo” Dominio |: Urbano metropolitano, en poblacion de 18 anos y mas. Quedan
pendientes de encuestar los Dominios II: Resto Urbano y, Dominio Ill: Rural para completar el
proyecto nacional.

Para el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es muy importante presentar los
resultados de esta encuesta, ya que permitird reevaluar las politicas de salud del Ministerio, asi
como las de otras instancias de gobierno (educacién, economia, finanzas, cultura, deportes,
transporte, municipales, etc.) y demas sectores que tienen incidencia en los factores de riesgo
y los determinantes socio-econémicos, de las enfermedades crénicas no transmisibles.

Con este documento se pretende ofrecer, una herramienta que permita orientar el proceso de
seleccion de prioridades en los diferentes escenarios poblacionales, formular politicas para el
logro de las metas nacionales, que puedan ser incluidas en la agenda de trabajo y en los
planes estratégicos multisectoriales; ya que se conoce que la patogenia de las enfermedades
crénicas no transmisibles depende en un 60% de factores de tipo conductual, prevenibles y
modificables, en especial la alimentacion inadecuada (altos contenidos de grasas saturadas,
grasas trans, azucares simples y sal), la inactividad fisica, el tabaquismo y el uso nocivo del
alcohol. También son importantes otros factores bioldgicos como: hipertension arterial,
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hiperglucemia, dislipidemia y obesidad, asi como la exposicion a sustancias tdxicas,
infecciones y cancerigenos ambientales, entre otros.

Para las secretarias o los ministerios de salud, segln el caso, la problematica financiera
resultante de tratar la epidemia de ENT es inquietante y no tiene una solucion viable, ain en los
paises mas ricos. El Consejo de Ministros de Salud de Centro Ameérica y Republica Dominicana
(COMISCA) abordd el problema en su reunion de junio de 2011, concluyendo que la
prevencién es la medida mas costo/efectiva; priorizando la reduccion de: consumo de tabaco y
alcohol, de inactividad fisica, dieta no saludable y obesidad, asi como control de los
determinantes sociales, culturales y econdtmicos que influyen en los estios de vida; la
urbanizacién, la pobreza, el bajo pesoc al nacer y desnutricion, entre otros.

El impacto en la economia del pais, en el presupuesto del gobierno, de las comunidades, de las
familias y los individuos es inmenso, produciéndose un circulo vicioso pobreza —enfermedad —

pobreza que es necesario interrumpir y, de esta manera tratar de alcanzar la metas

establecidas en la Asamblea General de la Organizacion Mundial de ia Salud (OMS) celebrada
en Ginebra, en noviembre del 2012, la meta mas importante: “Reducir en un 25% la mortalidad
prematura por ENT para el ano 2025",

TUoy :
Cgreun
Dr. Carlos Enrique Sotg Menegazzo

Ministro de Salud Publica/y Asistencia Social
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La encuesta STEPS sobre factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles en el Area Metropolitana de Guatemala se llevé a cabo en diciembre de 2015.
Guatemala realizé el Step 1, el Step 2 y el Step 3. Los datos socio demograficos y de comportamiento se recogieron en el Step 1. Las mediciones fisicas como
la estatura, el peso y la tensién arterial se recogieron en el Step 2. Las mediciones bioquimicas para evaluar los niveles de glucemia y colesterol se recogieron
en el Step 3. Fue una encuesta poblacional en adultos de >18 afios. Un total de 2040 individuos participaron en la encuesta.

Resultados para los adultos de 18 o mas (incluyendo un intervalo de confianza del 95%)

Ambos

[

- - i Hombres Mujeres
(ajuste si es necesario) sexos ‘
Step 1 Consumo de tabaco
: 14.6% 25.4% 5.0%
Porcentaje de consumo actual de tabaco fumado (128-16.4) | (21.6-29.1) | (38-62)
. L 10.2% 19.1% 2.3%
Porcentaje de consumo actual diario de tabaco fumado (85-118) | (156-225) | (15-3.1)
Para los que fuman tabaco a diario
. ~ 17.3 17.0 195
Edad promedio ala que empezaron a fumar (en afios) (16.4-18.2) | (16.0-18.0) | (16.9-22.1)
Porcentaje de consumidores actuales a diario de tabaco fumado que 92.3% 92.6% 90.0%
consumen cigarrillos manufacturados (86.2-98.4) | (85.8-99.4) | (77.8 —100.0)
Promedio de cigarrillos manufacturados fumados al dia (por los fumadores de 5.9 6.0 5.0
cigarrillos manufacturados) (4.6-7.2) (45-17.5) (3.4-6.6)
Step 1 Consumo de alcohol
. . . 37.7 21.8 51.8
Porcentaje de abstemios de toda la vida (354-399) | (17.7-26.0) (49.2-54.4)
- e 13.2 15.9 11.1
Porcentaje de bebedores en los Gltimos 12 meses (11.2-155) | (11.7-20.1) (9.3-12.9)
Porcentaje de consumo actual de alcohol (han bebido alcohol en los Gltimos 24.5% 36.8% 13.4%
30 dias) (21.6-27.3) | (31.4-423) | (11.5-15.3)
Porcentaje de bebedores actuales con episodios de consumo excesivo de 13.2 23.3% 4.1%
alcohol (6 bebidas o mas en cualquier ocasién) en los altimos 30 dias (10.7-15.6) | (18.7-27.8) (31-52
Step 1 Dieta
Promedio de dias en los que se consumieron frutas en una semana tipica 3.7 3.5 4.0
q p (3.6-3.9) (3.3-3.7) (3.8-4.1)
Promedio de porciones de fruta consumidas cada dia L1 L1 L1
(1.0-1.2) (1.0-1.2) (1.0-1.1)
Promedio de dias en los que se consumieron verduras y hortalizas en una 4.2 4.1 4.4
semanatipica (4.1-4.4) (3.9-4.3) (4.2-4.5)

. . . . . 1.1 1.0 11
Promedio de porciones de verduras y hortalizas consumidas cada dia (1.01.2) (1.0-1.2) (1.0-1.1)
Porcentaje que comieron menos de 5 porciones de frutas y/o verduras y 92.0 90.8 93.1
hortalizas al dia (90.6-93.5) (88.2-93.5) (91.7-94.4)
Porcentaje que siempre o con frecuencia agregan sal o salsas saladas a su 38.8 35.8 41.5
comida antes de comer o mientras comen (36.5-41.0) (31.8-39.7) (38.8-44.1)
Porcentaje que siempre o con frecuencia comen alimentos procesados con 24.4 31.0 18.5
un alto contenido de sal (21.9-26.8) (26.6-35.4) (16.3-20.7)
Step 1 Actividad fisica
Porcentaje que realiza actividad fisica insuficiente (definida como < 150 30.9 22.7 38.2
minutos de actividad de intensidad moderada por semana, o equivalente) * (27.9-33.8) (18.3-27.0) (35.2-41.2)
Mediana del total semanal de minutos de actividad fisica en promedio 40.0 60.0 30.0
por dia (Presentado con rango inter-cuartiles) (7.1-120.0) | (19.3-197.1) | (2.9-109.8)

; ; - i 135.0 168.5 105.0
Promedio de minutos de actividad fisica total a la semana. 11840517 | 13672002 | 93.0-116.4

: : - o - 59.8 45.3 72.8
Porcentaje de adultos que no realizan actividad fisica vigorosa (56.8.62.8) | (40.4-503) | (70.3.75.4)

* Para las definiciones completas sobre nivelas de actividad fisica consultar la guia GPAQ en (http://www.who.int/chp/steps/GPAQ/en/index.html) o las

recomendaciones mundiales de la OMS sobre actividad fisica para la salud
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Guatemala Encuesta STEPS 2015

Pan American
Health
Organization

World Health
Organization

Step 1 Tamizaje del cancer Cervicouterino y mama

Ambos
SEexos

|- Hoja Informativa (Fact Sheet)

Hombres  Mujeres ‘

Porcentaje de mujeres de 30 a 49 afios que alguna vez se han realizado una 74.9
o > > . NA NA
prueba de tamizaje del cancer cérvico-uterino (71.0.78.8)
Porcentaje de mujeres de 50 a 69 afios que nunca se han realizado una mamografia NA NA (1%1%_2%’3)
Step 2 Mediciones fisicas
indice de masa corporal (IMC) promedio (kg/mz) (27_267_'2%_2) (26.277_'23;.9) (28.21?'2‘;7)
Porcentaje de sobrepeso y obesidad (IMC 2 25 kglmz) 67.2 64.0 702
(64.5-69.9) | (58.6-69.3) | (67.5-72.8)
Porcentaje de obesidad (IMC 2 30 kg/m?) coams | asera | (rews
Perimetro de cintura promedio (cm) NA 93.4 91.7
Presion arterial sistélica (PAS) promedio (mmHg) , incluyendo a quienes 126.1 128.0 124.4
toman actualmente medicamentos para la presién arterial elevada (125.2-27.1) | (126.1-130.0 | (123.3-125.5
Presion arterial diastolica (PAD) promedio (mmHg), incluyendo a quienes 78.6 80.1 77.4
toman actualmente medicamentos para presion arterial elevada (78.1-79.2) (78.9-81.2) (76.8-78.0)
Porcentaje con presion arterial elevada (PAS 2 140 y/o PAD 2 90 mmHg o que 34.0 34.0 34.0
toman medicamentos para la presién arterial elevada) ' ' '
Porcentaje con presion arterial elevada (PAS 2 140 y/o PAD = 90 mmHg) que 79.3 84.3 74.2
no toman actualmente los medicamentos para tension arterial elevada (75.2-83.3) | (78.0-90.5) | (66.0-84.2)
Step 3 Mediciones bioquimicas
Promedio de glucemia en ayunas , incluyendo a quienes toman actualmente 111.2 112.7 109.9
medicamentos para la glucemia elevada (mg/dL) (108.4-114.0 | (107.7-117.7 | (107.2-112.6
Porcentaje con glucemia alterada en ayunas
eValor en sangre total capilar 25.6mmol/L (100mg/dl) y <6.1mmol/L- (15_147_'2%_2) (13_127_'22_0) (15_15?'2?)_4)
110(110mg/dl)

Porcentaje con glucemia elevada (diabetes) o que toman actualmente
medicamentos para la glucemia elevada 28.4 30.1 26.9

. (25.9-30.8) | (25.1-35.0) | (24.4-29.4)
e Valor en sangre total capilar 2 6.1 mmol/L o 2110mg/di
Promedio de colesterol total , incluyendo a quienes toman actualmente 1719 168.4 174.9
medicamentos para el colesterol elevado (mg/dL) (169.4-174.3 | (164.0-172.9 | (172.8-176.9
Porcentaje con colesterol total elevado (25.0 mmol/L o 2190mg/dl o que 31.8 28.8 34.4
toman medicamentos para el colesterol elevado) (29.0-34.6) | (23.9-33.8) | (31.9-37.0
Promedio de consumo diario de sal (en gramos) ND ND ND
Riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV)
Porcentaje de adultos de entre 40 y 69 afios con un riesgo cardiovascular a 10 16.1 16.1 16.1
anos 2 30 %, o con ECV existente ** 13.6-18.6 10.7-21.5 13.3-18.9

Resumen de factores de riesgo combinados

e fumadores actuales a diario
e menos de 5 porciones de frutas, verduras al dia .
e actividad fisica insuficiente

e sobrepeso y obesidad (IMC 2 25 kg/m?)
presion arterial elevada (PAS 2 140 y/o PAD =2 90 mmHg o que
toman actualmente medicamentos para la presién arterial

elevada)
Porcentaje que no presentan ninguno de los factores de riesgo 0.3:2.7 0%16 02:34
Porcentaje que presentan 1 0 2 de los factores de riesgo listados arriba 57('5&2.8 56(.531_%6 57(.539633
Porcentaje que presentan 3 0 méas de los factores de riesgo 34?’;;1‘(1).2 30?95_;1%.8 ifgé%
Porcentaje de 18 a 44 afios con 3 0 mas de los factores de riesgo listados 28:_”82_'3%2 25?31-;6 29393_'3?_2
Porcentaje 2 de 45 afios que presentan 3 0 mas de los factores de riesgo 48542_'5%.8 43?’39'5%.5 50.52%;:'?7.8

** Un riesgo de ECV a 10 afios =2 30% se define de acuerdo a la edad, el sexo, la presion arterial, el consumo de tabaco, (fumadores actuales o los
que dejan de fumar menos de un afio antes de la evaluacién),El colesterol y la presencia de diabetes (diagnosticada previamente o una

concentracion de glucosa en plasma en ayunas > 126 mg/di(>7mmol/L), Valor en sangre total capilar 2 6.1 mmol/L o 2110mg/dl
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- Resumen ejecutivo

En el afio 2015, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), a través del Programa
Nacional para la Prevencion de Enfermedades Croénicas no Transmisibles y Cancer (PNECNTyC),
con el apoyo técnico y financiero de la Organizacion Mundial de la Salud / Organizacion
Panamericana de la Salud (OMS/OPS), de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala (USAC), del Instituto de Nutricién de Centro América y Panama (INCAP),
del Instituto Nacional de Estadistica (INE) y, de la Universidad de Pennsylvania realizé la Encuesta
Nacional de Prevalencia de Enfermedades Cronicas no Transmisibles y sus Factores de Riesgo en
la poblacion de 18 afios o mas, en su Dominio I: Urbano Metropolitano Guatemala 2015.
Descripcion de la muestra
La muestra de la Encuesta Nacional de Prevalencia de Enfermedades Crénicas no Transmisibles y
sus Factores de Riesgo en Personas de 18 afios 0 mas, fue elaborada por el Departamento de
Muestreo del Instituto Nacional de Estadistica (INE), en su concepcion inicial tenia las
caracteristicas siguientes:
o Poblacion objetivo: La poblaciéon objeto de estudio eran las personas = de 18 de edad que
residen permanentemente en las viviendas particulares ubicadas dentro del territorio nacional.
o Dominios de estudio: El disefio de la muestra contemplaba tres dominios de estudio de
manera independiente, los cuales son:

e Dominio 1: Urbano Metropolitano.

e Dominio 2: Resto Urbano Nacional.

e Dominio 3: Rural Nacional.
Cada dominio constituye una poblacién objeto de estudio y la muestra de cada uno fue calculada
para que fuera representativa de cada dominio. La unificacion de los tres dominios permite la
estimacién a nivel Nacional. Por razones logisticas, en especial por falta de financiamiento, solo se
logré implementar el Dominio |: Urbano Metropolitano, que comprende las areas urbanas del
departamento de Guatemala.
o Marco de muestreo: El marco de muestreo fue elaborado conforme al Sistema Integrado de
Encuestas de Hogares (SIEH), la Encuesta Nacional de Prevalencia de Enfermedades Crénicas no
Transmisibles y sus Factores de Riesgo en Poblacion de 18 o mas, tiene como marco general el
Marco Maestro de Muestreo del INE de 15,511 unidades primarias de muestreo (UPM), 2,127,915
viviendas ocupadas, que son los sectores cartograficos o conglomerados de viviendas de todo el
pais. De este Marco Maestro de Muestreo, se selecciond una Muestra Maestra de 4,020 UPM
(607,656 viviendas ocupadas) que constituye el marco de seleccion de las encuestas de hogares
del INE, y de la cual se seleccioné la muestra.
o Esquema de muestreo: El esquema de muestreo adoptado para la encuesta es de tipo
probabilistico, trietapico, estratificado y por conglomerados. Las caracteristicas del esquema
Trietapico establecidas son: a- Unidades primarias de muestreo equivalentes a sectores
cartograficos, b- Unidades secundarias de muestreo equivalentes a 12 viviendas ocupadas al
interior de cada UPM en los dominios 1 y 2, y de la seleccion de 2 segmentos compactos de 6
viviendas ocupadas cada uno en el dominio 3 y, c- Como tercer etapa, la seleccion de una persona
de 218 afios por hogar.
o Tamafo de la muestra: El tamafio de la muestra fue calculado de manera independiente en
cada uno de los dominios de estudio. Esto significa que la encuesta se levantaria en cada dominio
por separado. Para su calculo se estableci6 como variable principal de disefic muestral la
prevalencia al consumo de tabaco en adultos. El total de la muestra obtenida fue de 2,216 viviendas
ocupadas para el dominio uno (Urbano metropolitano), 1,539 viviendas ocupadas para el dominio
dos (Resto urbano nacional) y 2,099 viviendas ocupadas para el dominio tres (Rural nacional). Con
la limitacion de la encuesta al Dominio |: Urbano metropolitano se solicitdé al INE reajustar la
muestra para este dominio, quedando de la manera siguiente:
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El total de la muestra obtenida fue de 2,368 viviendas ocupadas: este resultado fue ajustado con el
fin de obtener un nimero fijo de muestra de segunda etapa por Unidad Primaria de Muestreo de 25
viviendas ocupadas, por lo que el tamafio de muestra resultante correspondié a 2,375 viviendas
ocupadas. La seleccién de las unidades secundarias de muestreo de cada UPM fue en forma
aleatoria y sistematica, al interior de cada UPM se procedio a seleccionar 25 viviendas. Al interior
de cada vivienda seleccionada en la muestra de segunda etapa se seleccionaron todos los hogares
pertenecientes a la vivienda y a una persona de 18 y mas afios de edad por hogar mediante el
método de Kish (poblacién objetivo).
Procedimiento de recoleccion y analisis de la informacion:
El trabajo de campo se desarrollé de acuerdo al marco de muestreo, utilizando tres meses (octubre
a diciembre de 2015) en la recoleccién de la informacién por 107 encuestadores (cerca de 30
equipos), Los grupos trabajaron en forma simultanea en el sector asignado. Se contdé con la
supervision del coordinador de campo de la encuesta y un sub-coordinador general, ademas de
cinco supervisores de los grupos de trabajo. Los datos obtenidos de la entrevista, mediciones
fisicas y bioquimicas fueron introducidos inmediatamente al IPAQ, utilizando el cédigo asignado a
cada encuestado vy, al final de cada dia el coordinador del grupo trasladé la informacién al servidor
de OPS Guatemala para su almacenamiento. Todos los supervisores y encuestadores fueron
capacitados en lectura cartogréfica, llenado del cuestionario, mediciones fisicas y bioquimicas v,
manejo del IPAQ.
Una vez finalizada la etapa de recoleccion de datos, un consultor contratado especificamente para
esto, elabor6 la base de datos y realiz6 la limpieza. Posteriormente, calculé la prevalencia simple
de las variables primarias y de los principales factores de riesgo asociados (obesidad,
hipercolesterolemia, tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo, etc.), para toda la muestra, por grupos
de edad (Dos: a- de 18 a 44 afios y b- de 45 afios y mas que fue la recomendacion de OPS/W) y
por sexo. De esta manera se obtuvo la frecuencia de todas las variables y para las variables
continuas; se reportd adicionalmente valores como la media, la desviacion estandar, valores
minimos y maximos. Con respecto a las estadisticas simples, se realizaron pruebas como el
andlisis de variancia (ANOVA), regresion lineal y X2, para identificar posibles diferencias entre los
grupos y asociaciones entre variables. Finalmente, elaboré tablas preliminares con los resultados
de cada variable; Todo esto, basado en los requerimientos del instrumento estandar del método
STEPs.
Tasa de Respuesta:
Sectores Cartogréaficos: 96% (91 de los 95 sectores muestreados fueron trabajados).
Encuestados:

STEP I: 86% (2,040 de los 2,375 muestreados participaron en la entrevista STEP ).

STEP II: 79% (1,878 de los 2.375 muestreados participaron en mediciones fisicas STEP II).
STEP lll: 74% (1,757 de los 2.375 muestreados participaron en mediciones bioquimicas STEP III).
Tasa total de respuesta
STEP I: 96% * 86% = 80%.

STEP II: 96% * 79% = 75%.

STEP Ill: 96% * 74% = 71%

Resultados de las encuestas:

STEP I:

Datos demograficos. Participaron 2,040 personas, de éstas 463 (22.7%) fueron hombres y 1,577
(77.3%) mujeres; 1.027 (50.3%) tuvieron 45 afios y mas y. 1013 (49.7%) tuvieron entre 18 y 44
afios de edad. La distribucién por sexo en los dos grupos etarios fue cercana al 50% para cada
sexo. Mas del 97% de los hombres es alfabeta sin importar la edad; mientras 95% de las mujeres
de 18 a 44 afos saben leer; sin embargo, solo el 83% de las de 45 afios y mas lo hacen. En
promedio el nimero de afios de educacion fue de 8 afos. El 11% de los hombres terminé la
universidad; mientras que de las mujeres solo el 5.4%. El 84% se autodenominaron mestizos y el
13% mayas. El 50% de los hombres y el 45% de las mujeres son casados y, 33% de los hombres y
el 24% de las mujeres estan separados. Mas del 50% trabajan por cuenta propia (ambos sexos). El
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ingreso promedio per capita anual es de Q.25,121.22 que equivale a Q.2,093.44 mensuales, cifra
muy inferior al costo de la canasta basica.

Datos sobre el comportamiento:

Tabaco: La prevalencia de tabaquismo fumado (Ultimos 30 dias) en hombres fue de 25.4% (IC
21.6-29.1), en mujeres 5.0% (IC 3.8-6.2) y 14.6% (IC 12.8-16.4) para ambos sexos. El grupo de
hombres de 18 a 44 afos tiene la mayor prevalencia 28.9% (IC 23.9-33.9), mientras que los de 45
aflos y mas tienen 15.8% (IC 11.5-20.2). En mujeres no hay diferencia por edad. Entre los
fumadores actuales, el 75.1% (IC 65.8-84.4) de los hombres y el 45.5% (IC 33.7-57.3) de las
mujeres lo hacen a diario. En promedio los hombres empezaron a fumar a los 17 afios y las
mujeres a los 19.5%. Un 85.4% (IC 83.6-87.2) no fuman, el 22.3% son ex fumadores y el 63.1%
nunca ha fumado.

Alcohol: La prevalencia de consumo de alcohol, bebedores actuales (Gltimos 30 dias) es de 24.5%
(1C21.6-27.3) en ambos sexos, 36.8% (IC31.4-42.3) en hombres y 13.4% (I1C10.5-15-3) en mujeres.
Ademas, otro 13.2% (IC 11.2-15.5) son bebedores de los ultimos 12 meses, el 15.9% (IC 11.7-20.1)
de los hombres y 11.1% (IC 9.3-12.9) de las mujeres. El 13.2% (IC10.7-15.6) de bebedores
actuales, 23.3% (IC 18.7-27.8) de los hombres y el 4.1% (IC 3.1-5.2) de las mujeres presentan
consumo nocivo de alcohol (6 0 mas bebidas en una sola ocasién en los Gltimos 30 dias). El 37.7%
(IC 35.4-39.9) en ambos sexos, 51.8% (IC 49.2-54.4) de las mujeres y el 21.8% (IC 17.7-26.0) de
los hombres son abstemios de toda la vida.

Dieta: El numero promedio de dias de consumo de frutas fue de 3.7 (IC 3.6.3.9) y de verduras 4.2
(IC 4.1-4.4) dias por semana. El consumo promedio de raciones de frutas por dia fue de 1.1 (IC 1.0-
1.1) porciones y de verduras igual 1.1 (IC 1.0-1.2)). El porcentaje de encuestados que consumen
menos de 5 porciones de frutas + verduras al dia fue de 92.5%(IC 90.6-93.5), similar para ambos
sexos (90.8% en hombres y 93.1% en mujeres), estos datos evidencian que no existe una cultura
adecuada de consumo de estos alimentos. Un 38.8% (IC 36.5-41.0) de los encuestados le agregan
sal a su comida mientras la consumen. El 24.4% de los encuestados (IC 21.9-26.8), el 31.0% de los
hombres y el 18.5% de las mujeres consumen siempre o con frecuencia alimentos procesados con
alto contenido de sal.

Actividad fisica: ElI 97% de los encuestados no cumple con las nuevas recomendaciones de la
OMS sobre actividad fisica. El porcentaje que realiza actividad fisica insuficiente (definida como <
150 minutos de actividad de intensidad moderada por semana, 0 equivalente) acorde a las
recomendaciones antiguas de la OMS es de 31%, 23% los hombres y el 38% de las mujeres. El
tiempo promedio semanal es de 40 minutos, 60 los hombres y 30 las mujeres. El porcentaje de
adultos que no realizan actividad fisica vigorosa es de 60%, 45% los hombres y 73% las mujeres.
Hipertensidn arterial: El 31% de los encuestados informé que padece de hipertension arterial. El
26% de los hombres y el 32% de las mujeres. El 58% de ellos toma medicamentos para controlar
su presion (igual en ambos sexos).

Solo a 1,880 de los 2040 encuestados se les registraron mediciones Utiles de presion arterial. De
éstos, el 29.8% (560 casos) tuvieron presion arterial normal; el 38.7% (728 casos) se les detectd
pre hipertension vy, al resto 31.5% (592 casos) hipertension arterial. De éstos 592 hipertensos, el
64% corresponden a hipertension grado 1 y el 36% a grado 2. Para obtener la prevalencia total de
hipertensos se sumo a los 592 casos detectados mediante la medicién, los 41 casos diagnosticados
previamente controlados con medicamentos, resultando en total 633 casos que equivale al 34.0%
de prevalencia total (El 34.0% de los hombres y 34.0% de las mujeres). Del total de hipertensos,
solo el 7.2% estan controlados con medicamentos, otro 13.5% toma medicamentos sin alcanzar el
control y el 79% auln no inicia tratamiento.

Peso, estatura e indice de masa corporal: (excluyendo embarazadas). La estatura promedio en
hombres fue de 164 cm y en mujeres 152 cm. Se observo una diferencia de 2.5 cm entre el grupo
de 18 a 44 afios (mas altos) y el de = 45, similar para ambos sexos. La determinacion del indice de
masa corporal a todos los encuestados, demostrd un 29% de obesidad, el 23% de los hombres y el
34% de las mujeres. Un 38% adicional tuvieron sobrepeso, 41% de los hombres y 36% de las
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mujeres, sin mayor diferencia por edad. En total el 67% tuvieron sobrepeso y obesidad, 70% las
mujeres y 64% los hombres.

Diabetes mellitus: El 11% de los encuestados refiri6 que padece de diabetes mellitus, 10% los
hombres y 13% las mujeres. El 56% de los enfermos recibe tratamiento con hipoglucemiantes
orales y 19% con insulina (sin diferencia por sexo). En total, de los que se conocen diabéticos antes
de la encuesta, estan bajo tratamiento el 75%. De acuerdo a los resultados de las mediciones de
glucemia en ayunas realizadas a 1,761 encuestados, el 54% son normales; el 18% fueron
clasificados con glucemia alterada (pre diabéticos), sin diferencia por sexo y con diferencia de casi
3 puntos porcentuales entre los de 18 a 44 afios (17%) y los de 45 afios y mas (20%). Por otra
parte, en esta misma poblacién se encontrd que el 28% fueron clasificados como diabéticos, ya sea
por presentar un nivel de glucemia capilar en ayunas 2110 mg/dl o bien porque ya estaban en
tratamiento para esa enfermedad; los hombres con 30% y las mujeres con 27%. El grupo de 45
afios y mas tiene una prevalencia que duplica la de los de 18 a 44 afos, 45% y 22%
respectivamente.

Dislipidemias: El 15% de los encuestados sabe que tiene hipercolesterolemia y, de éstos solo el
32% recibe medicacién. De los antecedentes y las mediciones de perfil lipido en sangre realizadas
en la encuesta (1,855) se infiere que el porcentaje de encuestados con colesterol total elevado es
de 32%, 34% los hombres y 29% las mujeres; los del grupo de 45 afios y mas tienen un tercio mas
de prevalencia que los de 18 a 44 afios, 43% y 28% respectivamente. El 58% de hombres y el 70%
de las mujeres encuestados tienen el HDL bajo (en riesgo); se encontr6é diferencia de 2 puntos
entre el grupo de mujeres de 45 afios y el de 18 a 44 afos; los hombres de 45 afios y mas si tienen
6 puntos porcentuales mas de prevalencia de HDL bajo que el grupo mas joven. La prevalencia de
triglicéridos elevados, es de 73.0%, el grupo de 45 afios y mas presenta una prevalencia de 79%,
mientras que el grupo de 18 a 44 afios de 71%; la prevalencia es mayor en los hombres 76%, que
en las mujeres 72%.

Enfermedad cardiovascular: El 14% tiene antecedente de angina de pecho, infarto del miocardio,
insuficiencia cardiaca o evento vascular cerebral. ElI 2.4% toma estatinas y el 10% aspirina para
prevenir o tratar enfermedad cardiovascular. Del andlisis de factores de riesgo se encontr6 que el
37% presentan 3 a 5 factores para padecer enfermedad cardiovascular, hombres y mujeres por
igual; el grupo de 45 afios y mas presenta 20 puntos porcentuales mas de riesgo que el de 18 a 44
afios, 53% y 33% respectivamente. El 61% tienen 1 o 2 factores, sin diferencia por sexo.

Céncer: Solo el 67% de las mujeres se han realizado una prueba de tamizaje para cancer de cérvix
en su vida. Solo al 45% de las mujeres le han realizado un examen clinico de las mamas y al 70%
le han realizado una mamografia en su vida.

Enfermedad renal crénica: El Unico estudio realizado para investigar ERC fue la medicién de
micro albimina en orina; el examen se practicé a 1,830 encuestados: el 57% fueron normales
(negativos) y el 43% anormales; el 27% reportaron 20 mg/l; 12% tuvieron entre 50 y 99 mg/l y, 4.3%
=100 mg/l; por tanto tienen el factor de riesgo de padecer ERC.

Consejeria sobre estilo de vida: EI 31% han recibido consejeria profesional sobre los beneficios
de dejar de fumar, el 48% sobre reducir el consumo de sal, el 63% sobre el beneficio de consumir
frutas y verduras, el 66% sobre reduccion de ingesta de grasas, el 63% sobre actividad fisica y
mantener el peso ideal.

Violencia y lesiones: De los que usaron automovil como conductor o pasajero, solo el 45%:-
utilizaron siempre cinturén de seguridad en los dltimos 30 dias, 51% los hombres y 43% las
mujeres. De los que utilizaron motocicleta en los ultimos 30 dias, solo el 24% utilizaron siempre el
casco, 34% los hombres y 20% las mujeres; hay diferencia por grupo etario, los de 18 a 44 afos
30% v, los de 45 afios y méas 16%. El 7% de los encuestados tuvieron un accidente de transito en el
Gltimo afo: correspondiendo el 2.2% como conductor, el 3.5% como pasajero, 0.8% como peatén y
el 0.3% como ciclista. Los hombres fueron més afectados con 12%, de los que 7.2% fueron como
conductor; mientras que en mujeres fue mas frecuente como pasajero con 3.6%. El 43% de los
involucrados en accidente requirieron atencién médica.
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El 3% de los encuestados sufrid una lesion por violencia en el dltimo afio y, de los que sufrieron
una lesion por violencia corresponde un 6% a lesiones por arma de fuego, 4% a otras armas y 90%
son lesiones sin armas, no hay mayor diferencia por sexo y, si mayor prevalencia en el grupo de 18
a 44 afios.

El 33% de los encuestados tiene antecedente de agresiones en la infancia. Hay un 16.4% que si
sufrié lesiones de parte de sus padres, la mitad de éstos (8.1%) casi a diario. Otro 8.2% sufrieron
agresion sexual, las mujeres el 10% y los hombres, 2.2%.

En la vida adulta, 11.3% de los encuestados ha experimentado violacion sexual, 12% de mujeres y
10% de hombres. El grupo etario més afectado es el de mujeres de 18 a 44 afios con 13.5% vy, el
menos afectado el de hombres de 18 a 44 afos con 8.9%. En general el indice de violacién es muy
alto.
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1l- Introduccidn

La epidemia emergente de Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT), visualizada en los
Ultimos afios del siglo XX y los trascurridos del XXI, constituye una preocupacién mundial abordada
en la 862 sesion plenaria de la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), que emitié la Resolucion No. 64-265 el 13 de mayo de 2010, acordando convocar a una
reunion de alto nivel de la Asamblea General en el mes de septiembre de 2011, con la participacion
de Jefes de Estado y de Gobierno, para tratar el problema de la prevencion y el control de las
enfermedades cronicas no transmisibles.

Ademas, se alentd a los Estados Miembros a que, en las deliberaciones de la reunién plenaria de
alto nivel del sexagésimo quinto periodo de sesiones de la Asamblea General, para examinar los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, se incluyeran la creciente incidencia y los efectos
socioecondmicos de la elevada prevalencia de las enfermedades crénicas no transmisibles en el
mundo.

Dicha reunién se realiz6 en septiembre de 2011 y fue la segunda vez que un tema de salud publica
era tratado en una reunién de alto nivel de este organismo*, se reconocid de esta manera la
importancia y los enormes sufrimientos humanos causados por las enfermedades crdnicas no
transmisibles, principalmente las cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las enfermedades
respiratorias cronicas, asi como la amenaza que suponen para la economia de muchos Estados, ya
gue hacen aumentar la desigualdad entre los paises y las poblaciones y, de ese modo, ponen en
peligro la consecucion de los objetivos de desarrollo convenidos internacionalmente, incluidos los

Objetivos de Desarrollo del Milenio y los de Desarrollo Sostenible.
*La primera fue la Sesién Especial de sobre el VIH/SIDA en el afio 2,000).

Ya en el afio 2010 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reportd que de las 57 millones de
muertes ocurridas en el mundo, 36 millones (63%) fueron ocasionadas por Enfermedades Crénicas
no Transmisibles (ECNT); el 80% de tales muertes se presentaron en paises de ingresos medios y
bajos, como Guatemala y que, el 70% de las muertes prematuras también ocurrieron en éstos

Compromisos globales, regionales y nacionales y la importancia de la vigilancia y
monitoreo para evaluar progreso:

En este contexto la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) emiti6, en septiembre de 2011, la
Declaracién Politica sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles,
en la que destacan las consideraciones y compromisos siguientes:

Primero: La Asamblea reconoci6 que la carga y la amenaza mundial de las enfermedades crénicas
no transmisibles son uno de los principales obstaculos para el desarrollo en el siglo XXI, que
socavan el desarrollo social y econémico y, que ponen en peligro la consecucién de los objetivos de
desarrollo del milenio.

Segundo: Que las enfermedades crénicas no transmisibles estan relacionadas con factores de
riesgo comunes, a saber, el consumo de tabaco, el abuso en el consumo de alcohol, una dieta
malsana y la inactividad fisica; sin olvidar los contaminantes ambientales, y que la pobreza, la
distribucion desigual de la riqueza, la falta de educacion, la rapida urbanizacion y el envejecimiento
de la poblacién contribuyen a la epidemia.

Tercero: Los Estados Miembros se comprometieron a promover la ejecucion de intervenciones
multisectoriales para reducir los efectos de los factores de riesgo comunes de las ECNT mediante
la aplicacion de acuerdos y estrategias internacionales pertinentes y, de medidas educativas,
legislativas, reglamentarias y fiscales nacionales, reforzando los sistemas de informacién para la
planificacion y gestion de la salud, lo que incluye elaborar registros y encuestas nacionales de
poblacién, para facilitar intervenciones apropiadas y oportunas. En este sentido, hicieron un
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llamado a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a fin de crear, antes de fines de 2012, un
marco mundial de vigilancia general, que comprenda un conjunto de indicadores relacionados con
las enfermedades crénicas no transmisibles.

Acatando la Resolucion de la Asamblea General de la ONU, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) elabor6 en el 2012, el Marco Mundial de Vigilancia Integral para Enfermedades
Crénicas no Transmisibles, el cual comprende un conjunto de 25 indicadores; de los cuales,
varios no pueden ser monitoreados por los sistemas de salud, por ejemplo: a- prevalencia de
tabaquismo, b- ingesta nociva de alcohol, c- inactividad fisica, d- sobrepeso y obesidad, e- ingesta
promedio de sal, f- proporcion de ingesta de grasas saturadas y grasas trans, g- ingesta promedio
de frutas y verduras, etc., por lo que, estimar su prevalencia necesita documentarse mediante
encuestas nacionales.

Se elaboré también el Plan de Accién Mundial para la Prevencion y el Control de las Enfermedades
no Transmisibles 2013-2020, cuya meta primordial es reducir la carga prevenible y evitable de
morbilidad, mortalidad y discapacidad debida a enfermedades no transmisibles mediante
intervenciones multisectoriales y cooperacion a niveles nacional, regional y global, de modo que las
poblaciénes alcancen los mas altos estandares posibles de salud, calidad de vida y productividad
en cada edad y, esas enfermedades ya no sean una barrera para el bienestar y desarrollo
socioeconémico.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) también elaboré un Plan de Accién para la
Prevencién y Control de las ENT en las Américas 2013-2019 @ con las lineas estratégicas
siguientes:

1. Politicas y alianzas multisectoriales para la prevencion y el control de las ENT
2. Factores de riesgo y factores protectores de las ENT

3. Respuesta de los sistemas de salud a las ENT y sus factores de riesgo

4. Vigilancia e investigacion de las ENT

Estas lineas estratégicas también estan incorporabas en el Plan Nacional para la Prevencién de
Enfermedades Crénicas no Transmisibles 2015-2020 ), vigente en nuestro pais.

En el afio 2011, se realizaron una serie de eventos internacionales para resaltar el problema, entre
los més relevantes se encuentran:

o La Primera Conferencia Ministerial Mundial sobre Modos de Vida Sanos y Control de las
Enfermedades No Transmisibles, realizada en Moscu, Federacion de Rusia.

o La Consulta Regional Ministerial de Alto Nivel de las Américas contra las ECNT y la
Obesidad, celebrada en la ciudad de México, Distrito Federal.

o La XXXIV Reunién del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana (COMISCA), 23 y 24 de junio de 2011, que emiti6é la Declaracién de Antigua
Guatemala “Unidos para detener la Epidemia de las Enfermedades Crénicas no
Transmisibles en Centroamérica y Republica Dominicana”.

En todas ellas se reconocid la importancia de la epidemia global de las ECNT, se evaluaron los
factores de riesgo resultantes de los determinantes sociales, econdmicos, culturales, ambientales,
asi como los relacionados a la globalizacion, urbanizacién, cambios demogréficos, epidemiolégicos,
etc. Sin embargo, la Consulta Regional Ministerial de Alto Nivel de las Américas y la XXXIV
Reunién del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (COMISCA),
tuvieron una nueva faceta y, en especial para la region Centroamericana, al proponer incluir dentro
de las ECNT mas importantes a la Enfermedad Renal Crénica (ERC), constituyéndose en la quinta
a considerar para tomar acciones; el motivo, su alta prevalencia en la regién y la presuncion de que
mas de un 40% de los enfermos de ERC son jévenes, no diabéticos, no hipertensos y que la
etiologia de su enfermedad es desconocida.
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La carga de las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo global,
regional y nacional:

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las Enfermedades no Transmisibles
(ENT) han sido declaradas como prioridad en salud . En el afio 2008, de 57 millones de muertes
acaecidas, se estim6 que 36 millones estaban asociados a ENT. La mayoria de estas muertes
(80%) ocurrieron en paises de bajos y medianos ingresos (PBMI), lo cual se ha proyectado que en
10 afios podria llegar a incrementarse en un 17%, especialmente en poblaciones menores a los 60
afios de edad y en enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades pulmonares
crénicas (WHO 2011).

Las enfermedades crbénicas no transmisibles son la causa principal de enfermedad y muerte
prematura y evitable en la Region de las Américas. Su pesada carga social y econdmica,
especialmente el marcado aumento de los gastos de tratamiento, menoscaba el bienestar individual
y familiar y amenaza con obstaculizar el desarrollo social y econémico.

Segln la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ®, en las Américas méas de cuatro millones
de defunciones anuales (75% del total) son secundarias a ECNT; 34% de las muertes debidas a
ECNT son prematuras, es decir, se producen en personas de 30 a 69 afios; el mayor porcentaje
(38%) son por enfermedades cardiovasculares, seguidas por el cancer (26%), diabetes mellitus
(6%)y enfermedad pulmonar obstructiva cronica 5%. Los paises, en particular de ingresos bajos y
medianos, se enfrentan a una carga de ECNT que refleja fuertemente las inequidades
socioecondmicas; casi 30% de las muertes prematuras por enfermedades cardiovasculares se
producen en el 20% mas pobre de la poblaciéon de las Américas, mientras que solo 13% de esas
muertes prematuras se observan en el 20% mas rico.

En Guatemala, la transicion epidemiol6gica ha sido lenta, las enfermedades infecciosas eran la
causa del 70% de las muertes en 1963, ese porcentaje subid6 a 80% en los afios 80 y, luego
descendi6 en crisis hasta el 18% en la actualidad . Procesos similares se han dado en todos los
paises; los mas adelantados requirieron menor tiempo en la transicion, tal es el caso de Brasil que
para el afo 2,000 tenia una mortalidad por enfermedades infecciosas del 10%; en contraste,
nuestro pais adn tenia 40% a esa fecha .

Gréfica i: Tasa de mortalidad general estandarizada por causas especificas %
Centroamérica, 2007
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A nivel regional, en el afio 2007, Costa Rica era el mas avanzado en la transicién con mortalidad de
10% por enfermedades infecciosas y, Guatemala el méas atrasado con 40% “. Por otra parte, las
ECNTs fueron responsables de la muerte del 82% de los costarricenses y del 51% de los
guatemaltecos en ese afio. En nuestro pais, las causas mas frecuentes son enfermedades
cardiovasculares con el 17% (8.0% por infarto del miocardio, 6.5% por accidente cerebrovascular y
el resto por cardiopatias reumaticas y congénitas); seguidas por el cancer con 9% vy, el otro 25%
por otras enfermedades crénicas no transmisibles como la diabetes, la enfermedad renal crénica
(ERC) y las enfermedades respiratorias crénicas ), seglin se observa en la gréfica i (anterior).

De acuerdo al Centro Nacional de Epidemiologia (CNE), actualmente Departamento de
Epidemiologia, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ®  desde el afio 2007,
Guatemala se encuentra ya en un estado post transicién epidemiol6gica, determinado por una
relacion de muertes por ECNT y Transmisibles mayor a 1.2, demostrando un predominio franco de
la mortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles, como se observa en el cuadro i y la
siguiente gréafica ii, que muestra las muertes en el afio 2010: por causas externas 14%, por
enfermedades transmisibles 14% y por enfermedades no transmisibles 60%®.

Tablai Razén de mortalidad
Enfermedades no transmisibles/Enfermedades transmisibles
Guatemala 2008 — 2016

Tasas
Afos Lesiones de causa Enfermedades no Enfermedades Razén
externa Transmisibles Transmisibles ENT /ET
2008 95 170 100 1.7
2009 91 168 86 1.9
2010 98 190 108 1.8
2011 83 143 79 1.8
2012 82 145 78 1.9
2013 84 187 81 2.1
2014 79 202 74 2.7
2015 76 200 69 2.9
2016 64 185 57 3.2

Fuente CNE MSPAS

Grafica ii: Mortalidad general por grupo de enfermedades
Guatemala 2006, 2008 y 2010
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Para el afio 2013 el Instituto Nacional de estadistica (INE) report6 las principales causas de muerte
en el pais: las causas externas (Accidentes, homicidios y suicidios) 16.4% compiten por el primer
lugar con las enfermedades cardiovasculares 16.0% vy, les siguen en su orden enfermedades
respiratorias 12.8%, neoplasias 10.5% y enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas con
9.9% ©,

Gréficaiiii: Principales grupos de causas de muerte: Total nacional
Distribucion de las principales causas de muerte de la poblacion fotal
Aiio 2013

La clasificacion por causas de muerte, permite identificar el
perfil epidemiologico de un pais, es por esto que es
necesario analizar las defunciones por causas. En 2013, la
principal causa de mortalidad fue debido a causas extemas,
es decir, por agresiones, accidentes o suicidios. La sequnda
causa, por una diferencia muy pequefia (menos de 1%), fue
debido a enfermedades del sistema circulatorio con 16.0%
del total de casos y la tercera, por enfermedades del sistema
respiratorio, con 12.8%.

Enfermedades endocrinas,
nuiricionales y metabdlicas

Tumores (Neoplasias)

Enfermedades de! sistema respiratorio

Enfermedades del sistema circulatorio

Causas externas de morbilidad y de
mortalidad

Fuente: INE.

En la tabla siguiente se pueden observar las causas mas frecuentes de mortalidad por tipo de
enfermedad en el pais, reportadas por el Instituto Nacional de Estadistica durante el periodo 2,009
a 2,014. La neumonia es la causa mas importante aunque se desconoce su vinculacién a diabetes,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y cancer entre otras. La segunda causa es el infarto
agudo del miocardio y, la diabetes mellitus en el acumulado. Llama la atencién que de las primeras
catorce causas principales de muerte, solo dos son por enfermedades trasmisibles, doce son por
enfermedades no transmisibles (nueve cronicas y tres agudas). Es impresionante el nimero de
muertes por heridas de proyectil de arma de fuego .

Tabla i
Principales causas de muerte en Guatemala 2009 — 2014
Caddigo Afio
Puesto cig.qg  Causademuerte  on09 2010 2011 2012 2013 2014 | |O@
NA Todos Todas 71,707 72,748 72,354 72,657 76,639 77,807 443,912
1 J18 Neumonia 7,013 7,321 6,842 6,684 7,423 6,898 42,181
2 121 Infarto agudo del Miocardio 3,410 3,848 4,649 4,943 4,810 5,432 27,092
3 E14-E11 Diabetes Mellitus 3,986 4,475 4,570 4,906 5,187 5,854 28,978
4 X95 Herida por Arma de Fuego 5,000 4,658 4,754 4,502 3,536 3,397 25,847
5 X59 Factores no especificados 3,693 2,879 3,028 2,999 2,957 2,909 18,465
6 A09 Diarrea-Gastroenteritis Infec. 2,502 2,485 2,294 2,192 2,282 2,156 13,911
7 K74 Fibrosis y Cirrosis del 1,738 1,846 1,709 1,903 1,917 2,159 11,272
Higado
8 164 Accidente Cerebro-Vascular 1,517 1,533 1,544 1,705 1,836 1,952 10,087
9 150 Insuficiencia Cardiaca 1,720 1,748 1,618 1,664 1,754 1,501 10,005
10 E46 Desnutricion 2,031 1,645 1,372 1,462 1,465 L2505 9,230
Proteicocaldrica
11 C16 Cancer Gastrico 1,404 1,506 1,366 1,400 1,390 1,426 8,492
12 C22 Cancer Hepatico 1,130 1,128 1,124 1,236 1,302 1,337 7,257
13 N18 Insuficiencia Renal Cronica 1,198 1,256 1,270 3,724
14 V89 Accidente de Transito e 1,158 1,247 39,199
15 Todos Otras Causas 36,563 37,676 37,484 35,863 38,366 39,014 224,966
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Datos del Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social, Departamento de Epidemiologia:

La clasificaciébn porcentual de las causas de muerte en el pais, permite identificar el perfil
epidemioldgico, debido a eso es necesario analizar las defunciones por causa. En esta serie de
afios la principal causa es lesiones por causa externa, es decir por agresiones, accidentes o
suicidios, la segunda causa por enfermedades sistema circulatorio o cardiovascular y la tercera por
enfermedades respiratorias y cancer. El 60% de las tasas de mortalidad esta representado por las
enfermedades crénicas no transmisibles y el 40% por las enfermedades transmisibles.

Graéfica iv. Distribucion porcentual de tasas de mortalidad por grupos de causas
Guatemala 2005-2016
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50% W Enfermedades infecciosas o parasitarias (A0O a B39)
W Infecciones Respiratorias (100 a J39)
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1 Enfermedades del sistema Genito Urinario (N)
30% B Enfermedades respiratorias cronicas (/40 a J99)
B Enfermedades Cardiovasculares ()
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1 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas
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B Lesiones por causa externa (S00 a Y99)
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tasas de mortalidad por afios
Fuente: INE/calculos Depto. Epidemiologia

Las tasas de mortalidad por las principales ECNT presentan un alza entre el 2005 y 2016: el riesgo
de morir por diabetes mellitus aumentd 64% en la poblacién general; el riesgo por enfermedades
cardiovasculares 10% vy, el riesgo por enfermedad renal crénica 120% (2.3 veces mas) en la
poblacién general, ver grafica v.
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Gréficav. Tasas de mortalidad por Enfermedades No Transmisibles
Guatemala 2005-2016
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Las tasas de afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) por enfermedades no transmisibles
estimados, proporcionalmente por estos eventos son, 35% por diabetes mellitus; 31% infarto agudo
del miocardio; 25% enfermedad renal cronica; 8% evento cerebro vascular; 1% hipertension arterial,
todas las cardiovasculares 40%:; ver gréafica vi.).

Grafica vi. Afios de vida potencialmente perdidos por mortalidad
Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor de 15 afios
Guatemala 2008-2016
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Las tasas de afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) por cancer estimados,
proporcionalmente, 40% corresponde a cancer hepatico; 30% cancer gastrico; 15% cancer de
cérvix; 10% cancer de mama; y 5% céncer de pulmon, ver grafica vii.

Grafica vii. Aflos de vida potencialmente perdidos
mortalidad por Cancer en poblacion mayor de 15 afios
Guatemala 2008-2016
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Fuente:INE/ Calculos D.E. Afios

La esperanza de vida de los guatemaltecos en el afio 2014 era de 70.4 afios, 68 afios en hombres y
75 afos en mujeres; la piramide estimada era la siguiente y, se puede ver que los quinquenios de 5
a 10 y de 10 a 15 afios son los que tienen la mayor poblacion ©

Distribucion de la poblacién al 30 de junio por sexo, segin grupos de edad

Gréfica viii: — Repiblica de Guatemala, afio 2014, en unidades —
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Fuents: Instituto Macional de Estadistica
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De acuerdo a los datos de mortalidad existentes, el proceso de incremento epidémico de ENT se
encuentra presente en el pais. La carga de prevalencia sin embargo es mucho mas dificil de
determinar en Guatemala y es necesario apoyarse en las encuestas

En nuestro pais, en el afio 2003 el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), en
colaboracion con OPS, CDC e INCAP, a través del Programa Nacional para la Prevencion de
Enfermedades Crénicas no Transmisibles y Cancer (PNECNTyC), realiz6 una encuesta en la
poblacién adulta (= de 20 afios), en el municipio de Villa Nueva, departamento de Guatemala ©9,
en la que se estimd la prevalencia de diabetes mellitus (8.4%) e hipertensién arterial (13%).
También se investigd la prevalencia de factores de riesgo de ECNTSs: obesidad (21%), sobrepeso

(39%), tabaquismo (16%), sedentarismo (50%), etc.

En el afio 2009, el PNECNTYC, trabaj6 la Encuesta Mundial de Salud Escolar (GSHS por sus siglas
en inglés) en poblaciéon de 11 a 13 afios de edad, a nivel nacional, urbano y rural, que incluyé la
evaluacion de la prevalencia de los factores conductuales y bioldgicos de ECNT en este grupo de
poblacién ®©.

En el 2010, la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala
(USAC), elabord otra encuesta en la poblacion adulta (= de 20 anos) titulada “Prevalencia de
Factores de Riesgo Cardiovascular en la Poblacién de Guatemala” ™.

En otros paises, se ha evidenciado que la alta carga de morbilidad de ECNT tiene tan altos costos
para el tratamiento de las mismas, que ha hecho insuficientes las asignaciones presupuestarias de
las secretarias y ministerios de salud, de los seguros sociales; aun en los paises mas
desarrollados, generando la necesidad de actuar conjuntamente para alcanzar su control .

Ante la imposibilidad, por lo menos de momento, de tener un sistema de vigilancia longitudinal
continuo de la prevalencia de ECNT (Registro Poblacional de ECNT) y sus Factores de Riesgo, las
encuestas periddicas representan un acercamiento para construir el marco de vigilancia de tales
enfermedades. Es nuestra meta a mediano plazo realizar una encuesta nacional, urbana y rural, la
cual se considera critica para focalizar y priorizar las acciones del MSPAS.
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V- Objetivos

A. Objetivo General

Estimar la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles (diabetes, hipertensioén arterial.
enfermedad cardiovascular, enfermedad renal crénica, enfermedad respiratoria crénica y cancer) y
sus factores de riesgo, en la poblacion de 18 afios 0 mas, a nivel nacional, urbano y rural en la
Republica de Guatemala.

B. Objetivos Especificos

» Iniciar un proceso de estimaciones perioddicas estandarizadas de la prevalencia de ECNT y sus
factores de riesgo como un instrumento de vigilancia epidemioldgica.

» Cuantificar la prevalencia de los factores de riesgo y factores protectores de enfermedades
cronicas no transmisibles.

» ldentificar determinantes sociales: factores demogréaficos, ambientales, culturales y econémicos
relacionados con las ECNT.

» Disponer de informacién actualizada sobre las enfermedades crénicas no transmisibles que
permita elaborar e implementar politicas de prevencién y control de estas enfermedades en el
pais.
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V- Variables e indicadores

Este proyecto incorporara dos tipos de variables: a- Variables primarias: (de resultado), las cuales
son el objeto mismo del estudio y, b- Variables secundarias: (de exposicion), las cuales al asociarse
con las primarias nos permiten observar el comportamiento de éstas en diferentes contextos y
situaciones. En el cuestionario se cuenta con informacion sobre los ingresos familiares y la
residencia (urbana o rural) que permitiran analizar estas variables.

a- Variables primarias y sus respectivos indicadores:

> Diabetes mellitus tipo 2:

El diagndstico basado en las alteraciones en la concentracion de glucosilada HbA1C plasmaéticas
que se habia propuesto en el protocolo, no fue posible realizarlo por no contarse con el equipo
idoneo; en su defecto se utilizé la medicion de glucemia en ayunas, utilizando sangre completa
capilar y glucémetro (Incorporado en el SD Lipido Care — SD Bio sensor, Inc.), de acuerdo a los
criterios adoptados en las Normas de Atencién en Salud Integral *? y en las Guias para la
Prevencién, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de las Enfermedades Crénicas no Transmisibles
del Ministerio de Salud “*'* y a los determinados por la Asociacién Latinoamericana de Diabetes
3 v Ja American Diabetes Association ®. La hemoglobina glucosilada HbA1C es aceptada
actualmente como una prueba diagnostica también y en especial para el control de los enfermos
con diabetes, empleando una metodologia estandarizada y trazable al estandar National
Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP) #2149y debe tenerse en cuenta en el futuro si
se dispone del equipo, ya que elimina el factor de tener que tomar la muestra en ayunas.

» Dislipidemias:
Se analizaron el perfil lipido (colesterol total, HDL, LDL, colesterol no HDL, etc.) utilizando el equipo
SD LipidoCare — SD Biosensor, Inc. con muestras de sangre capilar.

> Presion arterial elevada:

La presion arterial se clasificara utilizando los criterios de las Normas y en las Guias del Ministerio y
los del Séptimo ®® y Octavo *” Reporte del Comité Nacional Conjunto de los Estados Unidos de
Ameérica sobre Prevencion, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la Hipertensién Arterial, asi
como de la Sociedad Europea de Cardiologia e Hipertension ®® y se utilizaron esfigmomanémetros
digitales Elite Medical Instruments Inc., modelo EDB-281

> Enfermedad cardiovascular:
Se investigd si éstas estuvieron presentes en los Ultimos 12 meses: Infarto agudo del miocardio,
accidente cerebrovascular e insuficiencia cardiaca y, sus secuelas.

> Cancer:
Se investigaron antecedentes de tamizaje de cancer de cérvix y de mama.

> Enfermedad renal cronica:
Se investigo el antecedente de ERC y se realizé tamizaje de micro albuminuria a los encuestados.

» Enfermedad pulmonar cronica:
No se obtuvieron datos al respecto.

Variables secundarias y sus respectivos indicadores:

Dentro de éstas se investigaron el peso, la dieta, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de
alcohol, violencia y lesiones, entre otras.
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Tabla iii:

Variables Primarias

Indicadores

Glucosa en ayunas

Clasificacion de la glucemia .
Plasma venoso Sangre capilar total
Normal <100 mg/dl <100 mg/dl
Glucemia e”D"’i‘ZgQ;SSf"terada (Pre 100 <126 mg/d| 100 <110 mg/dl
Diabetes Mellitus 2126 mg/dl 2110 mg/dl
Clasificacion de la HbAlc HbA1c
Normal <5.7%
HbAl. alterada (Pre Diabetes) 5.7-6.4%
Diabetes Mellitus 26.5%
Clasificacion de la Presion arterial Presién arterial diastélica
presion arterial sistélica mm hg mm hg
Normal <120 y <80
Pre hipertension 120-139 ylo 80-89
Hipertension estadio 1 140-159 y/o 90-99
Hipertension estadio 2 2160 y/o 2100
Enfermedad S Informar soélo si se realizo
cardiovascular diagnostico por médico y/o a
presente en los No nivel hospitalario.
ultimos 12 meses
Infarto agudo del Sl .
. . Secuelas y complicaciones
miocardio
No
S| Paralisis/Hemiplejia: SI__ No__
Accidente cerebro Trastornos del hapla: S|—l\!0——
Trastorno de conciencia: Si__
vascular No No
Otros:
o _ S| Grado de discapacidad
Insuficiencia cardiaca |
No i
Presencia de cancer
en los l_JItImO_S 12 S Secuelas y/ complicaciones
meses* diagndstico por No
medico u hospitalario
Tipo de tratamiento
Enfermedad renal S| Solamente medicamentos
crénica* diagnéstico por Dialisis Peritoneal
medico u hospitalario No Hemodialisis
Trasplantado
Enfermedad pulmonar S| ;'po
L sma
cronlqa dlagnqstlcq por No Bronquitis Crénica
medico u hospitalario Enfisema pulmonar
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Tablaiv:

Variables secundarias

Indicadores

Sobrepeso y obesidad:

IMC

Bajo peso <18.50 kg/m?
Normal 18.50-24.99 kg/m?
Sobrepeso 25.00-29.99 kg/m?
Obesidad > 30.00 kg/m?
Circunferencia de cintura Circunferencia de cintura
elevada: Hombres 290 cm; Mujeres 280 cm
Inactividad Fisica: Actividad Fisica
Sedentario <60 min/sem
Insuficiente 60-149 min/sem
Activo 2 150 min/sem
Hipercolesterolemia: Valores de Colesterol total en sangre
Optimo <190 mg/dI
Limitrofe alto 190-239 mg/dl
Alto 2240 mg/dl
LDL Colesterol LDL Colesterol en sangre
Optimo <130 mg/dl
Limitrofe alto 130-159 mg/dl
Alto 2160 mg/dl
HDL Colesterol HDL Colesterol en sangre
Optimo 260 mg/dl
Limitrofe 40-59 mg/d|
Bajo

<40 mg/dl Hombres - <50 en mujeres)

Hipertrigliceridemia
Normal
Limitrofe alto
Alto

Tiglicéridos en sangre
<150 mg/dl
150-199 mg/dI
2 200 mg/dl

Consumo de tabaco

Fumadores actuales
Fumadores de 1 o més cigarrillos /dia

Consumo nocivo de

6 0 mas bebidas/en un solo dia en las ultimas 4

alcohol semanas
Antecedentes familiares | Antecedentes familiares de diabetes mellitus,
hipertension arterial, accidente cerebrovascular,

infarto agudo del miocardio, enfermedad renal cronica,
enfermedad pulmonar obstructiva crénicay cancer.

Datos socio
demograficos

Escolaridad,
residencia.

alfabetismo, grupo étnico, lugar de
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VI- Metodologia

1- Métodos:

Este estudio es de tipo descriptivo transversal, concebido originalmente para tener una cobertura
nacional, urbana y rural, dirigido a la poblacién de 18 afios o mas; y consta de tres dominios:

o Dominio | — Urbano Metropolitano que pertenece a la Region | de la divisién politica de la
Republica y, corresponde a las &reas urbanas del departamento de Guatemala.

o Dominio Il — Resto Urbano, que corresponde a todas las areas urbanas de la Republica,
exceptuando las incluidas en el Dominio I.

o Dominio Ill = Area Rural de todo el pais.

o Dominio Nacional es el resultado del consolidado de los tres dominios anteriores.

Hasta el momento, por razones de logistica, falta de financiamiento y otros factores adversos, solo
se logro realizar el estudio en el Dominio | — Urbano Metropolitano; la recoleccién de datos se llevé
a cabo de septiembre a diciembre del 2015 que es el informado en este documento.

La investigacion se realizé utilizando el método STEPs de la Organizacion Mundial de la Salud /
Organizacién Panamericana de la Salud (OMS/OPS) (www.who.int/chp/steps/riskfactor/es/) el cual
esta focalizado en obtener datos basicos sobre ECNT vy los factores de riesgo que las determinan.
Consideramos que el método STEPs para la vigilancia de los factores de riesgo de enfermedades
crénicas proporciona un punto de entrada para los paises de ingresos bajos y medianos como el
nuestro, para iniciar actividades de vigilancia de enfermedades cronicas y, nos ayudara a construir
y fortalecer nuestras capacidades de vigilancia.

Cada pais ha tenido la flexibilidad de ampliar las variables basicas y los factores de riesgo, e
incorporar modulos opcionales relacionados con temas de interés local o regional; en este sentido,
se adapto el cuestionario STEP 3.1 para su aplicacién en Guatemala, ya se tenia el antecedente de
haber sido utilizado en la encuesta del 2003 en el municipio de Villanueva. El instrumento STEP fue
utilizado en sus tres niveles diferentes de pasos para la evaluacion de ECNT y sus factores de
riesgo. Estos tres pasos trabajados fueron: el cuestionario, las medidas fisicas y las medidas
bioquimicas.

STEP | - Cuestionario: Al cuestionario 3.1, STEP 1, adaptado y actualizado, se adicionaron
preguntas relacionadas al tabaco, cigarrillo electronico, antecedentes y tamizaje de céncer,
enfermedades cardiovasculares (Infarto del miocardio, accidente cerebrovascular e insuficiencia
cardiaca), enfermedad renal crénica, asi como un mdédulo de Violencia y Lesiones el cual es un
tema de interés nacional..

STEP Il - Mediciones fisicas: Se realizaron mediciones fisicas de peso corporal, estatura y
circunferencias de cintura y cadera y, presion arterial. Al obtener éstas se procedié a determinar a-
indice de Masa Corporal (IMC) que para su determinacion exige conocer la talla y el peso, b-
Registro de Presion Arterial.

o Indice de Masa Corporal (IMC): para la determinacién del mismo se utiliz6 la formula aceptada
internacionalmente para adultos: IMC= Peso (en kilogramos) / Talla (en metros cuadrados)

e Peso: Para la determinacion del peso se realizé una medicion utilizando balanzas digitales,
que reportan el peso en kg, marca Tanita, modelo FitScan HS-303F. con la persona
descalza, vistiendo ropa liviana, sin objetos en los bolsillos.

e Talla: Para su medicion se utilizaron tallimetros de madera fabricados especificamente para
esto, colocando a la persona con los pies descalzos y juntos en la base del tallimetro,
asegurandose que los talones, pantorrillas, gliteos, omoéplatos y cabeza estuvieran en
contacto con el respaldo del tallimetro. Posteriormente se colocé el cartabon de madera
sobre la cabeza y se realizé la lectura.
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e Diametro de cintura: Se realiz6 utilizando cinta métrica de tela, al nivel mas prominente del
abdomen, generalmente a nivel del ombligo.

e Diametro de caderas: Se realizd utilizando cinta métrica de tela, a la altura de los
trocanteres mayores.

Toma de Presion Arterial (PA): Para la medicién de la presion se utilizaron esfigmomandémetros
digitales Elite Medical Instruments Inc., modelo EDB-281, (no requieren de estetoscopio eliminando
este tipo de sesgo), con brazalete de adulto. La presion se midi6 tres veces a cada encuestado, con
intervalos minimos de cinco minutos entre éstas; el resultado se obtuvo del promedio de las tres,
excepto en el caso en que las dos primeras mediciones fueran iguales. La persona en posicion
sentada y el esfigmomandmetro colocado en el brazo a la altura del corazoén.

STEP lll — Mediciones bioquimicas: Se realizaron tres mediciones bioquimicas: Glucemia capilar
en ayunas, perfil lipidico y micro albuminuria.

o Glucemia capilar en ayunas: En una cita convenida previamente y con 14 horas de ayuno, se
realizé la puncion en el dedo medio izquierdo preferentemente, después de antisepsia con toallita
con alcohol etilico esperando que se secara completamente; se utilizaron dispositivos de puncion
regulable a nivel 5 (maximo), One Touch / Ultra Soft, marcas Johnson & Johnson o Biosensor Inc,
con lancetas estériles (una nueva para cada puncién) de las mismas marcas. Una vez obtenida una
gota de sangre se le colocé directamente en la entrada de la tira de medicion de glucosa en sangre
Blood Glucose Minitoring Sistem, Codefree — SD Biosensor, previamente insertada en el
Glucémetro integrado al SD Lipido Care — SD Biosensor Inc., reportando el resultado en la pantalla
digital, en 5 segundos..

o Perfil de lipidos: Después de extraida la muestra para la glucemia, en la misma puncién se
procedi6 a recolectar sangre una micropipeta ezi tuve+35pul. Con la sangre de la pipeta se procedio
a llenar la camara de la tira SD Lipido Care, Lipid Profile — SD Biosensor, previamente insertada en
el medidor de lipidos SD LipidoCare — SD Biosensor Inc. En cuya pantalla digital se reportan
después de transcurridos tres minutos, las concentraciones de Colesterol total, HDL, LDL,
Colesterol no HDL, relacion HDL/CT y Triglicéridos.

o Medicién de micro albumina en orina: Se solicité a cada encuestado proporcionar una
muestra de orina (minimo 30 ml) en un frasco proporcionado por el encuestador. Una vez obtenida
se procedidé a determinar la micro albuminuria utilizando una tira reactiva ACCU-CHEK, Micral-Test,
marca Roche, siguiendo la técnica establecida por el fabricante y se procedié a leerla en la tabla
que aparece en el envase plastico, obteniendo lecturas en los rangos de 0 (normal), 20, 50 y 100
mg/litro.

2- Disefio de la Muestra:

El disefio de la muestra es un proyecto estadistico destinado a satisfacer las necesidades de
informacién publica en materia de salud ciudadana para el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social y demas colaboradores.

Dentro del Sistema Integrado de Encuestas de Hogares del Instituto Nacional de Estadistica -INE-,
un disefio estadistico comprendié el conjunto de actividades relacionadas con la seleccion de la
muestra, el tamafio suficiente para la generacion de estimaciones respecto a la poblacion objeto de
estudio, el marco de muestreo, y la construccion y evaluaciéon de las estimaciones planteadas para
la expansién de la informacion, a partir de los datos obtenidos en el operativo de campo. En ese
sentido, el disefio de la muestra satisface y responde a los objetivos definidos por el Ministerio de
Salud Publica en relaciébn a la generacion de informacion estadistica de tipo cuantitativa y
cualitativa, que permita obtener indicadores sobre las enfermedades no transmisibles y sus factores
de riesgo. El disefio estadistico tiene las siguientes caracteristicas:
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e Poblacién objetivo

La poblacién objeto de analisis para la encuesta lo conforman las personas de 18 o mas afios de
edad que residen permanentemente en las viviendas particulares ubicadas dentro del area urbana
del departamento de Guatemala.

e Dominio de estudio

El disefio de la muestra contempl6 el area urbana del departamento de Guatemala como Unico
dominio de estudio para la generacion de las estimaciones de los parametros de interés.

e Marco de muestreo

El marco de muestreo esta conformado por todas las unidades a partir de las cuales se puede
llegar a seleccionar un conjunto de elementos de una muestra en una poblacién objeto de estudio.
Conforme al Sistema Integrado de Encuestas de Hogares (SIEH), la Encuesta de Factores de
Riesgo Asociados a Enfermedades no Transmisibles en la Poblacion Adulta de la Regién
Metropolitana Urbana del Departamento de Guatemala tiene como marco general el Marco Maestro
de Muestra del INE de 3,270 unidades primarias de muestreo (472,247 viviendas ocupadas), que
son los sectores cartograficos o conglomerados de viviendas del area urbana del departamento de
Guatemala.

Estratificacion de las unidades primarias de muestreo (sectores censales)

El proceso de estratificacion del marco maestro de muestreo del INE fue realizado en el afio 2004
con apoyo de la Comision EconOmica Para América Latina y El Caribe (CEPAL). El objetivo
primordial fue efectuar una estratificacion socioeconémica del conjunto de sectores censales que
conforman el pais (15,511 UPMS). Para este proposito, fue necesario identificar distintas
dimensiones del bienestar que permitieran aproximar el nivel socioeconémico de los sectores
censales de acuerdo a las caracteristicas de los hogares que los integran, para de esta forma poder
aplicar el algoritmo de estratificacion multiparamétrica denominado de las “K” medias. De acuerdo a
lo anterior, fue necesario seleccionar, para cada una de las dimensiones del bienestar elegidas, un
conjunto de variables que permiti6 conocer las caracteristicas de las viviendas que habitan las
familias y con ello estar en condiciones de determinar la calidad del parque habitacional existente
en el pais, asi como conocer la manera en que las personas logran acceder a un conjunto de
satisfactores que se consideran basicos para alcanzar un nivel de vida digno. Para la identificacion
del nivel socioeconémico de cada sector se utilizé la informacion contenida en el cuestionario
aplicado durante el XI Censo Nacional de Poblacién y VI de Habitacion 2002. Entre el conjunto de
variables disponibles se seleccionaron las que se sefialan a continuacion:

Caracteristicas de los materiales de construccion de la vivienda:

— Material predominante de paredes de las viviendas (9 categorias).

— Material predominante de pisos de las viviendas (8 categorias).

— Material Predominante de techos de las viviendas (6 categorias).

Servicios basicos disponibles en la vivienda:

— Tipo de servicio de agua (7 categorias).

— Tipo de drenaje (4 categorias).

— Disponibilidad de servicio sanitario (2 categorias).

— Servicio sanitario para uso exclusivo del hogar (2 categorias).

— Tipo de alumbrado disponible en el hogar (5 categorias).

— Disponibilidad de cuarto exclusivo para cocinar (2 categorias).

— Total, de cuartos exclusivos para dormir (variable continua).

— Tipo de combustible utilizado regularmente para cocinar (6 categorias).

Otros indicadores:

— Indice de hacinamiento promedio de personas por cuarto exclusivo (variable continua).

— Promedio de afios de escolaridad de los miembros del hogar mayores de 7 afios.

— Promedio de escolaridad del jefe de hogar (variable continua).
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Como resultado de la aplicacion del algoritmo de estratificacion se generaron cuatro estratos para
las areas urbanas y 4 estratos para las areas rurales de los 22 departamentos.

Esquema de muestreo
El esquema de muestreo adoptado para la encuesta es de tipo probabilistico, trietapico,
estratificado y por conglomerados. A continuacién, se mencionan las caracteristicas principales de
estos tipos de muestreo:
» Probabilistico
Probabilistico, porque la posibilidad de ocurrencia de inclusién de la unidad es conocida y
diferente de cero para cada miembro de la poblacién, lo cual permite estimar la precision de los
resultados muéstrales.
» Trietapico
Con unidades primarias de muestreo equivalentes a sectores cartograficos, unidades
secundarias de muestreo equivalentes a 25 viviendas ocupadas por sector y, como tercera
etapa, la seleccion de una persona de 18 o mas afios de edad por vivienda mediante el uso de
tablas de kish.
» Estratificado
Es estratificado porque las unidades de muestreo se clasifican de acuerdo con sus
caracteristicas socioeconémicas.
» Por conglomerados
El muestreo de conglomerados denota los métodos de seleccion en los cuales la unidad de
muestreo, que es la unidad de seleccidn, contiene mas de un elemento de la poblacién. Para el
caso particular de la encuesta, en las etapas de seleccion de la muestra 1y 2, se seleccionan
conglomerados como unidades de muestreo.
Tamarfo de la muestra
Para el célculo del tamafio de muestra se establecié como variable principal de disefio muestral la
prevalencia al consumo de tabaco en adultos de 16% segun dato proporcionado por el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social; se consideré la prevalencia de consumo de tabaco como variable
de disefio muestral debido a que del listado de variables establecidas en el plan de tabulaciones
para la encuesta, esta variable presentaba la proporcién mas baja. El total de la muestra obtenida
fue de 2,368 viviendas ocupadas. Este resultado fue ajustado con el fin de obtener un nimero fijo
de muestra de segunda etapa por Unidad Primaria de Muestreo de 25 viviendas ocupadas, por lo
que el tamafio de muestra resultante correspondié a 2,375 viviendas ocupadas. De esta cuenta, y
dado el numero prefijado de viviendas por UPM, el total de UPMS a seleccionar como muestra de
primera etapa corresponde a 95 sectores cartograficos. El algoritmo empleado para el calculo del
tamafo de muestra es el siguiente:

. _ Z*(1-p)DEFF

2
e‘p(1-TNR)
Notacion:
4 Valor en la escala de Z de una distribucion normal de probabilidad correspondiente al nivel
de confiabilidad asumido.
P Prevalencia de consumo de tabaco en adultos de 16%.

DEFF Efecto de disefio o efecto de conglomeracién asumido, que es la pérdida o ganancia en la
eficiencia del disefio por efecto de estratificacion y/o conglomerar elementos de la poblacion,
para formar unidades muestrales. Generalmente se obtiene como el cociente de dividir la
varianza de la variable en el disefio complejo entre la varianza de la variable considerando
un MAS.

e Error relativo maximo esperado.

TNR Tasa de no respuesta (% de rechazo).
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El tamafio de muestra fue determinado asumiendo un nivel de confiabilidad del 90%, el cual
considera un valor en las tablas de 1.645 para una distribucion normal de probabilidades. El error
relativo maximo esperado de 10%. La tasa de no respuesta considerada fue de 0.10 en base a
experiencias anteriores del INE. Por ultimo el DEFF correspondi6 a 1.5.
Afijacién de la muestra
Con la finalidad de que la muestra sea representativa del dominio de estudio se realizé la
distribucién de ésta entre los estratos estadisticos definidos dentro del marco de muestreo segun el
area urbana del departamento de Guatemala, la distribucion se llevé a cabo de manera
proporcional al tamafio del estrato, para lo cual se utiliz6 la siguiente expresion:

Nh

N

Notacion:

n, =tamafo de muestra en viviendas para el h-ésimo estrato en el dominio.
n =tamafo de la muestra en viviendas.

Ny = total de viviendas en el h-ésimo estrato.

N = total de viviendas en el dominio.

Seleccién de la muestra
La seleccion de la muestra es independiente para cada estrato dentro del dominio de estudio.
El procedimiento de seleccién se describe a continuacion:

Seleccién de las unidades primarias de muestreo (sectores censales

Al interior de cada estrato, dentro del dominio de estudio, se seleccionaron “n,” UPMS con
probabilidad proporcional al tamafio (PPT) como muestra de primera etapa (variable utilizada
viviendas).

= Seleccion de las unidades secundarias de muestreo
La seleccion de la muestra de segunda etapa (viviendas al interior de cada UPM) se llevé a cabo
mediante un muestreo aleatorio sistematico. Para ello, se procedi6 de la siguiente manera:
Establecimiento y actualizacion del total de viviendas ocupadas al interior de cada UPM
seleccionada (sub marco de muestreo): en cada UPM seleccionada en la muestra de primera
etapa se procedié a contabilizar el numero total de viviendas ocupadas, para poder, de esta
manera, calcular las probabilidades de inclusién de las unidades secundarias de muestreo (USM).
Este procedimiento fue realizado en un formato estructurado y adecuado a las necesidades de la
encuesta, tal y como lo realiza el Departamento de Cartografia del INE (formulario FC01).

» Seleccion de unidades secundarias de muestreo al interior de cada UPM en forma
aleatoria y sistematica: Al interior de cada UPM se procedi6 a seleccionar 25 viviendas ocupadas
en base a un muestreo aleatorio sisteméatico (igual probabilidad).

» Seleccion de las unidades terciarias de muestreo
Al interior de cada vivienda seleccionada en la muestra de segunda etapa se seleccioné a una
persona de 18 o mas afios de edad por vivienda mediante las tablas de kish (poblacion obijetivo).

Ponderacion:
La probabilidad de seleccionar una vivienda esta dada por la siguiente expresion:

P{m,, ) = k,m, 25 25k m,
hif — * *
m, my m,m,,
Su factor de expansion esta dado por mh m:]i

" 25k.m,
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Notacion:

kn = Numero de UPM seleccionadas en el h-ésimo estrato, para el marco maestro de muestreo
del dominio.

my = NUmero de viviendas en la i-ésima UPM, del h-ésimo estrato, segun el XI Censo Nacional de
Poblacion y VI de habitacion 2002.

m, - NUmero de viviendas en el h-ésimo estrato.

mi - Nimero de viviendas en la i-ésima UPM, del h-ésimo estrato, segin actualizacion
cartografica.

Los factores de expansion se ajustaron por no respuesta, por proyeccion y post estratificacion, con
base en los siguientes criterios:

° Ajuste por no respuesta: El ajuste por no respuesta atribuida al informante se realizd a
nivel UPM y para cada step mediante la siguiente expresion:

E_F nvh,.
hi— ' hi
5 nvhcR,,
Notacion:
Fi - Factor de expansion corregido por no respuesta para viviendas de la i-ésima UPM, del i-
ésimo estrato.
nvh, - NUmero de viviendas seleccionadas habitadas en la i-ésima UPM, del h-ésimo estrato

nvhcRy = NUmero de viviendas seleccionadas habitadas con respuesta en la i-ésima UPM, del h-
ésimo estrato.

e Ajuste por proyeccién: Los factores de expansion ajustados por la no respuesta se
corrigieron por proyeccion de poblacién generada por INE para hombres y mujeres, referida al
punto medio del levantamiento, mediante la siguiente expresion:

proyD
W, =F .

PEXP,
Notacion:
W, Factor de expansion corregido por proyeccion en el dominio.
Fhi Factor de expansién corregido por no respuesta.
proyD Paoblacion de hombres y mujeres en el dominio, segin proyeccion.
prexpp Poblacion total de hombres y mujeres a la que expande la encuesta en el dominio.

e Ajuste por post estratificacion: Para el calculo del componente de ajuste se utilizé la
siguiente férmula:

proyPost
pob exp Post
Notacion:
proyPost Proyeccion de INE al momento central de la encuesta por post-estrato.

poexpPost Expansion de la poblacion por medio de la encuesta por post-estrato.
Los post estratos considerados son los siguientes:

Hombres de 18 a 44 afios de edad.

Hombres de 45 o més afios de edad.

Mujeres de 18 a 44 afios de edad.

Mujeres de 45 o0 mas afios de edad.
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Niveles de desagregacion de los resultados y las estimaciones

Los niveles de desagregacion validos y congruentes a las precisiones esperadas en el proceso
inferencial y de expansion de la muestra lo constituye el area urbana del departamento de
Guatemala.

Entrenamiento y operativo de campo

1. Entrar en contacto con los hogares seleccionados y apuntar los resultados en el
Formulario de seguimientos de las entrevistas.
Obtener el consentimiento de los participantes.
Apuntar las informaciones relativas a los participantes aptos.
Hacer la entrevista y apuntar los resultados para Step 1 (secciones principal y ampliada).
Tomar las mediciones fisicas y apuntar los resultados para Step 2 (secciones principal y
ampliada).
6. Tomar las mediciones bioquimicas y apuntar los resultados para Step 3 (si llega el caso).

aprwn

3- Actualizacién cartogréfica:

Un mes antes de iniciar el trabajo de recoleccién de datos, el INE procedié a la actualizacién de los
sectores cartogréficos del departamento de Guatemala en los que se iba a trabajar, proporcioné los
mapas actualizados, con las viviendas a encuestar sefialadas al Coordinador de Campo y se
capacité a los 107 encuestadores en su lectura.

4- Criterios de inclusion y exclusion:

Se incluyeron hombres y mujeres = de 18 anos, de las areas urbanas del departamento de
Guatemala, de todos los grupos étnicos que son residentes permanentes en la vivienda
encuestada.

Se excluyeron las personas menores de 18 afos; las que no quisieron participar y, las que no
firmaron el consentimiento informado. También fueron excluidas las que presentaban dificultades
cognitivas que no pueden responder al cuestionario y, en las mediciones fisicas las mujeres
embarazadas.

Criterio de seleccion de la persona en la vivienda: En cada vivienda se seleccioné con el
método de Kish una persona, que llenara los requisitos de inclusion, esta metodologia fue
recomendada por OPS/Washington para esta encuesta.

5- Procedimiento de recoleccion de los datos:

El trabajo de campo se desarrollé en las areas urbanas del departamento de Guatemala incluidas
en la muestra elaborada por el INE, de acuerdo al marco de muestreo trabajando durante dos
meses en la recoleccidn de la informacion por 20 equipos, conformados por tres personas: un
coordinador del grupo (Generalmente estudiante del udltimo grado de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala) y dos encuestadores (Estudiantes del
tercer grado de la misma Facultad) En total 107 encuestadores participaron en la encuesta. Cada
grupo tuvo a su cargo un promedio de 118 entrevistas.

Los grupos trabajaron en forma simultanea en el sector asignado. Se cont6 con la supervision del
coordinador de campo de la encuesta y un sub-coordinador general, ademas de cinco supervisores
de los grupos de trabajo. Para la recopilacién de la informacién por parte de los encuestadores se
procedié de la siguiente manera:

1 Inicialmente se realiz6 la actualizacion de los mapas de cada sector cartogréafico para identificar
las viviendas habitadas, con acompafiamiento de un técnico del INE

"1 Sehizo una visita domiciliar a todas las viviendas seleccionadas y se identifico a la persona a ser
encuestada, utilizando el método de Kish.
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| Visita 1: Al participante seleccionado, se le informé sobre el estudio y los objetivos del mismo y se
le dio a leer el documento de consentimiento informado para que lo conociera y, aceptara 0 no su
participacion (vivienda del individuo). Una vez que otorgd su consentimiento informado, firmando el
documento, se le hizo la entrevista estructurada contenida en el Cuestionario 3.1, STEP 1
(promedio de 45 minutos de duracién). Posteriormente se procedié a recaudar los datos del STEP
2: Se midié la presion arterial (tres veces, con intervalos de 5 minutos entre cada una y, calculando
el promedio de las tres). También se obtuvieron las medidas antropométricas (peso corporal,
estatura y circunferencia de cintura). Todos los datos fueron introducidos directamente en las IPAQ
utilizadas para el efecto. En esta misma visita se solicité al encuestado que al dia siguiente se
presentara en ayunas (de 14 horas) a un lugar convenido con él (puesto o centro de salud, sal6n
municipal, su casa, entre otros) para la extraccion de sangre y examen de orina (frasco de
recoleccién entregado por el encuestador).

1 Visita 2:En el lugar convenido se procedié a la extraccion de la muestra de sangre capilar, en
ayunas de 14 horas (lugar convenido) para medicion de glucemia y perfil lipido; asi como la
medicion de micro albumina en orina. Al final de esta visita se entregé a cada participante los
resultados de sus pruebas, junto a las recomendaciones pertinentes y, cuando amerité la referencia
a un servicio de salud adecuado al caso. Estos datos fueron también introducidos inmediatamente
al IPAQ, utilizando el cédigo asignado a cada encuestado.

6- Prueba piloto:

Se selecciond la zona 11 de la ciudad de Guatemala para realizar una prueba piloto,
realizandose 50 encuestas de acuerdo a la metodologia descrita para seleccion e inclusion,
tomando en consideracion los estratos socioeconomicos y el criterio de area urbana. Se
destacaron 6 equipos encuestadores para realizar la prueba. El resultado de la misma fue
satisfactorio tanto en el Step 1 como para los Steps 2y 3.

7- Capacitacion de los recursos humanos que participaron en la encuesta:
El coordinador de campo, el sub coordinador de campo, los cinco supervisores y los 107
encuestadores fueron capacitados en los siguientes temas:

Taller de capacitacion en cartografia y lectura de mapas: Impartido por personal del INE,
duracion de 4 horas.

Taller de capacitacion en llenado del cuestionario Steps 3.1: Impartido por personal del
Programa Nacional para la Prevencion de Enfermedades Croénicas no Trasmisibles y Céancer
(PNECNTyC), con duracion de 8 horas.

Taller de capacitacion en mediciones fisicas:
e Medicion de presion arterial.
¢ Medicion de la talla.
¢ Medicion de Peso.
e Calculo de indice de Masa Corporal (IMC.
Impartido por personal del PNECNTYC, con duracion de 8 horas, en grupos de 20 encuestadores.

Taller de capacitacion en mediciones bioquimicas:

e Extraccion de sangre capilar con dispositivos de puncion regulable. One Touch / Ultra Soft,
marcas Johnson & Johnson o Biosensor Inc,, con lancetas estériles y, manejo de la micro
pipeta de 35pl.

Pagina 28



¢ Manejo de los analizadores de glucosa y de lipidos SD LipidoCare — SD Biosensor Inc.
Impartido por personal de la empresa proveedora del equipo y del PNECNTyC, con duracion de 4
horas.
B Taller de capacitacion en el manejo de IPAQs: Impartido por personal de OPS y duracion de
4 horas. Estos equipos fueron proporcionados por OMS/OPS, asi como el software para el enlace
con la plataforma de OPS/Guatemala.

S —

8- Procesamiento y andlisis de la informacién:

El proceso de manejo y andlisis de datos abarca desde la creacion de una base de datos hasta
producir los resultados finales para el informe principal. EI manejo y andlisis de datos debe
efectuarse de una manera estandar, siguiendo las instrucciones que STEPS sugiere, se siguieron
los siguientes pasos:

= Acceso a los datos de la encuesta: se importaron los datos a la base de datos en el
programa Epiinfo vr 3.4, se importd el formulario de seguimiento de la entrevista y se creé
una copia de seguridad de la base de datos.

» Limpieza de datos: se realizd una limpieza automética permitiendo verificar la ausencia de
datos y su posterior preparacion de datos para el andlisis (Todas las zonas se ejecutaron
dos programas antes de usar cualquiera de los programas de andlisis en el Manual de datos
y la hoja de datos: AgeSex y Missing Age Sex Consent. Ademas del proceso de seleccion
del programa se identificaron los valores aberrantes.

= Creacién de la hoja de datos: el objetivo de la hoja de datos es aportar descubrimientos
clave a las personas interesadas y resaltar las cuestiones que seran tratadas al detalle en el
informe principal. Epi Info contiene un cddigo para generar todos los indicadores que se
presentan en la hoja de datos. La creacion del manual de datos es para presenta en tablas
los datos de todas las preguntas del Instrumento STEPS. Incluye tanto los resultados
ponderados como los no ponderados; y sus objetivos son:

= Compilar un conjunto completo de resultados asociados a cada pregunta y medicién del
Instrumento.

» Dar los nombres de los programas Epi Info para crear tablas e identificar las preguntas del
Instrumento que hay que incluir en cada tabla.

= Aportar un primer paso para el proceso de redaccion de informes, a partir del cual se
extraeran el Informe principal y la Hoja de datos.
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» Produccion del andlisis demografico: esta puede ser analizada antes de la ponderacion de
datos, pero sé6lo después de realizar la limpieza de datos (si utiliza los programas Epi Info,
éstos limpiaran los datos).

» Produccidon de tablas sin ponderar: estas ofrecen informacién importante al analista de
datos. Le ayudan a identificar si los datos necesitan ser limpiados otra vez. Calculo de tasas
respuesta, Las tasas de respuesta (también conocidas como indices de respuesta) indican
el nivel de participacion en la encuesta STEPS. Representan un factor importante de la
calidad de sus datos.

= Ponderacion de datos: Los datos de su encuesta STEPS sélo representan a los
participantes de los que se han recopilado muestras. Si quiere que sus datos sean
representativos de la poblacion objeto de la encuesta, necesitard aplicar los coeficientes de
ponderacion. Podréa llevarlo a cabo si: Utilizé alguno de los marcos de la muestra que se
describen en la Parte 2, Seccion 2, y Si el equipo de recoleccion de datos utilizé el
Formulario de seguimiento de la entrevista.

= Coeficiente de ponderacion es el valor que se da a un dato para adaptar su importancia al
analisis. Debe ser entendido como un numero de personas entre la poblacion,
representadas por cada individuo del muestreo. Los coeficientes de ponderacién se calculan
para los siguientes ajustes:

- Muestreo

- Ausencia de respuesta

- Poblacion

enumera 3 tipos diferentes de coeficientes de ponderacion y el lugar del que proceden.

= Coeficiente de ponderacién global: Todos los coeficientes de ponderacién descritos se
calculan por cada registro y se multiplican entre ellos sobre la totalidad de los registros. El
resultado es el coeficiente de ponderacion que se usa en los resultados de los datos de Step
1. La probabilidad de que los individuos sean seleccionados para Step 2 se multiplica por el
coeficiente de ponderacion de Step 1, y se utiliza en el andlisis de datos de Step 2. Lo
mismo para Step 3, cuando fuera pertinente.

» Producciéon de tablas ponderadas (Estimaciones): Para la Hoja de datos y el informe
principal, los datos tienen que ser ponderados. La ponderacion permite que los datos sean
representativos del conjunto de la poblacion objeto de la encuesta, y no sélo de los
individuos de los que se han tomado muestras.

9. Consideraciones éticas

El estudio se desarrollé respetando los principios de beneficencia, justicia, y respeto, tomando en
cuenta el enfoque de derechos humanos, ecoldgico, cosmovisién de los pueblos y la perspectiva de
género. Es por ello que se tomaron en cuenta los siguientes aspectos:

La investigacion conllevo riesgos minimos para las personas encuestadas, los que consisten en
la extraccion de sangre. Siendo mayores los beneficios para ellas, ya que conocieron su
situacion sobre los riesgos de ECNT, se les orienté y refiri6 para su control cuando fue
necesario a un servicio de salud.

Al inicio de la entrevista se procedié a proporcionar al entrevistado la mas amplia informacion
sobre los objetivos de la encuesta, asi como el uso que se dara a la informacién proporcionada.
Se le garantizé la confidencialidad y se le informé que se manejaran los instrumentos mediante
un codigo que permitira el anonimato durante el procesamiento de los datos

Se respetd la decisidon de las personas para participar 0 no en la encuesta, lo que confirmaron a
través de un consentimiento informado escrito, tanto para ser entrevistadas, como para extraer
la muestra de sangre; el cual les fue leido y firmaron en caso de aceptar participar. También se
le informé que podian retirarse en cualquier momento si asi lo deseaban.
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10.

Se respeto a la persona que no estaba en condiciones de manifestar su acuerdo o desacuerdo
de participar, que tenian una limitacion mental o dificultad para expresarse, no incluyéndolas en
este estudio.

El equipo de trabajo, compartié y aplicé principios éticos en el desarrollo de su trabajo,
obteniendo una informacion de calidad y sin alteracién. Las muestras bioldégicas que se
utilizaron exclusivamente para los fines de la encuesta.

Contd con la autorizacién del Comité de Etica Nacional del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.

Limitaciones

En el momento en que se realiz6 la encuesta el tiempo fue limitado por un contexto nacional
referente a la situacion politica.

La realizacién del levantado de datos en el trabajo de campo, fue hecha exclusivamente por
33 estudiantes como trabajo de graduacién y el resto estudiantes entre primero y sexto afio
de la facultad de ciencias médicas.

Cuatro sectores cartograficos no fueron tomados en cuenta por dos razones: primero la
inseguridad que impera en el pais no permiti6 a los encuestadores ir a areas de mayor
violencia, segundo los estratos de nivel socioecondmico alto no brindaron informacion.

Al tratarse de la primera encuesta que se realizaba con un equipo digital, fue necesario
contar con un apoyo técnico- informatico que no existia hasta ese momento.

Al tratarse de una encuesta multietapica hubo limitaciones para regresar a completar la
encuesta.

Encuesta muy extensa.

Debido a sesgo de seleccién se procedio a realizar ponderacion de resultados por sexo.
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VI

Resultados

Step 1: Cuestionario

1- Componente: Resultados demograficos

1. Tabla No. 1: Grupos por edad y sexo.

C1. Sexo, C2:.Fecha de nacimiento, C3. Qué edad tiene Usted?

Casos y porcentajes por grupo de edad y sexo en la muestra

Grupo de edad Hombres Mujeres Total
n % n % n %
18a 44 235 23.2 778 76.8 1013 100
45y mas 228 22.2 799 77.8 1027 100
Total 463 22.7 1577 77.3 2040 100

Grafica No. 1: Casos por grupo de edad y sexo en la muestra
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Grafica No. 2: Porcentaje por grupo de edad y sexo en la muestra
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2. Tabla No. 2: Educacion:

C5a. ¢ Sabe usted leer y escribir?

Alfabetismo por grupo de edad y sexo
Sabe leer?
Sexo Si NO Total
18 2 44 n 228 5 233
R"’(‘j”ego a % 97.9 2.1 100.0
n 220 8 228
Hombre edad 45y mas
% 96.5 35 100.0
Total n 448 13 461
% 97.2 2.8 100.0
18 a 44 n 733 41 774
R"’(‘j”ego a % 94.7 5.3 100.0
Mujer eda 45y més
% 82.6 17.4 100.0
Total n 1390 179 1569
% 88.6 11.4 100.0
18 a 44 n 961 46 1007
Rango a % 95.4 4.6 100.0
877 146 1023
Total edad 45y mas n
% 85.7 14.3 100.0
n 1838 192 2030
Total
% 90.5 9.5 100.0
Grafica No. 3: Alfabetismo en la muestra
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En la tabla No. 2 y grafica No.3 (anteriores) puede observarse que un mayor porcentaje de
los hombres saben leer, con una diferencia de 8% sobre las mujeres. Hay un 9% de
analfabetas en la muestra.

Grafica No. 3a: Alfabetismo en hombres por grupo etario
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Grafica No. 3b: Alfabetismo en mujeres por grupo etario
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En la grafica No. 3a se encuentra que casi no hay diferencia en el porcentaje de
alfabetismo entre ambos grupos etarios en hombres. En las mujeres sin embargo, gréafica
3b, existe un 12% de mas alfabetas en el grupo de 18 a 44 afios de que en el de 45 afios 0
mas, 95% contra 83% respectivamente; en otras palabras, el 17% de las mujeres de 45
afos o mas son analfabetas, mientras que en el grupo de 18 a 44 afios solo el 5% lo son.
En general hay un 11% de mujeres analfabetas contra un 3% de los hombres.
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3. Tabla No. 3;: M&ximo nivel educativo alcanzado

C4. ¢ Cuantos afos en total asistié a la escuela a tiempo completo,
sin contar la etapa preescolar?

NUmero de afios de educacion

Hombres Mujeres Total
Grupo de edad .
n Media n Media N Media
18a44 235 10.66 778 8.47 1013 8.98
45y mas 228 8.65 799 6.62 1027 7.07
Total 463 9.67 1577 7.53 2040 8.02

Se visualiza en la tabla previa que, en promedio los encuestados asistieron a la escuela durante
8.02 afios; los hombres 9.67 y las mujeres 7.53. También hay diferencia entre los grupos etarios
para ambos sexos, los de 18 a 44 afos asistieron casi dos afilos mas que los de 45 afios y mas-

Tabla No. 3a. Cb5. ¢Cuédl es el grado mas alto de escolaridad que alcanz6 usted?
Hombres
% No o % %
Grupo tuvo % No Terrr:iné % % Termind Tem?inc') Tiene
de n instru terminé la Termind diversifi- universi- un
edad cciéon | primaria . . béasicos cado post-
primaria dad
formal grado
18a44 | 235 2.1 9.4 12.3 12.8 54.9 7.2 1.3
fnség 228 7.9 17.1 23.7 10.5 22.4 14.5 3.9
Total 463 5.0 13.2 17.9 11.7 38.9 10.8 2.6
Tabla No. 3b. C5. ¢Cual es el grado mas alto de escolaridad que alcanzé usted?
Mujeres
% No % % %
Grupo tuvo % No Terminé % % Termino Terminé Tiene
de n instru termino la Termino | diversifica universi- un
edad ccion | primaria . . bésicos do post-
primaria dad
formal grado
B2 78| 60 18.9 20.5 15.4 33.6 5.0 0.5
45y
Mmas 799 16.6 22.5 26.6 8.4 19.8 5.8 0.4
Total 1577 11.4 20.7 23.6 11.9 26.6 54 0.4
TablaNo.3c. Cb. ¢Cuél es el grado mas alto de escolaridad que alcanz6 usted?
Ambos sexos
% No o o %
Grupo tuvo % No Ternginé % % Termino Tern:iné Tiene
de n instruc | termind la Termino | diversifica universi- un
edad cion primaria : . béasicos do post
primaria dad
formal Grado
1§4a 1013 | 5.1 16.7 18.6 14.8 38.6 5.5 0.7
45y
MAs 1027 14.6 21.3 26.0 8.9 20.4 7.7 1.2
Total | 2040 9.9 19.0 22.3 11.8 29.4 6.6 0.9
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Grafica No. 4: Maximo nivel educativo alcanzado por grupo etario
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Con relacion al maximo nivel educativo alcanzado, se tiene que un 9.9% de los encuestados no
tiene instruccion formal, el 5% de los hombres y el 11.4% de las mujeres. El 19% de encuestados
no termind la educacion primaria, con diferencia importante entre ambos sexos, 13.2% de los
hombres y 20.7% de las mujeres. Terminaron estudios secundarios el 29.4% de los entrevistados,
el 38.9% los hombres y el 26.6% las mujeres. Solo el 6.6% termind estudios universitarios, también
con franco predominio de los hombres, 10.8% contra 5.4% de mujeres (relacion de 2 a 1).

4. Tabla No. 4: Etnicidad.

C6. ¢ A qué grupo étnico pertenece usted?

Grgg;)dde n Me(os/gzo Maya (%) Gaz(;/fol;na X(l%a Otros (%)
18 a 44 998 81.1 15.0 0.3 0.0 3.6

45y mas 1020 86.2 10.3 0.1 0.3 3.1
Total 2018 83.6 12.6 0.2 0.1 3.4

Gréfica No. 5: Porcentaje de entrevistados por gupo étnico

( 0.2_ 0.1 )
M Mestizo |4 Maya
W Garifuna ™ Xinca
M Otros

N J

Se puede observar que el 83.6% de los entrevistados son mestizos y el 12.6% son mayas.
Los grupos garifuna y xinca solo contribuyen con 0.2 y 0.1 % respectivamente.
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5. Tabla No. 5: Estado civil.

Tabla No. 5a. C7. ¢ Cudl es su estado civil?
Hombres
Grupo de n Actualmente | Separado Divorciado | Viudo Unién Se nego a
edad casado (%) (%) (%) (%) libre (%) | responder
18a44 235 32.9 52.6 0.9 0.9 0.0 12.8
45y mas | 228 68.4 11.8 1.3 1.8 7.5 9.2
Total 463 50.4 325 1.1 1.3 3.7 11.0
Tabla No. 5b.
Mujeres
Grupo de n Actualmente | Separada Divorciada | Viuda Unién Se nego a
edad casada (%) (%) (%) (%) libre (%) | responder
18a 44 778 42.5 29.4 1.5 0.6 1.7 24.3
45y mas 799 47.2 19.2 3.1 2.8 18.8 8.9
Total 1577 44.9 24.2 2.3 1.7 10.3 16.5
Tabla No. 5c.
Ambos sexos
Grupo de n Actualmente | Separado Divorciado | Viudo Unién Se nego a
edad casado (%) (%) (%) (%) libre (%) | responder
18a44 1013 40.3 34.7 1.4 N4 1.3 21.6
45y més 1027 51.9 17.5 2.7 2.5 16.3 9.0
Total 2040 46.2 26.1 2.1 1.6 8.8 15.3
Grafica No. 6: Estado civil de los entrevistados
\
M Casado
B Unido
M Separado
I4 Divorciado
i Viudo
4 No responde
J

Con relacion a estado civil se puede visualizar que mas de la mitad son casados o tienen
pareja, cerca de 30% no tienen parejay un 15% no quisieron responder.
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6. Tabla No. 6: Ocupacién remunerada.

Tabla No.6a.
Hombres
Grupo de Empleado sector Empleado sector A
edad N piblico (%) privado (%) Cuenta propia (%)
18 a 44 168 12.5 43.5 44.0
45y mas | 155 12.9 21.9 65.2
Total 323 12.7 33.1 54.2
Tabla No. 6b.
Mujeres
Grupo de Empleado sector Empleado sector 0
edad N pablico (%) privado (%) Cuenta propia (%)
18a 44 280 15.7 38.2 46.1
45y mas | 222 13.5 27.9 58.6
Total 502 14.7 33.7 51.6
Tabla No.6c¢.
Ambos sexos
Grupo de Empleado sector Empleado sector 0
edad N publico (%) privado (%) Cuenta propia (%)
18 a 44 448 14.5 40.2 45.3
45y mas | 377 13.3 25.5 61.3
Total 825 13.9 33.5 52.6

C8. ¢, Cudl de las frases siguientes describe mejor su principal ocupacién
en los Ultimos 12 meses?

Con relacion a ocupacion remunerada se puede observar que no existen mayores
diferencias entre hombres y mujeres en el porcentaje que trabajan para el sector publico,
sector privado y por cuenta propia, siendo para ambos sexos de 13.9%, 33.5% y 52.6%
respectivamente. Un poco mas de la mitad trabajan por cuenta propia

7. Tabla No. 7: Ocupacién no remunerada.

C8. ¢ Cudl de las frases siguientes describe mejor su principal ocupacion

en los Ultimos 12 meses?

Tabla No. 7a.
| Porcentaje de hombres
Grupo n Trabaja sin Estudia Amade Jubilado Desempleado Desemplgado
etario remuneracion casa capacitado discapacitado
| 18a44 | 66 7.6 | 69.7 00 | 0.0 22.7 0.0
45y mas | 72 4.2 | 0.0 28 | 625 23.6 6.9
| Total | 138 5.8 | 333 14 | 326 23.2 3.6
Tabla No.7b.
Mujeres
Trabaja sin
Grupo n remuneracio | Estudia Ama de Jubilado Desempleado D_esempl_eado
etario n casa capacitado discapacitado
18a44 498 0.4 13.9 83.1 04 2.0 0.2
45y mas | 577 0.2 0.2 91.3 6.9 0.9 0.5
Total 1075 0.3 6.5 87.5 3.9 1.4 0.4
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Tabla No. 7c.
Ambos sexos
Grupo Trabaja sin Estudi | Amade . Desempleado Desempleado
. n L Jubilado X . )
etario remuneracion a casa capacitado discapacitado
18 a 44 564 1.2 20.4 73.4 0.4 4.4 0.2
Y | 6ag 06 0.2 815 131 3.4 1.2
mas
Total 1213 0.9 9.6 77.7 7.2 3.9 0.7

Se observa, en la tabla No. 7, que la principal ocupacién no remunerada en las mujeres es
ama de casa con 87.5% de las mismas. En los hombres una tercera parte estudia, otra

tercera parte esta jubilado y un 26.8% esta desempleado.

8. Tabla No 8: Ingreso familiar anual.

C 10. Teniendo en cuenta el afio pasado, ¢puede usted decirme cuales fueron los ingresos
medios de la familia?
C. 11 Si no conoce la cantidad exacta, ¢ podria darnos una estimacién del ingreso familiar
anual si leo en voz alta algunas opciones?

Ingreso promedio per capita al afio
en quetzales

Promedio
Q. 25,121.22

n
1332

El ingreso per cépita de los encuestados fue de Q. 25,121.22 anuales, que equivale a Q.
2,093.44 mensuales, muy inferior al costo de la canasta bésica,
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STEP 1:

Datos sobre el comportamiento

2- Componente: Consumo de tabaco

9. Tabla No 9: Prevalencia de tabaquismo fumado entre todos los entrevistados.

T1. ¢ Fuma actualmente [en los ultimos 30 dias] algin producto de tabaco como
cigarros, puros o pipa?

Porcentaje de fumadores actuales
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario n % IC 05% N % IC 95% n % IC 95%
18 a 44 232 | 28.9 23.9-33.9 776 | 5.0 3.5-6.6 1008 | 16.4 | 14.0-18.8
245 228 | 15.8 11.5-20.2 799 | 4.9 3.3-6.4 1027 | 9.9 7.6-12.1
Total 460 | 254 21.6-29.1 1575 | 5.0 3.8-6.2 2035 | 14.6 12.8-16.4
Grafica No. 7: Prevalencia de tabaquismo fumado
30.0% | 28.9% 25.4% W18a44 M>45 4 Total
20.0% )
16.4% 14.6%
10.0% - -
5.0% 4.9% 5.0%
0_0% _: —
Hombres Mujeres Ambos sexos

La tabla No. 9 y la grafica No. 7 muestran que el 25.4% (IC 21.6-29.1) de los hombres son
fumadores actuales (en los ultimos 30 dias), en contraste con el 5.0% (IC 3.8-6.2) de las
mujeres, con un porcentaje promedio para ambos sexos, prevalencia de fumadores en
adultos de 14.6% (IC 12.8-16.4)). Ademas se visualiza que las mujeres fuman en el mismo
porcentaje (5.0%) en ambos grupos etarios; mientras que los hombres del grupo de 18 a 44

afos, fuman méas que los de 45 afios y mas (28.9% contra 15.8% respectivamente).

10. Tabla No. 10: Estado de todos los entrevistados en relacion a fumar tabaco.

En estas tablas, se presenta el estado de los entrevistados en relacién al tabaquismo, en

hombres, en mujeres y en ambos sexos, ademas disgregada por los grupos etarios.

Tabla No. 10a.
Hombres
Grupo ) - % Actualmente Fumador % No 0505 I
etario o 95% IC No a diario | 95% IC fuma
diario

18-44 232 21.6 17.1-26.0 7.3 3.8-10.9 71.1 66.1-76.1

245 228 12.3 8.1-16.5 35 1.2-5.9 84.2 79.8-88.5
TOTAL | 460 19.1 15.6-22.5 6.3 3.6-9.0 74.6 70.9-78.4
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Tabla No. 10 b.

Mujeres
% Actualmente Fumadora 0
Grupo n _ 0 ad % No 950 IC
etario A diario 95% IC No a diario 95% IC fuma
18-44 776 2.0 1.0-3.0 3.1 1.9-4.2 95.0 93.4-96.5
245 799 3.0 1.9-41 1.9 1.0-2.7 95.1 93.6-96.7
TOTAL | 1575 2.3 1.5-3.1 2.7 1.9-3.5 95.0 93.8-96.2
Tabla No. 10c.
Ambos sexos
% Actualmente fumadores 0
Grupo N _ 0 ad % No 950 IC
etario A diario | 95% IC | No adiario 95% IC | fuma
18-44 1008 11.3 9.1-13.5 5.1 3.2-7.0 83.6 81.2-86.0
245 1027 7.3 5.1-94 2.6 1.5-3.7 90.1 87.9-92.4
TOTAL 2035 10.2 8.5-11.8 4.4 3.0-5.8 85.4 83.6-87.2

En la tabla No.10 también se visualiza que entre los hombres encuestados, 19.9% (IC 15.6-22.5)
fuman todos los dias y 6.3% no a diario; mientras que en las mujeres 2.3% (IC 1.5-3.1) lo hace
a diario y 2.7% no; sin embargo, en el grupo de mujeres de 45 afios y mas la relacién es 3 a 1.9.
Para ambos sexos el 10.2% (IC 8.5-11.8) fuman todos los dias.

Grafica No. 8: Estado de los entrevistados en relaciéon a fumar

H Fumador actual

M Ex-fumador

B Nunca ha fumado

De acuerdo a la gréfica No. 8, de los 2,035 encuestados en el tema, el 63.1% nunca ha fumado,
un 22.3% son ex fumadores y el 14.6% son fumadores actuales (Gltimos 30 dias).
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11. Tabla No. 11: Porcentaje de fumadores diarios entre los fumadores actuales.

T2. ¢ Fuma tabaco actualmente [en los altimos 30 dias] todos los dias?

% Hombres % Mujeres % Ambos sexos
Grupo | JFuma al ggp 0 | | FUMAA L gggicp | | FUMAA T g0 ic
etario diario diario diario
18-44 66 74.6 63.8-85.4 38 39.3 24.2-54.4 | 104 68.9 58.8-79.0
245 36 77.8 63.6-91.9 39 61.6 48.7-74.5 75 73.5 62.6-84.3
TOTAL | 102 75.1 65.8-84.4 77 45.5 33.7-57.3 | 179 69.8 61.3-78.3
Gréafica No. 9: Porcentaje de fumadores diarios entre los fumadores actuales
80-0% T 74-6% 7 77.8% * 75.1% 68_9% - 73-5% - 69.8% T
61.6%
60.0% - -
45.5%
40.0% - -
20.0% - -
0.0% - —_——
Hombres Mujeres Ambos sexos
m18a44 m245 14 Total

De los fumadores actuales el 69.8% (IC 61.3-78.3) fuma todos los dias, los hombres el
75.1% (IC 65.8-84.4), los de 245 el 77.8% vy, las mujeres el 45.5% (IC 33.7-57.3),las de =
45 afnos 61.6% y las de 18 a 44 afios 39.3%.

| 12. Tabla No. 12: Edad promedio de inicio entre los fumadores actuales.

T3. ¢ Qué edad tenia cuando empez6 a fumar tabaco?

Hombres Mujeres Ambos sexos
Grupo Media 0 Media 0 Media 0
etario : edad 95%IC : edad 95%IC n edad 95%IC
18-44 | 49 17.1 15.9-18.3 | 15 17.2 14.5-19.9 64 17.1 16.0-18.2
245 28 16.5 15.0-18.0 | 24 23.3 19.0-27.7 52 18.0 16.5-19.6
TOTAL | 77 17.0 16.0-18.0 | 39 195 16.9-22.1 | 116 17.3 16.4-18.2

Gréafica No. 10: Edad promedio de inicio entre los fumadores actuales.

Ambos sexos 1 17.3

Mujeres 19.5

Hombres

0.0

5.0

10.0 15.0 20.0
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En la tabla No.12 y gréfica No.10 se encuentra que el promedio de edad en que empezaron
a fumar fue a los 17.3 afos para ambos sexos, a los 17.0 afios los hombres y 19.5 afios las
mujeres; de éstas el grupo de = 45 anos inicié a edad mayor, 23.3 afios.

Tabla No. 12a: T4. ¢ Recuerda hace cuanto tiempo fue que empez6 a fumar?

Media de la duracion del tabaquismo en afios
Hombres Mujeres Ambos sexos
Grupo Media de Media de Media de
etario | n . 95% IC n . 95% IC n . 95% IC
duraciéon duraciéon duracién
18-44 49 11.3 9.4-13.3 15 14.9 9.6-20.2 64 11.7 9.9-13.4
245 28 43.6 39.1-48.0 | 24 345 28.3-40.6 52 41.5 37.8-45.2
Total 77 17.0 14.3-19.7 | 39 22.2 16.9-27.6 | 116 17.6 15.0-20.1

Los hombres de 18 a 44 afios tienen en promedio 11.3 afios de estar fumando, las mujeres
refieren 14.9 afios. Los hombres de 45 afios y mas reportan como promedio 43.6 afios y las
mujeres 34.5 afos.

\ 13. Tabla No 13: Consumo de cigarrillos de fabrica entre fumadores actuales diarios.

El porcentaje de consumo de cigarrillos de fabrica por sexo entre fumadores actuales
diarios se presenta en la tabla No. 13, es mayor en el grupo etario de 45 y mas afios
(96.3%) para ambos sexos Yy, es especialmente mayor en los hombres (96.5%)

Porcentaje de consumo cigarrillos de fabrica entre fumadores actuales diarios
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario n % 95% CI n % 95% CI n % 95% CI
18-44 |49 | 91.8 83.7-99.9 15 | 86.5 67.4-100.0 64 | 91.3 83.8-98.8

245 28 | 96.5 | 89.5-100.0 | 24 | 95.7 87.0-100.0 52 | 96.3 90.6-100.0
TOTAL | 77 | 92.6 85.8-99.4 39 | 90.0 77.8-100.0 116 | 92.3 86.2-98.4

Tabla No.13a: Consumo de cigarrillos de fabrica entre el total de fumadores. El
porcentaje de consumo de cigarrillos de fabrica entre el total de fumadores (diarios y no
diarios) se expone en la tabla No.13a; el mayor porcentaje es del grupo etario de 18 a 44
afos de edad (87.8%) para ambos sexos, siendo mayor en hombres (89.4%), y lo contrario
ocurre en las mujeres, en que el mayor porcentaje es en el grupo de 45 y mas afios
(81.9%).

Porcentaje de consumo cigarrillos de fabrica entre el total de fumadores
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario n % 95% ClI n % 95% ClI n % 95% CI
18-44 66 | 89.4 | 81.7-97.2 | 38| 79.2 65.3-93.0 104 | 87.8 80.7-94.9

245 36 |89.1 | 78.9-994 | 39| 81.9 69.5-94.2 75 | 87.2 79.0-95.4
TOTAL | 102 | 89.4 | 82.4-96.3 | 77 | 79.9 69.4-90.5 179 | 87.7 81.6-93.8

14. Tabla No 14: Cantidad de tabaco consumido en sus diferentes presentaciones
por fumadores diarios.

T5. En promedio, ¢cuantos de los siguientes productos fuma al dia?
T5a. Cigarros de fabrica, T5b hechos a mano, T5c Pipas, T5d, e Otros
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Tabla No. 142000000

Promedio de cantidad de tabaco usado por fumadores diarios segun tipo
Hombres
Crpoete | | e | 0 | oo [ | #pipas | 0 | wovos
18a44 50 4.06 50 0.50 50 0.34 50 0.64
245 28 8.50 28 0.93 28 0.71 28 0.04
Total 78 5.65 78 0.65 78 0.47 78 0.42

Los que consumen mayor cantidad de tabaco entre los hombres fumadores diarios son los
del grupo de 45 afios y mas con promedio de 8.5 cigarrillos al dia. Todos los demas tipos
de presentaciones de tabaco, no alcanzan ni una unidad al dia.

Tabla No. 14b.
Promedio de cantidad de tabaco usado por fumadores diarios segun tipo
Grupo # cigarril #h Mﬁjeres =
etario N cigarrillos N echosa |\ | 4 jinas n
fabricados mano otros
18a44 15 4.40 15 0.47 15 0.00 15 0.40
245 24 3.63 23 0.39 24 0.00 24 0.12
Total 39 3.92 38 0.42 39 0.00 39 0.23

Las mujeres fumadoras diarias mas jévenes, son las que consumen mas cigarrillos, 4.40
unidades por dia. No se observa consumo de tabaco en pipa.

Tabla No. 14c.
Promedio de cantidad de tabaco usado por fumadores diarios segun tipo
Ambos sexos
Grupo - - :
etario # cigarrillos # hechos a # pipas #
n . n n n
fabricados mano otros
18a44 65 4.14 65 0.49 65 0.26 65 0.58
245 52 6.25 51 0.69 52 0.38 52 0.07
Total 117 5.08 116 0.58 117 0.32 117 0.35

Para ambos sexos, el consumo mayor de cigarrillos es en el grupo de fumadores diarios de
45 afos y mas con 6.25 cigarrillos por dia. Todos los demas productos no alcanzan una

unidad por dia.

15. Tabla No 15: Porcentaje de fumadores actuales segun tipo de productos
Tabla No. 15a.
Porcentaje de fumadores actuales para cada tipo de productos consumidos
Grupo - . Por((::gntaje de hombres que consumen
etario | n 19armtios -\ - gge, ¢ 198OS 1 9504 c1 | Pipas | 95% CI | Puros | 95%IC | Otros
patentados artesanales

18-44 | 66 89.4 81.7-97.2 19.5 6.3-335 | 9.0 | 1.9-16.1 | 105 | 2.8-183 | 7.7

245 36 89.1 78.9-99.4 8.3 2.6-135 | 2.8 0.0-8.3 2.8 0.0-8.3 2.8
TOTAL | 102 89.4 82.4-96.3 17.6 9.2-26.1 | 79 | 20139 | 9.2 | 26-159 | 6.9
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Tabla No.

15b.

Porcentaje de fumadores actuales para cada tipo de productos consumidos

Grupo . . Porcgntaje de mujeres que consumen
etario | n Fg?g{;é%i 95% Cl aCrltgeZ;rr?asl 95% Cl | Pipas | 95% CI | Puros | 95%IC | Otros
18-44 38 79.2 65.3-93.0 8.0 0.0-17.0 0.0 0.0-0.0 2.6 0.0-7.6 | 10.6
245 39 81.9 69.5-94.2 15.2 4.0-264 | 2.4 | 0.0-6.8 2.7 0.0-8.0 | 12.6
TOTAL | 77 79.9 69.4-90.5 10.0 2.7-17.3 | 0.7 | 0.0-2.0 2.6 0.0-68 | 11.1
Tabla No. 15c.
Porcentaje de fumadores actuales para cada tipo de productos consumidos
Grupo . . Porcen_taje de ambos sexos que consumen
etario | n ;::elt?eanrtr;clj%ss 95% ClI aCr'tgezgr‘]’; 95% CI | Pipas | 95%Cl | Puros | 95%IC Ogo
18-44 | 104 87.8 80.7-94.9 17.6 9.2-26.1 7.5 1.6-13.4 9.3 2.8-15.7 | 8.1
245 75 87.2 79.0-95.4 10.2 3.0-17.3 | 2.7 0.0-6.9 2.7 0.0-7.0 | 5.4
TOTAL | 179 87.7 81.6-93.8 16.2 9.3-231 | 6.6 | 1.8-114 8.0 2.6-135 | 7.6

El mayor porcentaje de fumadores actuales (87.7% IC 81.6-96.8), tanto hombres (89.4% IC
82.4-96.3) como mujeres (79.9% IC 39.4-90.5) consumen cigarrillos fabricados. Hay un
porcentaje importante de los hombres de 18 a 44 afos, 19.5% que consumen cigarrillos
hechos a mano, 9% pipas y 10.5% que consumen puros. Llama la atencion el consumo de
otros tipos de productos de tabaco por las mujeres de 45 afios y mas con 12.6%.

16. Tabla No. 16: Porcentaje de fumadores diarios segun la cantidad de cigarrillos
manufacturados o hechos a mano consumidos por dia

Tabla No. 16a. T5. En promedio, ¢cuantos de los siguientes productos fuma al dia?

Porcentaje de fumadores diarios hombres segun cantidad de cigarrillos/dia que consumen
atario | N | cigs. | 9% | cigs. | %%C1 | Gige. | 95%C1 | Godt | 9s%cl | Gt
18-44 | 45| 624 | 47.6-77.2 | 13.2 | 2.7-23.8 | 22.1 9.8-34.4 2.3 0.0-6.8 0.0

245 25| 358 | 159556 | 7.9 |0.0-19.1| 24.1 6.4-41.8 28.3 | 8.1-485 3.9
TOTAL | 70 | 57.9 | 44.2-71.6 | 12.3 | 3.5-21.2 | 224 11.8-33.1 6.7 1.3-121 | 0.7

Tabla No. 16b.

Porcentaje de fumadores diarios mujeres segun cantidad de cigarrillos/dia que consumen
Grupo | S gsgeer | 29 | gsect | 1914 | gseect | 1024 | g5 | 220
etario Cigs. Cigs. Cigs. Cigs. Cigs.
18-44 | 13 | 62.0 | 33.7-90.4 154 | 0.0-37.1 22.6 0.0-48.2 0.0 0.0-0.0 s/d

245 21 | 76.1 | 56.6-95.6 14.6 | 0.0-30.9 4.9 0.0-15.0 4.4 0.0-12.8 | s/
TOTAL | 34 | 67.3 | 49.8-84.9 15.1 | 0.3-29.9 15.9 0.0-31.8 1.7 0.0-5.1 s/d

Tabla No. 16c.

Porcentaje de fumadores diarios ambos sexos segun cantidad de cigarrillos/dia que consumen
Grupo |1 S 1 gsgecr | 29 | gswcr | 10 | gsecr | 1924 | gsec | B2
etario Cigs. Cigs. Cigs. Cigs. Cigs.
18-44 | 58 | 62.4 | 48.7-76.1 134 | 3.8-231 | 221 10.9-33.4 2.1 0.0-6.2 0.0

245 46 | 44.6 | 27.5-61.7 9.4 0.1-18.7 19.9 6.3-33.5 23.1 | 6.7-394 | 3.1
TOTAL | 104 | 58.9 | 46.7-71.2 12.6 | 4.8-205 | 21.7 12.2-31.1 6.1 1.3-109 | 0.6
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En la tabla No.16 se aprecia que el mayor porcentaje de fumadores diarios, fuma menos de
5 cigarrillos al dia con un 58.9% para ambos sexos; sin embargo son las mujeres de 45
afios y mas las que tienen el mayor porcentaje 76.1%, seguidas por los hombres de 18 a
44 afios con 62.4%. El grupo etario de mayor consumo es el de hombres de 45 afios y mas
con un 28.3% de consumo de 15 a 24 cigarrillos diarios de. ElI consumo de 10 a 14
cigarrillos diarios también es importante en los grupos de 18 a 44 afos, tanto en hombres
con el 22.1% como en las mujeres 22.6%.

17. Tabla No. 17: Porcentaje de fumadores actuales que han intentado dejar de fumar
en los ultimos 12 meses.

T6. En los ultimos 12 meses, ¢ha tratado de dejar de fumar tabaco?

Fumadores actuales que han intentado dejar de fumar
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario n % 95% CI n % 95% Cl n % 95% ClI
18-44 66 51.3 40.0-62.6 38 53.0 37.3-68.8 104 | 51.6 | 41.5-61.6
245 36 554 37.8-72.9 39 56.3 39.8-72.8 75 | 55.6 | 41.6-69.7
TOTAL | 102 52.0 42.3-61.7 77 53.9 41.2-66.6 179 | 52.3 | 43.8-60.8

En la tabla No.17, se observa que mas de la mitad de los fumadores actuales han intentado
dejar de fumar en el Ultimo afio, tanto hombres (52.0%), como mujeres (53.9%), ambos
sexos (52.3% IC 43.8-60.8) y ambos grupos etarios (51.6% y 55.6%).

18. Tabla No. 18: Porcentaje de fumadores actuales que han recibido recomendacion
de profesional de salud para dejar de fumar en visita en los ultimos 12 meses.

T7. En los Ultimos 12 meses, ¢le han aconsejado que deje de fumar tabaco
en alguna visita al médico u otro personal de salud?

Fumadores actuales que han sido aconsejados para dejar de fumar
Grupo Hombres Mujeres Ambos Sexos
etario n % 95% ClI n % 95% CI n % 95% CI
18-44 60 51.5 37.8-65.2 36 55.4 39.9-70.8 96 | 52.2 | 40.0-64.3
245 34 52.7 36.1-69.4 38 58.2 40.2-76.3 72 | 54.2 | 41.7-66.8
TOTAL 94 51.7 40.1-63.3 74 56.2 44.2-68.2 168 | 52.6 | 42.6-62.5

En la tabla No.18, se evidencia que a mas de la mitad de los fumadores actuales le han
aconsejado que deje de fumar, en visita al médico u otro personal de salud, en todas las
categorias, hombres (51.7%), mujeres (56.2%), ambos sexos (52.6%), edad de 18 a 44
anos (52.2%) y, edad de 45 y mas afos (54.2%).

19. Tabla No. 19: Porcentaje de ex fumadores entre todos los alguna vez fueron
fumadores diarios

Porcentaje de ex-fumadores entre los alguna vez fueron fumadores diarios
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario n % 95% IC n % 95% IC n % 95% IC
18-44 78 36.5 25.1-48.0 44 64.0 49.0-79.0 122 | 40.7 | 30.8-50.6
245 77 63.6 52.3-74.8 69 65.4 54.4-76.3 146 | 64.0 | 54.9-73.1
TOTAL | 155 | 43.8 34.9-52.7 113 64.5 54.1-74.9 268 | 47.4 | 39.9-54.9
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El porcentaje de ex fumadores entre los que alguna vez fumaron diariamente, muestra que el mas
alto corresponde al grupo de mayor edad con 64.0% (IC 54.9-73.1) para ambos sexos, hombres
63.6% (IC 52.3-74.8) y mujeres 65.4% (IC 54.4-76.3). El menor porcentaje corresponde a hombres
de 18 a 44 aios con 36.5% (IC 25.1-48.0).

20. Tabla No. 20: Promedio de duracion en afios, desde que los ex fumadores
dejaron de fumar

T11. ¢Hace cuanto tiempo dejé de fumar tabaco?

Promedio de afios desde que dejo de fumar
Hombres Mujeres Ambos sexos
Grupo Media Media Media
etario n - 95% IC n N 95% IC n ~ 95% IC
de afos de afos de afos
18-44 | 66 7.7 5.9-94 96 9.8 8.3-11.3 162 8.4 7.1-9.6
245 81 24.7 21.8-27.6 102 28.2 25.6-30.8 183 25.7 23.6-27.9
TOTAL | 147 131 11.2-14.9 198 15.2 13.6-16.8 345 13.7 12.3-15.1

El promedio de tiempo mayor desde que los ex fumadores dejaron de fumar corresponde a
las mujeres de 45 afios y mas con 28.2 afos y, a los hombres del mismo grupo etario con
24.7 afos, para un promedio de ambos sexos de 25.7 afios (IC 23.6-27.9).

21. Tabla No. 21: Porcentaje de fumadores actuales que usan tabaco sin humo entre
todos los entrevistados.

T12. (Consume actualmente [en los Ultimos 30 dias] algun producto de tabaco sin humo,
como (tabaco de mascar, tabaco de aspirar, tabaco de aplicar)?,
XT2. ¢ Actualmente [ultimos 30 dias] con qué frecuencia consume cigarros electréonicos?

Porcentaje de consumo de productos de tabaco sin humo

Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario n % 95%ClI N % | 95%CI n % 95%ClI
18a44 |232| 1.3 | 0.0-2.8 775 1 0.5 | 0.0-1.0 1007 | 0.9 | 0.1-1.7
245 228 | 1.3 | 0.0-2.8 799 | 0.4 | 0.0-0.8 1027 | 0.8 | 0.1-1.5
Total 460 | 1.3 | 0.2-25 1574 1 0.5 | 0.1-0.8 2034 1 09| 0.3-15

En la tabla No. 21, se aprecia que el consumo de tabaco sin humo entre todos los
entrevistados, es mayor entre los hombres con 1.3% para ambos grupos etarios. Puede
decirse que el consumo de esta clase de tabaco es bastante reducido.

Tabla No. 21a: Estado de usuario de tabaco sin humo entre todos los entrevistados.
T13. ¢ Consume usted actualmente [ultimos 30 dias] productos
de tabaco sin humo todos los dias?
T15. ¢ En el pasado, usé alguna vez algun producto de tabaco sin humo?

Tabla No. 21a.

Hombres
Grupo . % Usuario actual % No usuario
etario Diario | 95% Cl | No diario | 95% CI | Ex usuario | 95% CI Nunca uso 95% ClI
18-44 | 232 0.4 0.0-1.3 0.9 0.0-2.1 1.7 0.0-3.5 96.9 94.7-99.1
245 | 228 0.0 0.0-0.0 1.3 0.0-2.8 2.2 0.0-4.5 96.5 93.8-99.2
TOTAL | 460 0.3 0.0-1.0 1.0 0.0-2.0 1.9 0.5-3.2 96.8 95.1-98.5
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Tabla No. 21b.

Mujeres
Grupo N % Usuario actual % No usuario
etario Diario | 95% CI | No diario | 95% Cl| | Ex usuario | 95% CI Nunca usé 95% CI
18-44 775 0.0 0.0-0.0 0.5 0.0-1.0 0.3 0.0-0.6 99.2 98.7-99.8
245 799 0.1 0.0-0.4 0.3 0.0-0.6 1.1 0.4-1.8 98.5 97.7-99.3
TOTAL | 1574 0.0 0.0-0.1 0.4 0.1-0.8 0.5 0.2-0.8 99.0 98.6-99.5
Tabla No. 21c.
Ambos sexos
Grupo ] % Usuario actual % NoO usuario
etario Diario | 95% CI | No diario | 95% Cl | Ex usuario 95% ClI Nunca us6 95% CI
18-44 1007 0.2 0.0-0.6 0.7 0.1-1.3 1.0 0.1-1.8 98.1 97.0-99.3
245 1027 0.1 0.0-0.2 0.7 0.0-1.4 1.6 0.5-2.7 97.6 96.3-98.9
TOTAL | 2034 0.2 0.0-0.5 0.7 0.2-1.2 1.1 0.5-1.8 98.0 97.1-98.8

En las tablas anteriores se puede ver que los usuarios actuales de tabaco sin humo son el
1.3% (0.3 % diario + 1.0% no diario). Las mujeres lo usan menos, 0.4%, Para ambos sexos
el 98% (IC 97.1-98.8) nunca han usado este tipo de tabaco.

22. Tabla No. 22: Prevalencia total de tabaquismo incluyendo con humo y sin humo,
consumo en los ultimos 30 dias.

Tabla 22a.
Consumidores de tabaco actualmente (Gltimos 30 dias) con humo y/o sin humo
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario n % 95% Cl N % 95% Cl n % 95% CI
18-44 232 28.9 23.9-33.9 775 | 5.5 3.3-6.8 1007 | 16.7 14.2-19.1
245 228 16.3 11.9-20.6 799 | 54 3.2-6.6 1027 | 10.2 8.0-12.5
TOTAL 460 255 21.7-29.3 1574 | 55 3.5-6.6 2034 | 14.9 13.0-16.8

El 14.9% (IC 13.0-16.8) de poblacién en ambos sexos, refiere ser usuario de tabaco con y/o
sin humo al momento de la entrevista, con franco predomino en hombres 25.5% contra el
5.5% en mujeres, lo que arroja una relacion de 5 a 1. Existe mayor prevalencia en la
poblacién masculina de 18 a 44 afios (28.9% IC 23.9-33.9).

Tabla 22b.
Consumidores de tabaco diario con humo y/o sin humo
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario N % 95% ClI N % 95% ClI n % 95% ClI
18-44 232 | 21.6 17.1-26.0 775 | 2.0 1.0-3.0 1007 | 11.3 9.1-13.5
245 228 12.3 8.1-16.5 799 | 3.0 1941 1027 7.3 5.1-94
TOTAL 460 19.1 15.6-22.5 1574 | 2.3 15-31 2034 | 10.2 8.5-11.8

El 10.2% (IC 8.5-11.8) refiere consumir tabaco con humo y/o sin humo diariamente para
ambos sexos; siendo mayor la proporcion en hombres (19.1% para el total y 21.6% para los
de 18 a 44 afnos) que en mujeres (2.3%; IC 1.5-3.1) del total.
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23. Tabla No. 23: Porcentaje de entrevistados expuestos a humo de segunda mano
en el hogar en los ultimos 30 dias.

T17. En los ultimos 30 dias, ¢alguien fumo en casa de usted?

Exposicién a humo de tabaco en el hogar en los ultimos 30 dias
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario N % 95% Cl N % 95% Cl n % 95% ClI
18-44 232 20.2 15.8-24.7 775 | 20.7 | 18.2-23.3 1007 | 20.5 17.9-23.0
245 228 15.4 10.8-20.0 799 | 19.0 | 16.1-22.0 1027 | 174 14.9-19.9
TOTAL 460 18.9 15.4-22.4 1574 | 20.2 | 18.3-22.2 2034 | 19.6 17.7-21.6

En la tabla No. 23 y la grafica No. 11, se aprecia que en total un 19.6% (IC 17.7-21.6) de
los encuestados estan expuestos a humo de segunda mano en el hogar para ambos sexos.
Los mas afectados son los del grupo etario de 18 a 44 afios con 20.5% (IC 17.9-23.0),
hombres 20.2% (IC 15.8-24.7) y mujeres 20.7% (IC 18.2-23.3).

Gréafica No. 11: Exposicién a humo de segunda mano en el hogar
m18a44 m245 14 Total
25
20.2 20.7 20.2 20.5
19 19.6
Hombres Mujeres Ambos sexos

24. Tabla No. 24: Porcentaje de entrevistados expuestos a humo de segunda mano
en el lugar de trabajo en los ultimos 30 dias.

T18. En los ultimos 30 dias, ¢alguien fumo en los locales cerrados de su centro de trabajo
(ya sea el edificio, la zona de trabajo o una oficina)?

Exposicion a humo de tabaco en el lugar de trabajo en los ultimos 30 dias
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario n % 95% CI n % 95% CI n % 95% CI
18-44 225 31.0 24.7-37.2 744 | 20.6 | 22.2-37.2 969 25.6 | 22.2-29.0
245 220 16.8 11.9-21.7 763 | 16.2 | 12.4-18.2 983 16.5 | 13.8-19.2
TOTAL 445 27.2 22.6-31.8 1507 | 19.4 | 20.5-31.8 1952 | 23.1 | 20.5-25.6
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En la tabla No, 24 y la gréafica No.12, se aprecia que en total un 23.1% (IC 20.5-25.6) de los
encuestados estdn expuestos a humo de segunda mano en el trabajo para ambos sexos.
Los mas afectados son los del grupo etario de 18 a 44 afios con 25.6% (IC 22.2-29.0),
hombres 31.0% (IC 24.7-37.2) y mujeres 20.6% (IC 22.2-27.2).

Gréafica No.12: Exposiciéon a humo de segunda mano en el trabajo

H18a44 M| 245 !4Total

35.0 31.0
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Politicas de control de tabaco

25. Tabla No. 25: Advertencias sobre los peligros de fumar en medios de
comunicacion.

TP1. En los ultimos 30 dias, ¢ha observado informacion sobre los peligros de fumar
cigarrillos o que promueva el abandono del tabaco a través de los siguientes medios de
comunicacion?

Segun la tabla No. 25a, han visto advertencias sobre el peligro de fumar tabaco en
periddicos o revistas en el mes anterior el 66.2% de los encuestados, el porcentaje es
mayor entre los hombres (70.3%) y de éstos los de 45 afios y mas (73.2%). Un tercio de
los encuestados (33.4%) respondié que no ha visto advertencias.

Tabla No. 25a. TP1la: Periédicos y revistas
Informacion anti-tabaco en
Sexo periédico/revista Total
Si No No sabe

n 157 76 0 233
Rangode | 834 oo 674 326 0.0 100.0

Hombre edad 45y més n 167 60 1 228
% 73.2 26.3 0.4 100.0

Total n 324 136 1 461
% 70.3 29.5 0.2 100.0

n 483 288 2 773
Rangode | 834 oo 625 37.3 0.3 100.0

Mujer edad 45y més n 536 253 6 795
% 67.4 31.8 0.8 100.0

Total n 1019 541 8 1568
% 65.0 345 0.5 100.0

n 640 364 2 1006
Rangode | 834 o 636 36.2 0.2 100.0

Total edad 45y més n 703 313 7 1023
% 68.7 30.6 0.7 100.0

Total n 1343 677 9 2029
% 66.2 334 0.4 100.0

En la tabla No. 25b se puede observar que, cuando se pregunt6 si han visto advertencias
sobre el peligro de fumar tabaco en television en el mes anterior (TP1b), solo el 75.3% de
los encuestados han visto advertencias sobre el peligro de fumar tabaco en televisién; el
porcentaje es similar en hombres (75.3%) y mujeres (75.8%) y de éstas las de edad de 45
aflos y mas son las que mas han visto las advertencias (78.4%). Un cuarto de los
encuestados (24.4%) no ha visto advertencias.

En la que le sigue, la tabla No. 25c, se observa que en relacion a la pregunta TP1c Radio,
solo el 63.8% de los encuestados han oido advertencias sobre el peligro de fumar tabaco
en la radio en el mes anterior, el porcentaje es ligeramente mayor entre las mujeres
(64.0%) vy, del grupo de edad de 45 afios y mas son los hombres (67.1%). Un tercio de los
encuestados (35.5%) no ha visto advertencias.
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Tabla No. 25b. TP1b. Television

Informacién anti-tabaco en
Sexo Television Total
Si No No sabe
n 165 68 0 233
Rangode | 824 o[ 708 29.0 0.0 100.0
Hombre edad 45y més n 174 53 1 228
% 76.3 23.2 0.4% 100.0
Total n 339 121 1 461
% 73.5 26.2 0.2 100.0
n 566 206 1 773
Rangode | 824 o 732 26.6 0.1 100.0
Mujer edad 45y mas n 623 168 4 795
% 78.4 21.1 0.5 100.0
Total n 1189 374 5 1568
% 75.8 23.9 0.3 100.0
n 731 274 1 1006
Rangode | 834 o1 727 27.2 0.1 100.0
Total edad 45y més n 797 221 5 1023
% 77.9 21.6 0.5 100.0
Total n 1528 495 6 2029
% 75.3 24.4 0.3 100.0
Tabla No. 25c. TPlc. Radio
Informacién anti-tabaco en
Sexo Radio Total
Si No No sabe
n 137 96 0 233
Rango de 18a44 % 58.8 41.2 0.0 100.0
Hombre edad 45’y n 153 72 3 228
mas % 67.1 31.6 1.3 100.0
Total n 290 168 3 461
% 62.9 36.4 0.7 100.0
n 479 290 4 773
Rango de 18a44 % 62.0 37.5 0.5 100.0
Mujer edad 45,y n 525 263 7 795
mas % 66.0 33.1 0.9 100.0
Total n 1004 553 11 1568
% 64.0 35.3 0.7 100.0
n 616 386 4 1006
Rango de | 8344 o 61.2 38.4 0.4 100.0
Total edad 45,y n 678 335 10 1023
mas % 66.3 32.7 1.0 100.0
Total n 1294 721 14 2029
% 63.8 35.5 0.7 100.0

Los resultados de las tablas anteriores se muestran en la grafica No. 13, en los tres
diferentes tipos de medios de comunicacion investigados, se observa que el grupo etario,
gue mas ha visto advertencias es el de 45 afios y mas, y la television tiene los porcentajes
mas altos.
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Grafica No. 13: Advertencias sobre los peligros de fumar
en medios de comunicacion

% 18a45afios MW45ymdas 4 Total
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26. Tabla No. 26: Promocioén y publicidad del tabaco

Tabla No 26a. TP2. En los ultimos 30 dias, ¢ha observado publicidad o carteles de promocion
de cigarrillos en los establecimientos comerciales donde se venden cigarrillos?

La promocién y publicidad de tabaco en establecimientos comerciales, ha sido observada
mas frecuentemente por los hombres de 18 a 44 afios (70.4%) y, el menor porcentaje es el
de mujeres de 45 afios y mas (62.5%); el promedio total que ha observado es de 64.3%.

En establecimientos
Sexo comerciales Total
Si No No sabe

N 164 69 0 233
Rangode | 0234 o [ 704 296 0.0 100.0

edad ) N 156 71 1 228
Hombre ASymas 5 6g4 31.1 0.4 100.0
ot N 320 140 1 261
% | 694 30.4 0.2 100.0

N 487 281 5 773
Rangode | 3% o 630 36.4 0.6 100.0

Muier edad 5y mas | N 497 287 11 795
J y % | 625 36.1 14 100.0
ot N 984 568 16 1568
% | 628 36.2 1.0 100.0

N 651 350 5 1006
Rangode | 83% oo 6az7 348 05 100.0

ot edad 45y mas LN 653 358 12 1023
y % | 638 35.0 12 100.0

ot N | 1304 708 17 2029
% | 64.3 34.9 0.8 100.0
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Tabla No. 26b. TP3. En los ultimos 30 dias, ¢ha observado alguno de los siguientes tipos de
actividades de promocion de cigarrillos?
TP3a. Muestras gratis de cigarrillos
El grupo que més muestras gratis de cigarrillos ha recibido es el de h4ombres de 245 afios
(10.5%) v, el que menos el de mujeres de 18 a 44 afnos; el promedio total es de 5.1%.

Promocioén - Muestras
Sexo gratis de cigarrillos Total
Si No No sabe

n 14 219 0 233

Rangode | 224 oo 60 | 940 0.0 100.0

Hombre edad 45y més n 24 202 2 228
% 10.5 88.6 0.9 100.0

Total n 38 421 2 461

% 8.2 91.3 0.4 100.0

n 32 738 3 773

Rangode | 1834 o 4.1 95.5 0.4 100.0

Mujer edad 45y més n 34 751 10 795
% 4.3 94.5 1.3 100.0

Total n 66 1489 13 1568

% 4.2 95.0 0.8 100.0

n 46 957 3 1006

Rangode | 834 [o 4.6 95.1 0.3 100.0

Total edad 45y més n 58 953 12 1023
% 5.7 93.2 1.2 100.0

Total n 104 1910 15 2029

% 5.1 94.1 0.7 100.0

Tabla No. 26c. TP3b Cigarrillos a precio de venta
Promocion - Cigarrillos a
Sexo precio de venta Total
Si No No sabe

n 29 204 0 233
Rangode | 83% oo [ 124 | 876 0.0 100.0

Hombre edad 45y més n 30 196 2 228
% 13.2 86.0 0.9 100.0

Total n 59 400 2 461
% 12.8 86.8 0.4 100.0

n 81 684 8 773
Rangode | 3% [0 [ 105 | 885 1.0 100.0

Mujer edad 45y més n 70 709 16 795
% 8.8 89.2 2.0 100.0

Total n 151 1393 24 1568
% 9.6 88.8 1.5 100.0

n 110 888 8 1006
Rango de 18244 % 10.9 88.3 0.8 100.0

Total edad 45y més n 100 905 18 1023
% 9.8 88.5 1.8 100.0

Total n 210 1793 26 2029
% 10.3 88.4 1.3 100.0

Segun la tabla anterior, No. 26c, pregunta TP3b promocién de cigarrillos a precio de venta,
el grupo al que mas se ha realizado la promocion, es el de hombres de 45 afios y mas
(13.2%) vy, el que menos el de mujeres de este mismo grupo etario (8.8%).
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En general los hombres fueron mas afectados (12.8%) que las mujeres (9.6%). El promedio
total fue de 10.3%; un 88.4% no observo ningun tipo de actividades de promocion y un
1.3% respondio que no sabe.

En la tabla siguiente, No. 26d, pregunta TP3c, la promocién de cupones para obtener
cigarrillos gratuitos, se visualiza que el grupo al que mas se ha realizado la entrega de
cupones, es el de hombres de 18 a 44 afios (3.9%) vy, el que menos el de mujeres de este
mismo grupo etario (0.8%). El promedio total fue de 1.9%; un 97.24% no recibié cupones y
un 0.1% respondié que no sabe.

Tabla No. 26d. TP3c. Cupones para canje de cigarrillos
Promocion - Cigarrillos a
Sexo precio de venta Total
Si No No sabe

n 9 224 0 233

Rango de 18a44 % 3.9 96.1 0.0 100.0

Hombre edad 45y més n 6 219 3 228
% 2.6 96.1 1.3 100.0

Total n 15 443 3 461

% 3.3 96.1 0.7 100.0

n 6 764 3 773
Rango de 18a44 % 0.8 98.8 0.4 100.0

Mujer edad 45y més n 17 766 12 795
% 2.1 96.4 1.5 100.0

Total n 23 1530 15 1568
% 1.5 97.6 1.0 100.0

n 15 988 3 1003
Rangode | 234 o 15 98.2 0.3 100.0

Total edad 45y més n 23 985 15 1023
% 2.2 96.3 1.5 100.0

Total n 38 1973 18 2029
% 1.9 97.2 0.9 100.0

En la tabla No. 26e, pregunta TP3d, se presenta la promocién de ofrecimiento de
regalos/descuentos en otros productos por la compra de cigarrillos, se visualiza que el
grupo al que mas se ha realizado la promocion es el de hombres de 18 a 44 afios (7.7%) v,
el que menos el de mujeres de este mismo grupo etario (1.9%). El promedio total fue de
3.1%; un 95.7% no recibié cupones y un 1.2% respondié que no sabe

A continuacion, en la tabla No. 26f, pregunta TP3e, sobre promociones de prendas de
vestir u otros articulos con logos de cigarrillos, se observa que también los hombres son los
mas involucrados (12.8%) y de ellos, los pertenecientes al grupo etario de 18 a 44 afos,
con 14.2%, el mismo patrén que en la tabla 26e.

Pagina 55



Tabla No. 26e. TP3d. Ofertas de regalos o descuentos especiales en otros productos
por la compra de cigarrillos

Promocion -
Sexo Regalos/desc_:uent_os X Total
compra de cigarrillos
Si No No sabe
n 18 214 1 233
Rangode | 1834 o 7.7 91.8 0.4 100.0
Hombre edad 45y més n 13 212 3 228
% 5.7 93.0 1.3 100.0
Total n 31 426 4 461
% 6.7 92.4 0.9 100.0
n 15 751 7 773
Rangode | 1834 o 1.9 97.2 0.9 100.0
Mujer edad 45y mas n 17 765 13 795
% 2.1 96.2 1.6 100.0
Total n 32 1516 20 1568
% 2.0 96.7 1.3 100.0
n 33 965 8 1006
Rangode | 824 oo 33 95.9 0.8 100.0
Total edad 45y mas n 30 977 16 1023
% 2.9 95.5 1.6 100.0
Total n 63 1942 24 2029
% 3.1 95.7 1.2 100.0
Tabla No. 26f. TP3e Prendas de vestir u otros articulos con marcas
o logotipos de cigarrillos
Promocioén - Prendas con
Sexo logotipo de cigarrillos Total
Si No No sabe
n 33 198 2 233
Rango de 18a44 % 14.2 85.0 0.9 100.0
Hombre edad 45y més n 26 201 1 228
% 11.4 88.2 0.4 100.0
Total n 59 399 3 461
% 12.8 86.6 0.7 100.0
n 49 719 5 773
Rango de 18a44 % 6.3 93.0 0.6 100.0
Mujer edad 45y més n 49 732 14 795
% 6.2 92.1 1.8 100.0
Total n 98 1451 19 1568
% 6.3 92.5 1.2 100.0
n 82 917 7 1006
Rango de 18a44 % 8.2 91.2 0.7 100.0
Total edad 45y més n 75 933 15 1023
% 7.3 91.2 1.5 100.0
Total n 157 1850 22 2029
% 7.7 91.2 1.1 100.0

En la tabla No.269g: Pregunta TP3f, se presenta de nuevo el mismo patrén de publicidad que
en los anteriores; es el de hombres de 18 a 44 afos el mas afectado (3.4%) y, el que menos es
el de mujeres de este mismo grupo etario (0.5%). El promedio total fue de 1.0%; un 97.7% no
recibio envios por correo y un 1.3% respondié que no sabe.
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Tabla No. 26g. TP3f. El envio por correo de material de promocion de cigarrillos
Promocion - Material
Sexo promocional por correo Total
Si No No sabe
n 8 224 1 233
Rangode | 88 oo [ 34 | 961 0.4 100.0
Hombre edad 45y més n 1 225 2 228
% 0.4 98.7 0.9 100.0
Total n 9 449 3 461
% 2.0 97.4 0.7 100.0
n 4 764 5 773
Rangode | 824 oo [ 05 | 988 0.6 100.0
Mujer edad 45y mas n 8 769 18 795
% 1.0 96.7 2.3 100.0
Total n 12 1533 23 1568
% 0.8 97.8 1.5 100.0
n 12 988 6 1006
Rangode | 1884 o 12 98.2 0.6 100.0
Total edad 45y més n 9 994 20 1023
% 0.9 97.2 2.0 100.0
Total n 21 1982 26 2029
% 1.0 97.7 1.3 100.0

En la tabla No. 26h, pregunta TP4, acerca de observacion de las advertencias impresas
en el envoltorio de las cajetillas sobre los riesgos de fumar, se muestra que de los
fumadores actuales solo el 72.2% ha observado la advertencia sanitaria en la cajetilla en el
ultimo mes; Los que mas la han visto son los hombres (76.7%) y de éstos los de edad de
18 a 44 afos (77.6%). Los que menos la han observado son las mujeres de 18 a 44 afios
(63.2%). En general el 22.2% de encuestados, no han visto la advertencia sanitaria.

Tabla No. 26h. TP4. De los fumadores actuales: en los ultimos 30 dias,
¢Ha observado advertencias sanitarias en las cajetillas de cigarrillos?

Sexo Ha observado las aqlvertgncias sanitarias Total
Si No No vi cajetillas No sabe

n 52 13 2 0 67
Rango | 1834 7o [ 776 | 1904 3.0 0.0 100.0

Hombre de edad 45,y n 27 5 3 1 36
mas % | 75.0% 13.9 8.3 2.8 100.0

Total n 79 18 5 1 103
% 76.7 17.5 4.9 1.0 100.0

n 24 12 1 1 38
Rango | 2% [7o | 632 | 316 26 26 100.0

Mujer de edad 45y n 27 10 2 0 39
mas % 69.2 25.6 51 0.0 100.0

Total n 51 22 3 1 77
% 66.2 28.6 3.9 1.3 100.0

n 76 25 3 1 105
Rango | 824 [Tos | 724 | 238 2.9 1.0 100.0

Total de edad 45,y n 54 15 5 1 75
mas % 72.0 20.0 6.7 1.3 100.0

Total n 130 40 8 2 180
% 72.2 22.2 4.4 1.1 100.0
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Por ultimo, sobre la efectividad de las advertencias sanitarias al frente del empaque de las
cajetillas, segun la tabla No0.26i, pregunta TP5, de los fumadores actuales, el 62.3%
pensaron en dejar de fumar por las advertencias sanitarias de las cajetillas. Los mas
impactados fueron los hombres de 18 a 44 afos con 69.2% y los menos impactados las
mujeres del mismo grupo etario con 50.0%. El 37.7% de los fumadores no pensaron en
dejar de fumar como resultado de dicha advertencias sanitarias.

Tabla No. 26i. TP5. De los fumadores actuales: en los ultimos 30 dias,
¢Las advertencias sanitarias en las cajetillas le hicieron pensar en dejar de fumar?

Sexo Le hicieron pensar en dejar de fumar? Total
Si No

n 36 16 52
Rango | 834 o4 69.2 30.8 100.0

Hombre de edad 45,y n 18 9 27
mas % 66.7 33.3 100.0

Total n 54 25 79
% 68.4 31.6 100.0

n 12 12 24
Rango | 834 o4 50.0 50.0 100.0

Mujer de edad 45y n 15 12 27
mas % 55.6 44.4 100.0

Total n 27 24 51
% 52.9 47.1 100.0

n 48 28 76
Rango | 3% o4 63.2 36.8 100.0

Total de edad 45y n 33 21 54
mas % 61.1 38.9 100.0

Total n 81 49 130
% 62.3 37.7 100.0
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Componente: Consumo de alcohol

27. Tabla No. 27: Prevalencia de alcoholismo entre todos los entrevistados.

Al. ;Alguna vez ha consumido bebidas alcohélicas, como cerveza, vino, licor o aguardiente,

sidra, cusha, guaro u otro tipo de licor?

A2. En los ultimos 12 meses, ¢ha consumido alcohol?
A5. En los ultimos 30 dias, ¢ha consumido algo de alcohol?

Tabla No. 27a.
Prevalencia de consumo de alcohol en hombres
G Bebedor Abstemio
etr;rﬁ)g n Ultimos 30 dias) Ultimos 12 meses Ultimos 12 meses | Todalavida
% actual 95% IC % No actual 95% IC % 95% IC % 95% IC
18-44 232 43.3 36.0-50.7 16.5 11.0-22.0 | 174 12.1-22.7 22.8 | 17.3-28.3
245 228 19.2 13.6-24.8 14.4 9.8-19.1 47.1 40.1-54.1 19.3 | 14.8-23.8
TOTAL | 460 36.8 31.4-42.3 15.9 11.7-20.1 | 254 21.1-29.8 21.8 | 17.7-26.0
Tabla No. 27b.
Prevalencia de consumo de alcohol en mujeres
G Bebedor Abstemio
etr:rFi)c? n Ultimos 30 dias) Ultimos 12 meses Ultimos 12 meses Toda lavida
% actual 95% IC % No actual 95% IC % 95% IC % 95% IC
18-44 775 14.5 11.9-17.0 12.3 9.9-14.8 22.0 19.2-24.9 51.2 | 47.9-54.5
245 799 10.8 8.7-13.0 8.0 6.1-9.9 27.9 24.9-30.8 53.3 | 49.9-56.7
TOTAL | 1574 13.4 11.5-15.3 11.1 9.3-12.9 23.7 21.5-25.9 51.8 | 49.2-54.4
Tabla No. 27c.
Prevalencia de consumo de alcohol en ambos sexos
G Bebedor Abstemio
etr;lajrpi)c? n Ultimos 30 dias) Ultimos 12 meses Ultimos 12 meses Toda lavida
% actual 95% IC % No actual | 95% IC % 95% IC % 95% IC
18-44 | 1007 28.2 24.3-32.1 14.3 111751_ 19.8 16.7-23.0 | 37.6 | 34.6-40.6
245 1027 14.6 12.0-17.3 10.9 8.7-13.2 36.7 33.2-40.1 | 37.8 | 35.0-40.6
TOTAL | 2034 24.5 21.6-27.3 13.4 111525- 24.4 21.9-27.1 | 37.7 | 35.4-39.9

En la tabla No. 27 se puede ver que la prevalencia actual de alcoholismo en la poblacion
(bebedor en los ultimos 30 dias) es de 24.5% (IC:21.6-27.3), siendo mayor en hombres
36.8%(IC: 31.4-42.3) que en mujeres 13.4%, representando una relacion de 3 a 1. En lo
que respecta a la abstinencia de toda la vida las mujeres tienen el 51.8% (IC: 49.2-54.4),
comparado con el 21.8% (IC: 17.7-26.0) en hombres.

El grupo de personas comprendido entre 18 a 44 afios presenta el mayor porcentaje de
consumo actual de alcohol 28.2% para ambos sexos, el 43.3% de los hombres y 14.5% de
las mujeres. El grupo etario de 45 afios y mas tiene una prevalencia de consumo actual
cercano a la mitad de los mas jovenes (14.6%/28.2%)
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Ademas, de los bebedores actuales previamente analizados, han consumido alcohol en los
altimos 12 meses otro 13.4% para ambos sexos, los hombres un 15.9% y 11.1% las
mujeres. El grupo de personas de 16 a 44 afos presenta la mayor proporcion con 14.3%; el
16.5% de hombres y 12.3% de mujeres.

En la gréfica No. 14, se puede visualizar que la prevalencia de bebedores actuales (Gltimos
30 dias), como ya se ha mencionado antes, es casi tres veces mayor en hombres 36.8%,
que en mujeres 13.4%; para ambos sexos es de 24.5%. Ademas han bebido en el altimo
afo otro 13.4% y son abstemios el 62.1%, el 24.4% del dltimo afio y el 37.7% de toda la
vida.

Grafica No. 14: Prevalencia de bebedores actuales (ultimos 30 dias), prevalencia
adicional del ultimo afio y abstemios

Hombres Mujeres

Ambos sexos

H Bebedor Actual

4 Bebedor no Actual

M Abstemio
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28. Tabla No. 28: Ex-bebedores que dejaron de beber por razones de salud.

A3. ¢Ha dejado de beber por motivos de salud, porque perjudica su salud o por consejo del
médico o personal de salud?

Dejaron de beber por razones de salud.
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario n % 95% CI N % 95% CI n % 95% CI
18-44 40 32.6 17.9-47.4 173 | 345 | 27.5-41.6 213 | 33.7 | 26.9-40.5
245 107 | 475 37.8-57.3 222 | 33.2 | 26.0-40.4 329 | 416 | 35.1-48.2
TOTAL 147 | 40.1 31.1-49.1 395 | 34.1 | 29.2-39.0 542 | 37.0 | 32.4-41.6

De las personas que consumieron alcohol en alguna oportunidad, el 37.0% (IC 32.4-41.6)
dejaron de hacerlo por razones de salud o consejeria, el 40.1% de hombres y el 34.19% de las
mujeres: €l mayor porcentaje corresponde al grupo de hombres 245 afos con 47.5%.

29. Tabla No. 29: Frecuencia de consumo de alcohol entre bebedores de los ultimos

12 meses.

A4. En los ultimos 12 meses, ¢.con que frecuencia ha consumido por lo menos una bebida

Tabla No. 29a. alcohoélica estandar?
Grupo Hombres
etario n % Todos | %5a6d | %3a4d | %la2dx | %1a3d | % Menos de
los dias | x semana | X semana semana X mes 1 vez X mes
18 a 44 140 0.0 2.1 1.4 23.6 32.9 40.0
245 77 3.9 0.0 1.3 13.0 23.4 58.4
Total 217 1.4 1.4 1.4 18.3 29.5 46.5
Tabla No. 29.b
Grupo Mujeres
etario n % Todos | %5a6d | %3ad4d | %la2dx | %la3d | % Menosde
los dias | x semana | X semana semana X mes 1 vez x mes
18 a 44 208 0.5 1.0 0.5 5.3 25.0 67.8
245 151 0.0 0.7 0.0 4.6 19.2 75.5
Total 359 0.3 0.8 0.3 5.0 22.6 71.0
Tabla No. 29c.
Grupo Total encuestados
etario n % Todos | %5a6d | %3ad4dx | %la2dx | %1la3d | % Menosde
los dias | x semana semana semana X mes 1vez x mes
18 a 44 348 0.3 1.4 0.9 12.6 28.2 56.6
245 228 1.3 0.4 0.4 7.5 20.6 69.7
Total 576 0.7 1.0 0.7 10.6 25.2 61.8

De acuerdo a la tabla No. 29, dentro del grupo de bebedores en el ultimo afio, la frecuencia
de consumo de alcohol con mayor porcentaje es la de menos de 1 vez por mes con 61.8%
para ambos sexos, el 46.5% de los hombres y el 71% de las mujeres. La siguiente
modalidad mas frecuente de consumo es la de 1 a 3 dias por mes con 25.2% para ambos

sexos, 29.5% para los hombres y 22.6% para las mujeres.
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Luego aparece la modalidad de 1 a 2 dias por semana con 10.6% para ambos sexos,
18.3% los hombres y 5.0% las mujeres. Hay un 2.4% que beben de 3 a 7 dias por semana
y 1.4% de hombres que beben todos los dias. En general los hombres beben mas que las
mujeres y, los del grupo de 18 a 44 afios lo hacen méas que los de 45 afios y mas.

30. Tabla No. 30: Promedio de ocasiones de consumo de al menos una bebida en los
pasados 30 dias, entre los bebedores actuales.

A6. En los ultimos 30 dias, ¢en cuantas ocasiones consumio6 usted por lo menos una bebida
alcohdlica estandar?

Entre los bebedores actuales, la media del nUmero de ocasiones que bebieron en los

pasados treinta dias es de 2.7 veces (IC 2.3-3.2), siendo mayor en hombres de 18 a 44

anos, 3.2 ocasiones (IC 2.5-3.9). Las mujeres bebieron 1.9 veces por mes (1C2.3-3.2).

Promedio de ocasiones de consumaos en ultimos 30 dias
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario n Media 95% ClI n Media 95% ClI n Media 95% CI
18-44 102 3.2 2.5-3.9 113 2.0 1.7-2.3 215 2.9 2.3-34
245 44 2.4 1.8-2.9 87 1.9 1.6-2.2 131 2.2 1.8-25
TOTAL 146 3.1 2.5-3.6 200 1.9 1.7-2.2 346 2.7 2.3-3.2

31. Tabla No. 31: Promedio de bebidas estandar consumidas por ocasion entre
bebedores actuales.

A7. En los Gltimos 30 dias, cuando bebio6 alcohol,
¢, Cuéantas bebidas alcohélicas estandar, en promedio, consumi6 en cada ocasion?

Hombres Mujeres Ambos sexos
Grupo de edad Consumo Consumo Consumo
n . n . N .
promedio promedio Promedio
18a44 102 5.25 113 2.90 215 4.01
245 44 4.77 87 1.89 131 2.85
Total 146 5.10 200 2.46 346 3.58

El nimero promedio de bebidas alcohdlicas estandar consumidas en cada ocasion por los
bebedores actuales fue de 5.10 en hombres, 2.46 en mujeres y 3.58 para ambos sexos

32. Tabla No. 32: Porcentaje de entrevistados con distintos niveles de consumo
promedio de bebidas estandar por vez.

(Una bebida estandar contiene aproximadamente 10 g de alcohol puro).

A7. En los tltimos 30 dias, cuando bebié alcohol, ¢cuantas bebidas alcohdlicas estandar, en
Tabla No. 32a. promedio, consumi6 en cada ocasion?

Consumo alto de bebidas
(260g de alcohol puro por ocasiéon en hombres y 240g en mujeres)
Grupo % Hombres % Mujeres % Ambos sexos
etario N 2609 95% ClI n 2409 95% CI n 2alto 95% ClI
18-44 232 0.4 0.0-1.3 775 0 0.0-0.0 1007 | 0.2 0.0-0.6
245 228 0.4 0.0-1.3 799 0 0.0-0.0 1027 | 0.2 0.0-0.6
TOTAL 460 0.4 0.0-1.1 1574 0 0.0-0.0 2034 0.2 0.0-0.5
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Respecto a los diferentes niveles de consumo de bebidas alcohdlicas, hay un 0.2% de
entrevistados que consumen =60g de alcohol puro en promedio por ocasion (=26 bebidas
estandar en hombres) y 240g (=4 bebidas estandar en mujeres), estando mas afectados
los hombres con 0.4%. El porcentaje de entrevistados con consumo intermedio de bebidas
alcoholicas también es bajo tanto en hombres como en mujeres.

Tabla No. 32b.

Consumo intermedio de bebidas
(40-59g de alcohol puro por ocasion en hombres y 20-39g en mujeres)

Grupo % Hombres % Mujeres % Ambos sexos
etario n | 40-59g | 95%CI n 20-39g | 95% ClI n medio | 95% ClI
18-44 232 1.0 0.0-2.3 775 0.1 0.0-0.4 1007 | 0.6 0.0-1.2
245 228 0.0 0.0-0.0 799 0.1 0.0-0.4 1027 | 0.1 0.0-0.2
TOTAL 460 0.8 0.0-1.7 1574 0.1 0.0-0.3 2034 | 0.4 0.0-0.9
Tabla No. 32c.

Consumo bajo de bebidas
(<40g de alcohol puro por ocasion en hombres y <20g en mujeres)

Grupo % Hombres % Mujeres % Ambos sexos
etario n <40g 95% CI n <20g 95% CI n |bajo| 95%Cl
18-44 232 41.9 34.4-49.3 775 14.3 11.7-16.9 1007 | 27.5 | 23.4-315
245 228 18.7 13.1-24.3 799 10.7 8.6-12.9 1027 | 14.4 | 11.7-17.0
TOTAL 460 35.6 | 30.0-41.2 1574 | 133 11.4-15.2 2034 | 23.8 | 20.9-26.8

La mayoria de entrevistados (23.8% - IC 20.9-26.8) reporta que su consumo de bebidas
alcoholicas es bajo, menor a 40g de alcohol puro por ocasion (4 bebidas estandar) en
hombres y menor a 20g (2 bebidas estandar) por ocasion en mujeres. El grupo de 18 a 44
afos tiene el mas alto porcentaje de consumo bajo con 27.5%, siendo mayor en hombres
de 18-44 afi0s,41.9% (IC 34.4-49.3).

33. Tabla No. 33: Niveles de consumo de bebidas alcohdlicas estandar por ocasion
en porcentaje de entrevistados (Una bebida estandar contiene 10g de alcohol puro)

El porcentaje de bebedores actuales con mayor consumo de bebidas alcohdlicas estandar
por ocasion, 6 o mas (=60g), fue el grupo de hombres de 45 afios y mas con 2.3%; seguido
por el de hombres de 18 a 44 afios con 1.0%. Del sexo femenino, ninguno de los grupos
etarios tuvo un consumo alto; el 1.1% de ellas bebié 2 o 3 bebidas por vez. El 99%
respondieron consumir un nivel bajo de consumo de alcohol puro, es decir menos de 40g.

A8. En los ultimos 30 dias, ¢ Cual fue el nUmero de bebidas alcohdlicas estandar que bebié
Tabla No. 33a. en unasolaocasion, sumando todos los tipos de bebidas alcohdlicas?

Porcentaje de hombres bebedores actuales segun nivel promedio de consumo de
bebidas en una sola ocasién en ultimos 30 dias
Grupo - Porl\(;legtaje de hombres -
; o] edio ajo

etario n > 60g 95% ClI 40.560 95% CI <40g 95% ClI
18-44 102 1.0 0.0-3.0 2.4 0.0-54 96.6 92.9-100.0

245 44 2.3 0.0-7.0 0.0 0.0-0.0 97.7 93.0-100.0
TOTAL 146 1.2 0.0-3.1 2.1 0.0-4.6 96.7 93.6-99.9
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Tabla No. 33b.

Porcentaje de mujeres bebediras actuales entrevistadas segun nivel promedio de
consumo de bebidas en una sola ocasion en ultimos 30 dias

Grupo - Po;/cl:eg.taje de mujeres -
; o] edio ajo
etario n > 40g 95% ClI 20.39 95% ClI <20g 95% CI
18-44 113 0 0.0-0.0 0.9 0.0-2.7 99.1 97.3-100.0
245 87 0 0.0-0.0 1.1 0.0-3.4 98.9 96.6-100.0
TOTAL 200 0 0.0-0.0 1.0 0.0-2.5 99.0 97.5-100.0
Tabla No. 33c.

Porcentaje de bebedores actuales ambos sexos segun nivel promedio de consumo de
bebidas en una sola ocasién en ultimos 30 dias

Grupo Porcentaje de ambos sexos
etario n Alto 95% ClI Medio 95% ClI Bajo 95% Cl
18-44 215 0.7 0.0-2.2 2.0 0.0-4.2 97.3 94.6-100.0
245 131 1.4 0.0-4.2 0.5 0.0-1.4 98.1 95.2-100.0
TOTAL 346 0.9 0.0-2.2 1.7 0.0-3.6 97.4 95.1-99.7

34. Tabla No. 34: Mayor niumero de bebidas estandar consumidas en promedio para
cada grupo, una sola ocasion en los pasados 30 dias entre bebedores actuales

A9. En los 30 ultimos dias, ¢Cual fue el mayor namero bebidas alcohélicas estdndar que
consumié en una sola ocasion?

Media del maximo nimero de bebidas consumidas en una ocasiéon
en los pasados 30 dias
Grupo % Hombres % Mujeres % Ambos sexos
etario n Méaximo | 95% CI n Maximo | 95% CI n Maximo | 95% ClI
18-44 101 8.1 6.6-9.5 113 4.1 3.3-4.9 214 7.0 5.9-8.1
245 41 6.3 3.8-8.9 87 2.2 1.8-2.6 128 4.6 3.1-6.1
TOTAL 142 7.8 6.5-9.1 200 3.7 3.0-4.3 342 6.6 5.7-75

Dentro de los bebedores actuales el promedio maximo de consumo de bebidas por ocasion
en los pasado 30 dias es de 6.6% (IC 5.7-7.5) para ambos sexos, siendo el grupo de
hombres de 18 a 44 afios el que tiene mas alto consumo con 8,1 (IC 6.6-9.5) bebidas por
vez. En el sexo femenino el mayor consumo lo tuvo el grupo de 18 a 44 afos con 4.1
bebidas maximo. EI consumo promedio maximo fue mucho mayor en los hombres con 7.8
bebidas que en las mujeres 3.7 bebidas.

35. Tabla No. 35: Porcentaje de los bebedores actuales que consumieron seis 0 mas
bebidas estandar en cualquier ocasion en los ultimos 30 dias.

A9. En los 30 utltimos dias, ¢cuantas veces ha bebido seis o0 mas bebidas alcohdlicas
estandar en una sola ocasion.

Porcentaje de los bebedores actuales que consumieron 2 6 alcohdlicas estandar en una
sola ocasion, en los ultimos 30 dias.
Grupo Hombres % Mujeres % Ambos sexos
etario n % 26B 95% ClI n % 26B 95% ClI n % 26B 95% ClI
18-44 232 28.3 22.1-34.5 775 4.8 3.3-6.3 1007 16.0 12.7-19.3
245 228 9.7 5.7-13.8 799 25 1.3-3.7 1027 5.8 3.9-7.7
TOTAL | 460 23.3 18.7-27.8 1574 4.1 3.1-5.2 2034 13.2 10.7-15.6
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El 13.2% (IC 10.7-15.6) de los bebedores actuales bebieron 6 o mas bebidas alcohdlicas
en un solo dia en los ultimos dias en ambos sexos, siendo los hombres los de mayor
proporcion 23.3% (IC 18.8-27.8), principalmente el grupo de 18 a 44 con 28.3%.

36. Tabla No. 36: Numero promedio de veces en los ultimos 30 dias en que el
bebedor actual consumio seis o mas bebidas estandar en una sola ocasién.

A9. En los 30 ultimos dias, ¢cudl fue el promedio de veces en que bebid seis 0 mas bebidas
alcohdlicas estandar en una sola ocasion.

El nUmero promedio de ocasiones en que el bebedor actual consumié seis 0 mas bebidas

alcohdlicas por vez en los dltimos 30 dias fue de 1.6 veces para ambos sexos, siendo el

grupo de hombres de 18 a 44 afios el tuvo el mayor niumero, con 2.2 veces al mes.

Numero promedio de ocasiones en que el bebedor actual consumié seis o més bebidas
alcoholicas por vez en los ultimos 30 dias.
Hombres % Mujeres % Ambos sexos
Grupo
etario n # 95% CI n # 95% ClI n # veces 95% ClI
veces veces

18-44 100 2.2 1.6-2.9 113 0.6 0.3-1.0 213 1.8 1.3-2.3

245 44 1.2 0.6-1.7 86 0.4 0.2-0.6 130 0.8 0.5-1.2
TOTAL | 144 21 1.5-2.7 199 0.6 0.3-0.8 343 1.6 1.2-2.1

En la grafica No. 15 se visualiza el nUmero de veces por mes en que existe uso nocivo de
alcohol, de acuerdo a resultados de la tabla No. 36. Las personas del grupo etario de 18 a
44 afios son los que tienen la frecuencia mas alta de ingesta nociva, 1.8 veces por mes y
de este grupo, los hombres tienen 2.2 veces, la mas ata de todos. La relacion entre
hombres y mujeres es de 3.5 (2.1/0.6 veces por mes).

Grafica No. 15: Uso nocivo de alcohol,
Promedio de veces por mes, entre bebedores actuales

| 18-44 |45 14 Total

1.6

0.6 0.6

Hombres Mujeres Ambos sexos
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37. Tabla No. 37: Frecuencia de consumo de alcohol en los pasados siete dias entre
bebedores actuales.

A10. En los Gltimos 7 dias, ¢cuantos dias consumié bebidas alcohdlicas?
Tabla No.37a.

Porcentaje de hombres bebedores actuales
segun frecuencia de consumo en ultimos 7 dias
Grupo . Diario 5-6 dias 3-4 Dias 1-2 dias O dias
etario % 95% CI % 95% ClI % 95% CI % 95% CiI % 95% CI
18-44 95 | 22| 0.0-51 | 0.0 0.0-0.0 6.5 0.6-12.5 | 63.9 | 54.3-73.5 | 27.4 | 18.8-36.1
245 40 | 0.0 | 0.0-0.0 | 0.0 | 0.0-0.0 7.6 0.0-159 | 47.6 | 32.3-62.9 | 44.8 | 28.9-60.8
TOTAL | 135| 1.9 | 0.0-44 | 0.0 0.0-0.0 6.7 1.2-12.2 | 61.6 | 53.3-70.0 | 29.8 | 22.3-37.4

El porcentaje de hombres bebedores actuales durante los ultimos siete dias es 70.2%, el
mas alto corresponde al grupo etario de 18 a 44 afos / frecuencia en el rango de cada 1-2
dias con el 63.9%; esta frecuencia tiene también el mayor porcentaje para todos los
hombres 61.6%. Hay un 1.9% (IC 0.0-4.4) de hombres que bebe todos los dias.

Tabla No. 37b.

Porcentaje de mujeres bebedoras actuales
segun frecuencia de consumo en ultimos 7 dias
Grupo . Diario 5-6 dias 3-4 Dias 1-2 dias 0 dias
etario % | 95% CI % 95% CI % 95% Cl % 95% ClI % 95% ClI
18-44 | 102 | 0.0 | 0.0-0.0 | 1.0 | 0.0-3.1 5.0 0.0-10.2 | 45.9 | 35.4-56.5 | 48.1 | 37.4-58.7
245 76 | 1.2 | 0.0-3.6 | 0.0 | 0.0-0.0 4.0 0.0-84 | 48.8 | 36.6-60.9 | 46.0 | 34.3-57.7
TOTAL | 178 | 0.3 | 0.0-0.8 | 0.8 | 0.0-24 4.8 0.7-8.9 | 46.6 | 37.7-55.4 | 47.6 | 39.0-56.2

El porcentaje de mujeres bebedores actuales durante los ultimos siete dias es de 52.4%, el
mas alto corresponde al grupo etario de 245 afios / frecuencia en el rango de cada 1-2 dias
con el 48.8%; esta frecuencia tiene también el mayor porcentaje para todas las mujeres
46.6%. Hay un 1.2% de mujeres que bebe todos los dias en el grupo 245 afios.

Tabla No. 37c.

Porcentaje de bebedoras actuales ambos sexos
segun frecuencia de consumo en ultimos 7 dias
Grupo . Diario 5-6 dias 3-4 Dias 1-2 dias 0 dias
etario % | 95% ClI % 95% CI % 95% ClI % 95% ClI % 95% ClI
18-44 | 197 | 1.6 | 0.0-3.8 | 0.3 | 0.0-0.8 6.1 1.5-10.7 | 59.2 | 51.1-67.3 | 32.8 | 24.8-40.8
245 116 | 0.5 | 0.0-1.4 | 0.0 | 0.0-0.0 6.2 1.0-11.4 | 48.0 | 37.9-58.2 | 45.3 | 34.5-56.0
TOTAL | 313 |14 | 0.0-3.3 | 0.2 | 0.0-0.7 6.1 2.1-10.2 | 57.4 | 50.6-64.2 | 34.8 | 28.2-41.5

El porcentaje mas alto de bebedores actuales para ambos sexos durante los Ultimos siete
dias, corresponde al grupo etario de 18 a 44 afios, que beben con frecuencia en el rango
de cada 1-2 dias con el 59.2%; esta frecuencia tiene también el mayor porcentaje para
todos los bebedores actuales 57.4%. Hay un 1.4% (IC 0.0-0.3) que bebe todos los dias.
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38. Tabla No. 38: Numero promedio de bebidas estandar consumidas por dia en los
altimos siete dias entre bebedores actuales.

A10. En los ultimos 7 dias, ¢cuantas bebidas alcohdlicas estandar bebi6 usted cada dia?

Numero promedio de bebidas estdndar consumidas por dia en los ultimos siete dias
entre bebedores actuales
Hombres % Mujeres % Ambos sexos

Grupo m m 4

etario | n | pepidas | %! " | bebidas | 2% C! " | pebidas | °¥C!
18-44 95 0.7 0.5-0.9 102 0.4 0.0-0.9 197 0.6 0.4-0.8

245 40 0.3 0.2-0.5 76 0.2 0.1-0.2 116 0.3 0.2-04
TOTAL | 135 0.6 0.4-0.8 178 0.4 0.0-0.7 313 0.6 0.4-0.7

El grupo de bebedores actuales que tiene el mayor promedio de consumo de bebidas por
dia en los dltimos siete dias es el de hombres de 18 a 44 afos con 0.7 bebidas vy, el de
menor consumo es el de mujeres de 245 afios con 0.2 bebidas por dia.. El promedio
general para ambos sexos es de 0.6 (IC 0.4-0.7) bebidas por dia.

39. Tabla No. 39: Porcentaje de bebedores actuales que consumieron alcohol no
registrado en los dltimos siete dias.

All. En los ultimos 7 dias, ¢consumi6 alguna bebida alcohélica elaborada en casa, algun
tipo de alcohol medicinal o de quemar u otra forma de alcohol que no paga impuestos?

Porcentaje de bebedores actuales ambos sexos que consumieron alcohol no registrado
en los ultimos siete dias.
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario n % 95% CI n % 95% ClI n % 95% ClI
18-44 101 14 0.0-3.6 111 2.8 0.0-6.1 212 1.8 0.0-3.7
245 43 0.0 0.0-0.0 86 3.5 0.0-7.6 129 14 0.0-3.1
TOTAL | 144 1.2 0.0-3.1 197 3.0 0.3-5.6 341 1.7 0.1-3.3

El grupo que tiene el mayor porcentaje de consumidores de alcohol no registrado es el de
mujeres de 45 afios y mas con 3.5%; el grupo con menor porcentaje es el de hombres de
45 afios y mas con 0-0%. El promedio general de consumidores de alcohol no registrado es
de 1.7% (IC 0.1-3.3) para ambos sexos; hombres 1.2% y mujeres 3.0%.

40. Tabla No. 40: Promedio de bebidas estandar de alcohol no registrado consumido
en los ultimos siete dias por bebedores actuales.

Al12 En promedio, ¢cuantas bebidas alcohdlicas no registradas
bebid usted en los altimos 7 dias?

Grupo de Hombres Mujeres \ Ambos sexos
edad N Promedio N | Promedio n Promedio
18a44 3 0.1 4 0.2 7 0.1
245 1 0.0 4 0.5 5 0.4
Total 4 0.1 8 0.3 12 0.3

Péagina 67



El ndmero promedio de consumo de bebidas de alcohol no registrado por los bebedores
actuales, en los ultimos 7 dias fue, en general para ambos sexos, fue de 0.3 bebidas en
promedio. El grupo con mayor consumo lo tiene el de mujeres de 45 afios y mas con un
promedio de 0.5 bebidas y, el de menos consumo el grupo de hombres de 45 afios y mas
con 0 bebidas.

41. Tabla No. 41: Frecuencia de no poder dejar de beber una vez iniciado durante los
Gltimos 12 meses entre bebedores de los ultimos 12 meses.

A13. En los ultimos 12 meses, ¢cuantas veces se dio usted cuenta de que una vez que
empezaba a beber no podia detenerse?

Tabla No. 41a.
Frecuencia de no poder dejar de beber una vez iniciado durante los Ultimos 12 meses
entre bebedores de los Ultimos 12 meses.
Hombres
Grupo P
etario N 1 0 mas veces x mes Menos de 1 vez al mes Nunca
% 95% ClI % 95% CI % 95% CI

18-44 140 9.1 4.1-14.0 11.3 5.8-16.7 79.7 72.8-86.5

245 76 54 0.2-10.5 7.8 2.0-13.6 86.8 79.7-94.0
TOTAL 216 8.4 4.3-12.6 10.7 6.1-15.2 80.9 75.1-86.7

El 19.1% de los hombres bebedores de los ultimos 12 meses tiene problema para dejar de
beber una vez iniciado, el 8.4% con una frecuencia de una o mas veces por mes, siendo
los mas afectados los del grupo etario de 18 a 44 afios con 9.1%; los que lo presentan
menos frecuentemente tienen un porcentaje mayor 11.3%. ElI 80.9% nunca ha tenido
problema para dejar de beber una vez iniciado (IC 75.2-86.7).

Tabla No. 41b.
Frecuencia de no poder dejar de beber una vez iniciado durante los ultimos 12 meses
entre bebedores de los Gltimos 12 meses.

Mujeres
S{;ﬁg N 1 0 mas veces x mes Menos de 1 vez al mes Nunca
% 95% ClI % 95% CI % 95% CI
18-44 207 3.0 0.6-5.3 6.9 3.7-10.1 90.1 86.2-94.0
245 151 4.6 1.3-7.9 0.7 0.0-2.0 94.7 91.3-98.2
TOTAL | 358 3.3 1.4-5.3 5.5 3.0-8.1 91.1 88.0-94.3
Tabla No. 41c.

Frecuencia de no poder dejar de beber una vez iniciado durante los ultimos 12 meses
entre bebedores de los Gltimos 12 meses.

Ambos sexos
Ce;tr:rri)c()) N 1 0 mas veces x mes Menos de 1 vez al mes Nunca
% 95% ClI % 95% CI % 95% CI
18-44 347 7.1 3.4-10.7 9.8 6.2-13.5 83.1 78.3-87.9
245 227 5.0 1.7-8.4 4.9 1.4-8.5 90.0 85.6-94.4
TOTAL | 574 6.7 3.7-9.7 8.9 5.9-11.9 84.4 80.5-88.3
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El 8.8% de las mujeres bebedores de los ultimos 12 meses tiene problema para dejar de
beber una vez iniciado (este porcentaje es la mitad del de los hombres 19.1%); el 3.3% con
una frecuencia de una o mas veces por mes., siendo las mas afectadas las del grupo
etario de 18 a 44 afos con 3.3%; las que lo presentan menos frecuentemente tienen un
porcentaje mayor 6.9%. El 91.1% nunca ha tenido problema para dejar de beber una vez
iniciado (IC 88.0-94.3).

El 84.4% (IC 80.5-88.3) de las personas (ambos sexos) bebedoras del ultimo afio, nunca
ha experimentado el problema de no poder parar de beber una vez iniciado. Los hombres
son mas afectados que las mujeres en proporcion de 2 a 1 y el grupo etario de 18 a 44
afos también.

42. Tabla No, 42: Frecuencia de falta de control sobre si mismo por beber (fallo
conductual) en los ultimos 12 meses entre bebedores de los dltimos 12 meses.

Al4. En los ultimos 12 meses, ¢ cuantas veces dejé de hacer lo que
normalmente se espera de usted, por causa de la bebida?

Tabla No. 42a.
Frecuencia de falta de control sobre si mismo por beber (fallo conductual) en los ultimos
doce meses entre bebedores de los ultimos 12 meses
Hombres
Grupo P
etario N 1 0 mas veces x mes Menos de 1 vez al mes Nunca
% 95% ClI % 95% CI % 95% CI
18-44 140 6.6 2.6-10.6 10.0 5.4-14.7 83.4 77.3-89.5
245 76 5.2 0.0-11.5 7.9 2.0-13.8 86.9 78.8-94.9
TOTAL 216 6.4 2.8-9.9 9.7 5.7-13.6 84.0 78.7-89.2

El 16.0% de los hombres bebedores de los ultimos 12 meses tiene problema por perder el
control sobre si mismo, al no hacer lo que se espera de él, siendo los mas afectados los del
grupo etario de 18 a 44 afos con 16.6%. El 84.0% (IC 78.7-89.2) nunca tuvo problema.

Tabla No. 42b.

Frecuencia de falta de control sobre si mismo por beber (fallo conductual) en los Ultimos
doce meses entre bebedores de los Gltimos 12 meses
Mujeres
ce;tr:rpi)cc)) 1 0 mas veces x mes Menos de 1 vez al mes Nunca
n % 95% Cl % 95% Cl % 95% Cl

18-44 207 35 1.0-6.0 4.2 1.6-6.8 92.3 89.0-95.6

245 151 2.0 0.0-4.3 1.3 0.0-3.1 96.7 93.8-99.6
TOTAL 358 3.2 1.2-5.2 3.6 1.4-5.8 93.3 90.5-96.1

El 6.8% de las mujeres bebedoras de los ultimos 12 meses tiene problema por perder el
control sobre si misma, al no hacer lo que se espera de ellas, siendo las mas afectadas las
del grupo etario de 18 a 44 afios con 7.9%. El 93.3% (IC 90.5-96.1) nunca tuvo problema.

El 12.9 % del total de personas bebedoras (ambos sexos) en los Ultimos 12 meses dejaron
de realizar sus actividades cotidianas, mas de alguna vez, a causa del consumo de alcohol.
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Tabla No. 42c

Frecuencia de falta de control sobre si mismo por beber (fallo conductual) en los Gltimos
doce meses entre bebedores de los Gltimos 12 meses
Ambos sexos
g{;ﬁg 1 0 mas veces x mes Menos de 1 vez al mes Nunca
n % 95% Cl % 95% Cl % 95% Cl

18-44 347 5.6 2.8-8.3 8.1 4.8-11.5 86.3 82.0-90.6

245 227 3.9 0.0-7.8 5.2 1.5-8.9 90.8 85.8-95.9
TOTAL | 574 5.3 2.9-7.6 7.6 4.8-10.4 87.2 83.5-90.8

La frecuencia con mayor porcentaje de presentar estos problemas de falla conductual es
menos de 1 vez por mes con 7.6% (IC 4.8-10.4) para ambos sexos, los hombres 9.7% (IC
5.7-13.6) y las mujeres 3.6% (IC 1.4-5.8). El grupo mas afectado por el problema es el de
hombres de 18 a 44 afios con 16.6% que dejo, mas de alguna vez, de hacer lo que debia
por causa del alcohol en los dltimos 12 meses.

43. Tabla No. 43: Porcentaje de bebedores de los ultimos 12 meses que presentan
necesidad de consumir licor en la mafiana por resaca, en los ultimos 12 meses.

A15. En los ultimos 12 meses, con qué frecuencia necesitd beber un trago por la mafiana

después de haber bebido mucho la noche anterior, para poder funcionar?
Tabla No.43a.

Porcentaje de bebedores de los Gltimos 12 meses que presentan necesidad de
consumir licor en la mafiana por resaca, en los ultimos 12 meses
Hombres

Grupo P

etario N 1 o mas veces x mes Menos de 1 vez al mes Nunca

% 95% ClI % 95% ClI % 95% ClI

18-44 | 140 6.3 2.6-10.1 4.0 0.9-7.0 89.7 85.4-94.1

245 76 25 0.0-6.0 9.1 2.7-15.6 88.4 81.3-95.4
TOTAL | 216 5.7 2.5-8.9 4.8 2.1-7.6 89.5 85.7-93.3

El 10.5% de los hombres bebedores de los ultimos 12 meses tiene necesidad de consumir
licor por la mafiana por resaca, siendo los mas afectados los del grupo etario 245 afios con

11.6%. EI 89.5% (IC 85.7-93.3) nunca ha tenido este problema.
Tabla No. 43b.

Porcentaje de bebedores de los Gltimos 12 meses que presentan necesidad de consumir
licor en la mafiana por resaca, en los ultimos 12 meses
Mujeres
Grupo P
etario N 1 0 més veces x mes Menos de 1 vez al mes Nunca
% 95% ClI % 95% ClI % 95% ClI
18-44 207 2.0 0.0-3.9 1.0 0.0-2.4 97.0 94.7-99.3
245 151 2.0 0.0-4.2 1.3 0.0-3.1 96.7 93.8-99.6
TOTAL | 358 2.0 0.4-3.6 1.1 0.0-2.2 96.9 94.9-99.0

El 3.1% de las mujeres bebedoras de los ultimos 12 meses tiene necesidad de ingerir licor
por la mafiana por resaca, siendo las mas afectadas las del grupo etario de 245 afos con
3.3%. El 96.9% (IC 94.9-99.0) nunca ha tenido este problema.
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Tabla No. 43c.

Porcentaje de bebedores de los Ultimos 12 meses que presentan necesidad de consumir
licor en la mafiana por resaca, en los ultimos 12 meses
Ambos sexos
ce;{:rl?g 1 0 mas veces X mes Menos de 1 vez al mes Nunca
n % 95% C| % 95% Cl % 95% Cl

18-44 347 4.9 2.3-75 3.0 0.9-5.1 92.1 89.1-95.1

245 227 2.3 0.0-4.6 6.0 2.0-9.9 91.7 87.4-96.0
TOTAL | 574 4.4 2.3-6.6 35 1.7-5.4 92.0 89.6-94.5

El 7.9% del total de bebedores de los ultimos 12 meses (3.5% menos de una vez por mes y
4.4% una o0 mas veces por mes), informé tener necesidad de consumir alcohol por la
mafana para contrarrestar la resaca, por haber bebido mucho la noche anterior. Siendo en
mayor proporcion los hombres con un 10.5%, aunque también las mujeres tienen un 3.3%.
La mayor frecuencia de presentacion del problema es menos de 1 vez por mes en grupo
etario de 245 afios con 6.0% (IC 2.0-9.9).

44. Tabla No. 44: Frecuencia de haber tenido problemas con familia o pareja debido a la
bebida en los Ultimos doce meses entre todos los encuestados

A16. En los ultimos 12 meses ¢hatenido problemas con su familia o con su pareja debido al
consumo de alcohol por otra persona?

Tabla No. 44a.
Frecuencia de haber tenido problemas con familia o pareja debido a la bebida en
los ultimos doce meses entre todos los encuestados
Hombres
Grupo P
etario N 1 0 méas veces x mes Menos de 1 vez al mes Nunca
% 95% Cl % 95% ClI % 95% ClI

18-44 | 232 5.9 3.0-8.7 10.0 6.3-13.8 84.1 79.5-88.8

245 227 4.4 1.6-7.2 4.7 1.8-7.7 90.9 87.0-94.7
TOTAL | 459 5.5 3.3-7.6 8.6 5.8-11.5 85.9 82.4-89.5

El 14.1% del total de hombres encuestados refirid haber tenido problemas con su familia o
pareja debido a la bebida en los ultimos doce meses, siendo los mas afectados los del
grupo etario de 18 a 44 afos con 15.9%. El 85.9% (IC 82.4-89.5) del total nunca ha tenido
este problema.
Tabla No. 44b.

Frecuencia de haber tenido problemas con familia o pareja debido a la bebida en
los ultimos doce meses entre todos los encuestados
Mujeres
Grupo P
etario N 1 0 mas veces x mes Menos de 1 vez al mes Nunca
% 95% ClI % 95% ClI % 95% CI

18-44 774 5.4 3.9-7.0 8.0 6.0-9.9 86.6 84.4-88.8

245 798 4.1 2.8-5.5 5.6 3.9-7.4 90.2 87.9-92.6
TOTAL | 1572 | 5.1 3.9-6.2 7.3 5.8-8.8 87.6 85.8-89.5
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Tabla No. 44 c.

Frecuencia de haber tenido problemas con familia o pareja debido a la bebida en
los ultimos doce meses entre todos los encuestados
Total de encuestados
i{:ﬁg N 1 0 méas veces x mes Menos de 1 vez al mes Nunca
% 95% ClI % 95% ClI % 95% CI

18-44 | 1006 | 5.6 4.0-7.3 8.9 6.8-11.1 85.4 82.9-87.9

245 1025 | 4.3 2.9-5.6 5.2 3.7-6.8 90.5 88.4-92.6
TOTAL |2031| 5.2 4.1-6.4 7.9 6.3-9.5 86.8 84.9-88.7

El 12.4% del total de mujeres encuestadas refirio haber tenido problemas con su familia o
pareja debido a la bebida en los ultimos doce meses, siendo las mas afectadas las del
grupo etario de 18 a 44 afos con 13.4%. El 87.6% (IC 85.8-89.5) del total nunca ha tenido
este problema

El 13.1% del total de encuestados refirid haber tenido problemas con su familia o pareja
debido a la bebida en los ultimos doce meses, siendo los mas afectados los del grupo
etario de 18 a 44 afos con 14.5%. El 86.8% (IC 84.9-88.7) del total nunca ha tenido este
problema.

En la grafica No. 16 se presenta el grado de adiccion al alcohol, que se evalud con las
siguientes variables: a- Porcentaje de bebedores actuales que consumieron alcohol en los
ultimos siete dias 65% para ambos sexos, 70% los hombres y 52% las mujeres; b- La
dificultad de los bebedores de los ultimos 12 meses para dejar de beber que se presento
en el 16% ambos sexos, los hombres 19% y las mujeres 9%; c- Pérdida de control sobre si
mismos (alto grado de embriaguez) de los bebedores de los ultimos 12 meses con 13%
para ambos sexos, los hombres 16% y las mujeres 7%; d- Necesidad de beber alcohol por
resaca 8% para ambos sexos, los hombres 11% y las mujeres 3% de los bebedores de los
altimos 12 meses; y e- La presencia de problemas que tienen todos los encuestados en la
familia por la bebida 13% en ambos , los hombres 14% y las mujeres 12%.

Gréfica No. 16: Grado de adiccion al alcohol
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4- Componente: Régimen alimentario

45. Tabla No. 45: Numero promedio de dias por semana que consumen frutas y

verduras. . D1. En una semana normal, ¢cuantos dias come usted frutas?
Tabla No. 45a
Media del numero de dias de consume de frutas en una semana tipica
segun grupo de edad y sexo
Hombres Mujeres Ambos sexos
Grupo Dias promedio Dias promedio Dias promedio
etario n n n
# 95% ClI # 95% ClI # 95% CI
18-44 | 232 | 3.3 3.0-3.6 774 | 3.7 3.5-3.9 1006 3.5 3.4-3.7
245 227 | 4.0 3.7-4.3 798 | 4.6 4.4-4.8 1025 4.3 4.2-4.5
TOTAL | 459 | 3.5 3.3-3.7 1572 | 4.0 3.8-4.1 2031 3.7 3.6-3.9

En general la poblacion encuestada (mayores de 18 afios) consume frutas 3.7 (IC 3.6-3.9)
dias a la semana en promedio: El grupo de 18 a 44 afios es el que consume frutas menos
dias en una semana 3.5 (IC 3.4-3.7) dias promedio. En general, no se aprecian diferencias
relevantes por sexo.

Tabla No. 45b. D3. En una semana normal ¢cuantos dias come usted verduras?
Media del nimero de dias de consume de verduras en una semana tipica
segun grupo de edad y sexo
Hombres Mujeres Ambos sexos
Grupo Dias promedio Dias promedio Dias promedio
etario n n n
# 95% ClI # 95% ClI # 95% Cl
18-44 | 232 | 4.1 3.8-44 774 | 4.3 4.1-4.5 1006 4.2 4.1-4.4
245 227 | 4.1 3.8-44 798 | 4.4 4.3-4.6 1025 4.3 4.1-4.5
TOTAL | 459 | 4.1 3.9-4.3 1572 | 4.4 4.2-4.5 2031 4.2 4.1-4.4

Al evaluar el numero de dias que la poblacién encuestada consumié verduras, al igual que
en el consumo de frutas, en promedio fue de 4.2 (IC 4.1-4.4) dias a la semana. En este
caso tampoco se aprecian diferencias entre el grupo de 18 a 44 afios y el de 45 y mas, ni
en relacion sexo.

46. Tabla No. 46: Consumo promedio de raciones diarias de frutas, verduras y
combinacion (frutas y verduras) en esos dias que consume.

D2. ;Cuéantas raciones de fruta come usted en uno de esos dias?

Tabla No. 46a
Frutas
Grupo de Hombres Mujeres Ambos sexos
edad n Promedio n Promedio n Promedio
18 a 44 232 1.02 774 0.97 1006 0.98
45y mas 227 1.26 798 1.24 1025 1.24
Total 459 1.14 1572 1.11 2031 1.11
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Tabla No. 46b. D4. ;Cuantas raciones de verduras come usted en uno de esos dias?

Verduras
Grupo de Hombres Mujeres Ambos sexos
edad n Promedio n Promedio n Promedio
18a44 232 1.16 774 1.06 1006 1.08
45y mas 227 0.94 798 1.16 1025 1.11
Total 459 1.05 1572 1.11 2031 1.10

Tabla No. 46¢c D2. + D4. ;Cuantas de frutas + verduras come usted en unos de esos dias?
Frutas y verduras

Grupo de Hombres Mujeres Ambos sexos
edad n Promedio n Promedio n Promedio
18 a 44 232 2.18 774 2.03 1006 2.06
45y mas | 227 2.20 798 2.40 1025 2.35
Total 459 2.19 1572 2.22 2031 2.21

En general la poblacion encuestada consume una racion de frutas por dia durante 4 dias
a la semana en promedio. No se aprecian diferencias relevantes por sexo, ni por grupo
etario. Situacion similar se presenta con el nimero de raciones de verduras consumidas en
un dia; los encuestados consumen una racién de verduras por dia durante 4 dias a la
semana en promedio; no se aprecian diferencias relevantes por grupo etario, ni sexo. Al
considerar de manera combinada el consumo de frutas y verduras, en una semana tipica,
los resultados muestran que en general el consumo es de dos porciones (1 de frutas y 1 de
verduras) al dia, cuatro veces a la semana.

47. Tabla No. 47: Rangos de consumo de frutas y/o verduras / Porcentaje de
personas en cada rango.

D2.+ D4. ¢ Cuantas raciones de frutas + verduras come usted en unos de esos dias?
Tabla No. 47a.
Porcentaje de hombres entrevistados segun rango de consumo promedio
de frutas y/o verduras por dia

Hombres
Grupo - - :
etario N No consume 1-2 raciones 3-4 raciones 2 5 raciones
% 959% ClI % 95% ClI % 95% ClI % 95% ClI

18-44 232 | 27.6 21.4-33.8 45.4 38.7-52.1 18.6 13.6-23.7 8.3 4.9-11.8
>45 227 | 29.1 23.5-34.6 47.6 41.6-53.7 11.8 7.5-16.1 115 7.9-15.0
TOTAL | 459 | 28.0 23.2-32.8 46.0 41.0-51.0 16.8 13.0-20.6 9.2 6.5-11.8

Tabla No. 47b.
Porcentaje de mujeres entrevistadas segun rango de consumo promedio
de frutas y/o verduras por dia

Mujeres
Grupo - - :
etario N No consume 1-2 raciones 3-4 raciones 2 5 raciones
% 95% CI % 95% ClI % 95% ClI % 95% CI

18-44 773 | 22.1 19.3-25.0 56.9 53.6-60.1 14.8 11.9-17.6 6.2 4.6-7.9
>45 798 | 19.1 16.2-21.9 52.4 48.9-55.9 19.9 17.1-22.6 8.7 6.5-10.8
TOTAL | 1571 | 21.3 19.0-23.5 55.6 53.1-58.1 16.2 14.0-18.5 6.9 5.6-8.3
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Tabla No. 47c.
Porcentaje de entrevistados ambos sexos segun rango de consumo promedio
de frutas y/o verduras por dia
Ambos sexos

No consume 1-2 raciones 3-4 raciones 2 5 raciones
% 95% ClI % 95% ClI % 95% CI % 95% CI
18-44 1005 | 24.8 21.5-28.0 514 48.1-54.8 16.6 13.8-19.4 7.2 54-9.1

>45 1025 | 23.6 20.8-26.5 50.2 46.8-53.6 16.2 13.7-18.7 9.9 8.0-11.9
TOTAL | 2030 | 24.4 21.9-27.0 51.1 48.5-53.7 16.5 14.3-18.7 8.0 6.5-9.4

Grupo
etario n

El 46.6% (IC 41.0-51.0) de los hombres encuestados consume 1-2 raciones de frutas y/o
verduras al dia. Solo el 9.2% (IC 6.5-11.8) de los hombres consume 5 0 mas raciones al dia
y, en el grupo etario de 18 a 44 afios el porcentaje es menor con 8.1%. Llama la atencién
que el 28% (IC 23.2-32.8) de los hombres encuestados no consume frutas y/o verduras.

El 55.6% (IC 53.1-58.1) de las mujeres encuestadas consume 1-2 raciones de frutas y/o
verduras al dia. Solo el 8.0% (IC 6.5-9.4) de las mujeres consume 5 0 mas raciones al. El
24.4% (IC 21.9-27.0) de las mujeres encuestadas no consume frutas, ni verduras. No hay
diferencia por grupo de edades.

Al analizar las respuestas para ambos sexos, se determina que el 51.1% (IC:46.5-53.7)
consume de 1-2 raciones de verduras al dia. Solo el 8% (I1C:6.5-9.4) consume 5 0 mas
raciones al dia que es lo recomendado por la OMS. Llama la atencion que el 22.4% (IC
21.9-27.0) de los encuestados no consume frutas, ni verduras

Grafica No. 17: - Porcentaje de encuestados segiin consumos de
raciones / dia de frutas y/o verduras

B Hombres M Mujeres !4 Ambos sexos
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La OMS recomienda un consumo diario de por lo menos 5 porciones de frutas y verduras.
Solo el 8% (IC 6.5-9.4) de los encuestados cumple con las recomendaciones de la OMS
sobre el consumo ideal de estos alimentos.
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48. Tabla No. 48: Porcentaje de aquellos que comen menos de cinco porciones de
frutas y/o verduras por dia como promedio.

D2. + D4. ¢ Cuantas raciones de frutas + verduras come usted en unos de esos dias?

Media del nimero de dias de consume de frutas en una semana tipica
segun grupo de edad y sexo
Hombres Mujeres Ambos sexos
Grupo : - . - - -
etario <5 raciones dia <5 raciones dia <5 raciones dia
n % 95% ClI n % 95% ClI n % 95% CI
18-44 | 232 | 91.7 | 88.2-95.1 773 | 93.8 92.1-954 1005 | 92.8 | 90.9-94.6
245 227 | 88.5| 85.0-92.1 798 | 91.3 89.2-93.5 1025 | 90.1 | 88.1-92.0
TOTAL | 459 | 90.8 | 88.2-93.5 1571 | 93.1 91.7-94.4 2030 | 92.0 | 90.6-93.5

El 92% (IC: 90.6-93.5) de la poblacién encuestada consume menos de cinco porciones de
frutas y/o verduras al dia. No existen diferencias significativas entre grupos etarios, ni por
sexo; ninguno cumple las recomendaciones de la OMS.

49. Tabla No. 49: Consumo de bebidas azucaradas (como gaseosas, jugos envasados
0 bebidas deportivas).

XD1. En una semana normal, ¢cuantos dias toma usted bebidas azucaradas (como
Tabla No. 49a. gaseosas, jugos envasados o bebidas deportivas)?

Consumo bebidas azucaradas - dias x semana
Rango de edad n Promed_|o Desv,lamon Mediana | Minimo | Maximo
0 media estandar

18 a Hom_bre 233 3.26 2.55 3.00 0 7
44 Mujer 772 2.64 2.39 2.00 0 7
Total 1005 2.79 2.44 2.00 0 7
45y Hom_bre 227 2.34 2.58 1.00 0 7
mas Mujer 794 1.61 2.08 1.00 0 7
Total 1021 1.77 2.22 1.00 0 7
Hombre 460 2.81 2.60 2.00 0 7
Total Mujer 1566 2.12 2.30 1.00 0 7
Total 2026 2.28 2.39 1.00 0 7

En una semana normal, los encuestados consumen bebidas azucaradas dos dias en
promedio, minimo de 0 y 7 dias maximo. El mayor nimero de dias de consumo promedio lo
tiene el grupo de hombres de 18 a 44 afios con promedio de 3.26 dias y, el menor las
mujeres de 45 afios y mas con 1.61 dias.

Tabla No. 49b. XD2. ¢ Cuantas bebidas de tamafio estandar toma usted en uno de esos dias?

Numero de bebidas tamafio estandar x dia
Rango de edad n Promeqllo DeS\{laC|on Mediana | Minimo | Maximo
0 media estandar

Hombre 204 1.54 1.13 1 1 12
18 a 44 Mujer 671 1.40 0.84 1 1 8
Total 875 1.43 0.91 1 1 12
45y Hombre 161 1.78 6.02 1 1 n/s
Mmas Mujer 519 1.24 1.00 1 1 20
Total 680 1.37 3.06 1 1 n/s
Hombre 365 1.65 4.08 1 1 n/s
Total Mujer 1190 1.33 0.92 1 1 20
Total 1555 1.41 2.14 1 1 n/s
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El promedio de consumo de bebidas de tamafio estandar por los encuestados es de 1.41
bebidas por dia. EI mayor promedio de consumo por dia lo presentan los hombres de 45
afios y mas con 1.78 bebidas por dia y, el menor promedio de consumo las mujeres de 45
afos y mas con 1.24 bebidas en promedio por dia.

50. Tabla No. 50: Porcentaje de entrevistados que siempre o frecuentemente agregan sal o
salsas saladas a sus alimentos antes o durante su comida.

D5. ¢Con qué frecuencia agrega usted sal o una salsa salada (como la de soya) a los
alimentos antes de probarlos o mientras los estd consumiendo?

Porcentaje de entrevistados que siempre o frecuentemente agregan sal a sus
alimentos, antes o mientras estan comiendo
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario n % 95% CI n % 95% ClI n % 95% CI
18-44 | 231 | 33.6 | 28.3-38.9 770 | 42.2 38.6-45.8 1001 | 38.1 | 35.1-41.1
245 226 | 41.7 | 35.6-47.8 798 | 39.7 36.6-42.7 1024 | 40.6 | 37.4-43.8
TOTAL | 457 | 35.8 | 31.8-39.7 1568 | 41.5 38.8-44.1 2025 | 38.8 | 36.5-41.0

El 38.8% (IC 36.5-41.0) de la poblacion refiere agregar sal o salsa salada a su comida
siempre o muy frecuentemente. Este comportamiento se muestra con mayor frecuencia en
la poblacion femenina 41.5% (IC 38.8-44.1) en comparacion con la poblacién masculina
35.8% (IC 31.8-39.7), La mayor frecuencia se ve en la poblacion mayor a 45 afios con
40.6% (IC 37.4-43.8), en hombres 41.7% (IC 35.6-47.8) y en mujeres 39.7% (IC 36.6-
42.7). Del total de las personas encuestadas el 32.3% nunca agrega sal o una salsa salada
a los alimentos antes de probarlos o mientras los esta consumiendo

51. Tabla No. 51. Porcentaje de entrevistados que siempre o frecuentemente agregan
sal o salsas saladas a sus alimentos mientras cocinan o preparan alimentos.

D6. En casa ¢con cuanta frecuencia se agregan sal, sazonadores salados o salsas saladas al
cocinar o preparar los alimentos?

Porcentaje de entrevistados que siempre o frecuentemente agregan sal a sus
alimentos, mientras los estan cocinando
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario n % 95% CI n % 95% ClI n % 95% ClI
18-44 | 230 | 60.8 | 54.6-67.0 772 | 67.0 63.6-70.3 1002 | 64.0 | 60.4-67.7
245 224 | 56.6 | 50.2-63.1 798 | 63.5 60.2-66.7 1022 | 60.4 | 56.7-64.0
TOTAL | 454 | 59.7 | 54.7-64.7 1570 | 66.0 63.4-68.5 2024 | 63.0 | 60.2-65.9

El 63.0% (IC 60.2-65.9) de la poblacion participante refiere que siempre o muy
frecuentemente agregan sal o salsa salada a su comida mientras la cocina o prepara: esto
se presenta en similar proporcion entre los grupos etarios estudiados, 64.0% (IC 60.4-67.7)
en los de 18 a 44 afios y 60.4 (IC 56.7-64.0) en los de 45 aflos y mas. Existe cierta
diferencia entre hombres 59.7% (IC 54.7-64.7) y mujeres 66.0% (IC 63.4-68.5). Del total de
encuestados Unicamente el 9.3% nunca agrega sal, de éstos el 7.8% de las mujeres:
mientras que los hombres son los que menos, 14.3% que nunca agregan sal.

Los alimentos procesados ricos en sal son los que ya no se encuentran en su estado
natural sino que han sido modificados; por ejemplo, golosinas saladas en paquetes o
bolistas (tortrix, ricitos, cheetos, nachos, papalinas, galletas), alimentos salados enlatados.
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Otros alimentos procesados salados son los preparados para el consumo rapido (pollo,
papas fritas, sopas instantaneas, consomés, hamburguesas, queso duro, etc.).

52. Tabla No. 52: Porcentaje de entrevistados que siempre consumen o a menudo
comen alimentos procesados de alto contenido de sal.

D7. ¢Con gué frecuencia come usted alimentos elaborados (procesados) ricos en sal?

Porcentaje de entrevistados que siempre o frecuentemente consumen alimentos
procesados con alto contenido de sal
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario n % 95% CI n % 95% ClI n % 95% CI
18-44 | 232 | 36.3 | 30.4-42.2 773 | 22.0 18.9-25.0 1005 | 28.8 | 25.5-32.1
245 225 | 16,5 | 12.2-20.8 794 | 9.7 7.6-11.8 1019 | 12.8 | 10.7-14.9
TOTAL | 457 | 31.0 | 26.6-354 1567 | 18.5 16.3-20.7 2024 | 24.4 | 21.9-26.8

El 31.0% (IC 26.6-35.4) de los hombres y el 18.5% (IVC 16.3-20.7) de mujeres siempre o
frecuentemente consumen este tipo de alimentos. De la poblacion total encuestada
Unicamente el 13.5% nunca consume alimentos procesados con alto contenido de sal; el
11.5% de hombres y el 14.1% de mujeres. El consumo es mucho mayor en el grupo de 18
a 44 anos con 28.8% (IC 25.5-32.1) que en el de 45 y mas que reporta 12.8% (IC 10.7-
14.9), la relacion entre ambos grupos es mayor de 2

53. Tabla No. 53: Porcentaje de entrevistados que piensan que consumen excesiva o
demasiada sal.

Tabla No. 53a. D8. ¢ Cuéanta sal o salsas saladas consume usted?
Grupo Auto reporte de consumo - Hombres
etario n En exceso | Demasiado | Suficiente Poca Poquisima
18a44 231 2.2 6.9 51.9 30.7 8.2
45y més 223 2.2 4.5 53.8 32.3 7.2
Total 454 2.2 5.7 52.9 315 7.7
Tabla No. 53b.
Grupo de Auto reporte de consumo - Mujeres
edad n En exceso Demasiado Suficiente Poca Poquisima
18a44 772 3.2 7.8 53.1 31.0 4.9
45y mas 796 19 4.8 47.0 34.9 11.4
Total 1568 2.6 6.3 50.0 33.0 8.2
Tabla No. 53c.
Grupo de Auto reporte de consumo — Ambos sexos
edad n En exceso Demasiado | Suficiente Poca Poquisima
18a44 1003 3.0 7.6 52.8 30.9 5.7
45y mas 1019 2.0 4.7 48.5 34.3 10.5
Total 2022 2.5 6.1 50.6 32.6 8.1
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El 92.1% de hombres y el 91.1% de mujeres encuestados considera que su consumo de
sal es suficiente o por debajo de éste: es decir, no identifica que su consumo sea
inadecuado.

Tabla No. 53d.
Porcentaje que piensan que consumen excesiva o demasiada sal
Hombres Mujeres Ambos sexos
Grupo de edad
n (%) n (%) n (%)
18a44 231 9.1 772 11.0 1003 10.6
45y més 223 6.7 796 6.7 1019 6.7
Total 454 7.9 1568 8.8 2022 8.6

El 8.6% de los entrevistados piensa que consume sal en exceso o demasiada, 7.9% de
hombres y 8.9% de las mujeres: existe poca diferencia entre grupos etarios.

54. Tabla No. 54: Porcentaje de entrevistados segun lo que piensan sobre la
importancia de reduccion de sal en la dieta.

Tabla No. 54a. D9. En qué grado le parece importante reducir su propio consumo de sal?
Porcentaje de hombres entrevistados que piensan que lareducciéon de sal en la dieta es
mucho, algo o nada importante.

Hombres
gtr:r?g N Muy importante Algo importante No es importante
% 95% ClI % 95% CI % 95% ClI
18a44 225 | 67.9 61.8-73.9 235 17.4-29.6 8.7 4.8-12.5
>45 224 | 67.0 60.5-73.4 254 19.5-31.3 7.6 4.2-111
TOTAL 449 | 67.6 63.0-72.3 24.0 19.3-28.7 8.4 5.3-11.5
Tabla No. 54b.

Porcentaje de mujeres entrevistadas que piensan que lareduccion de sal en la dieta es
mucho, algo o nada importante.

Mujeres
i{;ﬁg N Muy importante Algo importante No es importante
% 95% ClI % 95% ClI % 95% CI
18a44 753 | 64.9 61.6-68.3 255 22.2-28.9 9.6 7.8-11.3
>45 785 | 70.3 67.0-73.7 225 19.4-25.6 7.2 5.5-8.8
TOTAL 1538 | 66.5 64.1-68.9 24.7 22.2-27.1 8.9 7.6-10.2
Tabla No. 54c.

Porcentaje de mujeres entrevistadas que piensan que lareduccion de sal en la dieta es
mucho, algo o nada importante.

Mujeres
S{:ﬁg N Muy importante Algo importante No es importante
% 95% ClI % 95% ClI % 95% ClI
18a44 978 | 66.3 63.1-69.6 24.6 21.2-27.9 9.1 7.0-11.2
>45 1009 | 68.8 65.5-72.1 23.8 20.7-27.0 7.4 5.7-9.1
TOTAL 1987 | 67.0 64.4-69.6 24.3 21.7-27.0 8.6 7.0-10.3
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En contraste a que el consumo de sal habitual no se identifica como excesivo, el 67% (IC
64.4-69.6) de la poblacion participante considera que es muy importante reducir el
consumo de sal en la dieta, un 24.3% (IC 21.7-27.0) considera que es algo importante y el
8.6% (IC 7.0-10.3) considera que no es importante. Este pensamiento es similar tanto en
hombres como mujeres y en ambos grupos de edad.

55. Tabla No. 55: Porcentaje de entrevistados que piensan que consumir demasiada
sal puede causar problemas de salud.

D10. ¢ Cree usted que consumir exceso de sal o similares podria causarle
problemas de salud?

Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario n (%) n (%) n (%)
18 a 44 224 93.3 759 95.1 983 94.7
45y mas 226 94.7 792 94.9 1018 94.9
Total 450 94.0 1551 95.0 2001 94.8

El 95% de los encuestados considera que el consumo excesivo de sal o de salsas saladas
podria causarle problemas de salud. No existe diferencia por sexo, ni edad.

56. Tabla No. 56: Porcentaje de entrevistados que regularmente toman alguna accion
para controlar la ingesta de sal.

D11. ¢Hace usted alguna de las cosas siguientes en forma regular para moderar su propio
consumo de sal?
Tabla No. 56a. D11la. Limitar el consumo de alimentos procesados
Porcentaje de entrevistados que limitan la ingesta de alimentos procesados
parareducir su consumo de sal

Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario n % 95% ClI n % 95% ClI n % 95% ClI
18-44 | 232 | 57.7 | 51.0-64.4 774 | 61.4 57.8-65.0 1006 | 59.6 | 56.0-63.3
245 227 | 61.0 | 55.0-67.1 798 | 65.4 61.9-68.8 1025 | 63.4 | 59.8-67.0
TOTAL | 459 | 58.6 | 53.5-63.7 1572 | 62.5 59.6-65.4 2031 | 60.7 | 57.7-63.6

Tabla No. 56b. D11b. Leer las etiquetas de los alimentos para saber el contenido de sal/sodio
Porcentaje de entrevistados que leen las etiquetas de los alimentos
para conocer el contenido de sal/sodio

Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario n % 95% CI n % 95% CI n % 95% CI
18-44 | 232 | 33.6 | 27.0-40.3 774 | 38.0 34.1-41.9 1006 | 35.9 | 32.0-39.8
245 227 | 254 | 19.1-31.7 798 | 40.7 37.3-44.1 1025 | 33.7 | 30.3-37.1
TOTAL | 459 | 31.4 | 26.0-36.8 1572 | 38.8 35.7-41.8 2031 | 35.3 | 32.1-38.5
Tabla No. 56c¢. D11c. Comprar alimentos alternativos con poca sal/sodio
Porcentaje de entrevistados que compran alimentos alternativos bajos en sal/sodio
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario n % 95% ClI n % 95% ClI n % 95% ClI
18-44 | 232 | 33.3 | 27.0-39.5 774 | 33.8 30.5-37.2 1006 | 33.6 | 30.0-37.2
245 227 | 24.7 | 19.1-30.4 798 | 37.6 34.3-41.0 1025 | 31.7 | 28.6-34.9
TOTAL | 459 | 31.0 | 26.1-35.9 1572 | 34.9 32.4-37.5 2031 | 33.1 | 30.2-35.9
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Tabla No. 56d.

D11d. Sustituir la sal con otras especias al cocinar

Porcentaje de entrevistados que sustituyen la sal con especies para cocinar
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario n % 95% CI n % 95% CI n % 95% CI
18-44 | 232 | 29.5 | 23.8-35.1 774 | 38.0 34.7-41.4 1006 | 33.9 | 30.5-37.3

245 227 | 21.9| 16.2-27.6 797 | 404 37.2-43.6 1024 | 32.0 | 28.6-35.3
TOTAL | 459 | 27.4 | 22.9-31.9 1571 | 38.7 36.2-41.2 2030 | 33.4 | 30.7-36.1

Tabla No. 56e. D1l1le. Evitar el consumo de alimentos preparados fuera de casa

Porcentaje de entrevistados que evitan consumir alimentos fuera de la casa

Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario n % 95% CI n % 95% CI n % 95% CI
18-44 | 232 | 47.7 | 41.1-54.4 774 | 549 51.0-58.8 1006 | 51.5 | 47.7-55.2
245 227 | 50.5 | 44.2-56.8 797 | 60.9 57.7-64.0 1024 | 56.1 | 52.7-59.6
TOTAL | 459 | 48,5 | 43.6-53.3 1571 | 56.6 53.7-59.5 2030 | 52.8 | 50.0-55.5
Tabla No. 56f. D11f. Hace otras cosas para controlar especificamente su ingesta de sal

para controlar el consumo de sal

Porcentaje de entrevistados que hacen especificamente otras cosas

Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario n % 95% ClI n % 95% ClI n % 95% ClI
18-44 | 232 | 44 1.8-6.9 774 | 5.1 3.6-6.6 1006 | 4.7 3.3-6.2
245 227 | 6.6 3.5-9.8 797 | 7.6 5.8-9.4 1024 | 7.1 5.5-8.8
TOTAL | 459 | 5.0 2.7-7.2 1571 | 5.8 4.6-7.0 2030 | 5.4 4.2-6.6

Entre las acciones tomadas para reducir el consumo propio de sal, los entrevistados
mencionaron las siguientes: a- El 60.7% (IC 57.7-63.6) de la poblacion refiere limitarse el
consumo de alimentos procesados; b. El 35.3% (IC 32.1-38.5) refiere revisar las etiquetas
de los alimentos para conocer el contenido de sal de los alimentos; c. El 33.1% (IC 30.2-
35.9) refiere comprar alimentos alternativos bajos en sal, d. El 33.4% (IC 30.7-36.1) utiliza
especias distintas de sal al cocinar, e. El 52.8% (IC 50.0-55.5) refiere que evita consumir
alimentos preparados fuera de una casa y, f. El 5.4% (IC 4.2-69) refiere realizar otras
actividades para controlar el consumo de sal, estas ultimas practicas son mas frecuentes
en el sexo femenino en comparacion al masculino. No existen diferencias significativas
entre sexos, ni grupos etarios. Es de hacer notar que solo el 35.3% (IC 32.1-38.5) le da

importancia a leer las etiquetas para conocer el contenido de los alimentos.

Grafica No. 18: Porcentaje de entrevistados que regularmente toman una accion
para controlar laingesta de sal / sodio
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57. Tabla No. 57: Tipo de grasa/aceite mas frecuentemente usado para preparacion
de comida en casa.

D12. ;Qué tipo de aceite o grasa se usa con mas frecuencia para cocinar en su casa?

Tipo de grasa/aceite
hNO' de —Aceite Manteca Mantequilla Margarina Otro Ningunoen  No se usa
ogares vegetal particular ninguno
2026 83.4 1.0 5.4 8.3 1.0 0.6 0.2

A pesar que el 83.4% informaron que utilizan aceite vegetal para cocinar, hay un 6.4% que
utilizan grasas saturadas y el 8.3% grasas trans.

58. Tabla No. 58: Promedio de comidas fuera de casa por semana

D13. En promedio, ¢cuantas veces por semana come usted alimentos que no fueron
preparados en casa? Por comida me refiero al desayuno, el almuerzo o la cena.

Porcentaje de entrevistados que limitan la ingesta de alimentos procesados
para reducir su consumo de sal
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario n | Media | 95% CI n Media 95% ClI n Media | 95% CI
18-44 | 231 25 2.2-2.8 773 1.3 1.2-14 1004 19 1.7-2.0
245 227 1.8 1.5-2.1 797 0.8 0.7-0.9 1024 13 1.1-14
TOTAL | 458 2.3 21-25 1570 1.2 1.1-1.2 2028 1.7 1.6-1.8

La poblacion participante refiere comer fuera de casa un promedio de 1.7 veces por
semana (IC 1.6-1.8), al comparar entre ambos sexos la poblacion masculina come fuera de
casa el doble de veces que la poblacion femenina, (2.3 / 1.2 veces), a la vez este
comportamiento se muestra con mayor frecuencia en la poblacion entre 18 y 44 afios (1.9
veces) en comparacion a la poblacién de 45 afios y mas (1.3 veces por semana).
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5- Componente: Actividad fisica

La Organizacién Mundial de la Salud elabord el Cuestionario Global de Actividad Fisica
(GPAC por sus siglas en inglés: Global Physical Activity Questionnaire) para la vigilancia
de la actividad fisica; el cual abarca tres componentes: a- Intensidad, b-Duracién y c-
Frecuencia. Ademas cuenta con tres dominios: a- Dominio: Actividad fisica en el trabajo
(laboral u ocupacional), b- Dominio: Actividad fisica para transportarse (desplazamientos) vy,
c- Dominio: Actividad fisica recreativa (discrecional). Es éste el instrumento que se utilizé
en la encuesta.

La OMS también emitié las recomendaciones de actividad fisica para una vida saludable
gue se resumen en: a- Un minimo de 150 minutos de actividad fisica moderada o, b. Un
minimo de 75 minutos semanales de actividad fisica vigorosa, o, c- Que la suma de los
anteriores sea = a 600 minutos MET semanales (un MET es igual al metabolismo basal = 1
kilocaloria/kg de peso/hora). Los resultados obtenidos en la encuesta son los siguientes:

o Actividad fisica en el trabajo.

59. Tabla No. 59: Porcentaje de encuestados que realizan actividad fisica vigorosa
en el trabajo.

P1. ¢ En su trabajo tiene que realizar una actividad vigorosa, que aumenta mucho la
frecuencia respiratoriay cardiaca, por ejemplo llevar o levantar objetos pesados, cavar o
realizar tareas de construccion durante al menos 10 minutos seguidos?
Tabla No. 59a.

Actividad fisica laboral vigorosa (10’) hombres
Rango de edad Actividad .Iaboral vigorosa Total
Si No
n 67 166 233
18244 % 28.8 71.2 100.0
45 v mas n 53 174 227
y % 23.3 76.7 100.0
Total n 120 340 460
% 26.1 73.9 100.0
Tabla No. 59b.
Actividad fisica laboral vigorosa (10’°) mujeres
Actividad laboral vigorosa
Rango de edad - g Total
Si No
n 142 630 772
18a44
% 184 81.6 100.0
, n 123 670 793
45y mas
% 15.5 84.5 100.0
n 265 1,3 1565
Total
% 16.9 83.1 100.0
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Tabla No. 59c.

Actividad fisica laboral vigorosa (10’) total encuestados
Actividad laboral vigorosa
Rango de edad - Total
Si No

n 209 796 1.005

18 a 44
% 20.8 79.32 100.0
, n 176 844 1,020

45 y mas
% 17.3 82.7 100.0
n 385 1640 2025

Total

% 19.0 81.0 100.0

De los 2,025 encuestados que respondieron la pregunta, solo el 19% tiene que realizar

actividad fisica vigorosa durante al menos 10 minutos seguidos en su trabajo. Los hombres

lo hacen en mayor porcentaje 26.1% Yy, de ellos los de 18 a 44 afios con 28.8%. Las

mujeres solo lo hacen en 16.9% y el grupo que menos hace es el de mujeres de 45 afios y

mas con 15.5%. El 81.0% no hace actividad laboral vigorosa.
P2. En una semana tipica, ¢ cuantos dias realiza usted

Tabla No. 59d. actividades fisicas intensas en su trabajo?
Numero de dias por semana de actividad laboral vigorosa

dF;agdgao d Sexo n ProDrrI1aeS dio Deesst\gr?glz:rn Mediana | Minimo | Maximo
Hombre 67 4.94 2.095 6 1 7
18 a 44 Mujer 142 4.13 2.273 3 1 7
Total 209 4.39 2.244 5 1 7
Hombre 53 4.64 2.395 5 1 7
45y més Mujer 123 4.58 2.354 5 1 7
Total 176 4.60 2.360 5 1 7
Hombre 120 4.81 2.228 6 1 7
Total Mujer 265 4.34 2.317 5 1 7
Total 385 4.49 2.297 5 1 7

P3. En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas intensas,

Tabla No. 59e. ¢cuanto tiempo pasa usted realizando actividades vigorosas en el trabajo?

Minutos por dia de actividad laboral vigorosa

diag(?; d Sexo n P’\r/lcljrr]r?égiso Deesst\gr?g ':rn Mediana | Minimo | Maximo
Hombre 67 3.09 3.12 2.00 0.17 12.00
18a44 Mujer 141 2.61 3.26 1.00 0.17 16.98
Total 208 2.76 3.21 1.50 0.17 16.98
Hombre 53 3.37 4.12 1.50 0.17 16.98
45y mas Mujer 120 2.56 3.42 1.00 0.17 16.00
Total 173 2.81 3.66 1.00 0.17 16.98
Hombre 120 3.21 3.58 2.00 0.17 16.98
Total Mujer 261 2.59 3.33 1.00 0.17 16.98
Total 381 2.78 3.42 1.00 0.17 16.98
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El nimero promedio de dias, que los 385 encuestados que realizan actividades vigorosas
en su trabajo, es de 4.5 dias a la semana, con una mediana de 5; con resultados similares
para ambos sexos y grupos etarios. Sin embargo, llama la atencién que el niumero de
minutos que las realizan en un dia es de 2.78 minutos en promedio, que al multiplicarlo por
el promedio de dias a la semana (4.5) da un total de 12.51 minutos promedio de actividad
fisica vigorosa en el trabajo, por semana.

60. Tabla No. 60: Porcentaje de encuestados que realizan actividad fisica moderada
en el trabajo.

P4. ¢ En su trabajo tiene usted que realizar actividades moderadas, que causan un pequefio
aumento de las frecuencias respiratoria y cardiaca, como caminar a paso vivo o llevar cargas
Tabla No. 60a. ligeras durante al menos 10 minutos seguidos?

Actividad fisica laboral moderada (10’) hombres

Actividad laboral moderada
Rango de edad ; Total
Si No
n 94 139 233
18 a 44
% 40.3 59.7 100.0
3 n 72 155 227
45 y mas
% 31.7 68.3 100.0
n 166 294 460
Total
% 36.1 63.9 100.0
Tabla No. 60b.

Actividad fisica laboral moderada (10’) mujeres

Actividad laboral moderada
Rango de edad ; Total
Si No
n 273 499 772
18 a 44
% 354 64.6 100.0
45 v mas n 243 550 793
y % 306 69.4 100.0
n 516 1049 1565
Total
% 33.0 67.0 100.0
Tabla No. 60c.
Actividad fisica laboral moderada (10’) total encuestados
Actividad laboral moderada
Rango de edad , Total
Si No
n 367 638 1.005
18 a 44
% 36.5 63.5 100.0
3 n 315 705 1020
45y méas
% 30.9 69.1 100.0
n 682 1343 2025
Total
% 33.7 66.3 100.0
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De los 2,025 encuestados que respondieron la pregunta, el 33.7% realiza actividad fisica
moderada durante al menos 10 minutos seguidos en su trabajo. Los hombres lo hacen en
mayor porcentaje 36.1% vy, de ellos los de 18 a 44 afios hacen mas con 40.3%.

Las mujeres solo lo hacen en 33.0% y el grupo que menos hace es el de mujeres de 45
afios y mas con 30.6%. El 66.3% no hace actividad laboral moderada.

P5. En una semana tipica, ¢cuantos dias realiza usted actividades

Tabla No. 60d. fisicas moderadas en su trabajo?
Numero de dias por semana de actividad laboral moderada
diaggg d Sexo n Pr(I)DrLaes dio D:Sst\gr?g;n Mediana | Minimo | Maximo
Hombre 93 4,71 2.16 5.00 1 7
18a44 Mujer 273 4.86 2.25 5.00 1 7
Total 366 4.82 2.23 5.00 1 7
Hombre 72 4.88 2.15 5.00 1 7
45y mas Mujer 242 4.85 2.37 6.00 1 7
Total 314 4.86 2.32 6.00 1 7
Hombre 165 4,78 2.16 5.00 1 7
Total Mujer 515 4.85 2.31 6.00 1 7
Total 680 4.84 2.27 5.00 1 7
P6. En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas moderadas, ¢cuanto tiempo
Tabla No. 60e. pasa usted realizando actividades moderadas en el trabajo al dia ?
Minutos por dia de actividad laboral moderada
Raen(?: dd € Sexo n P'\:I(')?T:Jégiso Dgst\gr?g ':rn Mediana | Minimo | Maximo
Hombre 93 3.05 3.50 2.00 0.17 16.98
18a44 Mujer 267 2.56 3.18 1.00 0.17 16.98
Total 360 2.69 3.27 1.17 0.17 16.98
Hombre 71 3.59 4.29 2.00 0.17 16.98
45y més Mujer 239 2.69 3.19 1.00 0.17 16.00
Total 310 2.90 3.48 1.50 0.17 16.98
Hombre 164 3.28 3.86 2.00 0.17 16.98
Total Mujer 506 2.62 3.18 1.00 0.17 16.98
Total 670 2.79 3.37 1.50 0.17 16.98

El nimero promedio de dias que los 680 encuestados realizan actividades moderadas en
su trabajo es de 4.84 dias a la semana, con una mediana de 5 (6 las mujeres y 5 los
hombres); con resultados similares para ambos sexos y grupos etarios. Sin embargo, llama
la atencion que el nimero de minutos que las realizan en un dia es de 2.79 minutos en
promedio que al multiplicarlo por el promedio de dias a la semana (4.84) da un total de
13.50 minutos de actividad fisica moderada en el trabajo promedio por semana.
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o Actividad fisica para transportarse (desplazamientos).

61. Tabla No. 61: Porcentaje de encuestados que realizan actividad fisica para

transportarse.

Quisiera preguntarle ahora acerca de la manera como va y viene a distintos lugares. Por ejemplo, al
trabajo, de compras, al mercado, al templo.

P7. ¢(Camina o usa usted una bicicleta al menos 10 minutos consecutivos para desplazarse

Tabla No.

Tabla No.

Tabla No.

De los 2,025 encuestados, el 63.3% camina o usa bicicleta por al menos 10 minutos
consecutivos para desplazarse de un lugar a otro; el 66.3% de los hombres y el 62.4% de
las mujeres. No hay diferencias entre los grupos etarios. El 36.7% no hace actividad fisica

6la. de un lugar a otro?
Actividad fisica para transportarse (moderada 10’) hombres
Actividad fisica para transportarse
Rango de edad : P P Total
Si No
n 155 78 233
18 a 44
% 66.5 335 100.0
; n 150 77 227
45y mas
% 66.1 33.9 100.0
n 305 155 460
Total
% 66.3 33.7 100.0
61b.
Actividad fisica para transportarse (moderada 10’) mujeres
Actividad fisica para transportarse
Rango de edad ad 1St : P P Total
Si No
n 482 290 772
18a44
% 62.4 37.6 100.0
, n 494 299 793
45y mas
% 62.3 37.7 100.0
Total n 976 589 1565
% 62.4 37.6 100.0
61c.
Actividad fisica para transportarse (moderada 10’) total
Actividad fisica para transportarse
Rango de edad , P P Total
Si No
n 637 368 1.005
18a44
% 63.4 36.6 100.0
3 n 644 376 1020
45 y mas
% 63.1 36.9 100.0
n 1281 744 2025
Total
% 63.3 36.7 100.0

para transportarse.
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P8. En una semana tipica, ¢cuantos dias camina o monta en bicicleta durante por lo menos

10 minutos seguidos para ir y volver a los distintos lugares?

Tabla No. 61d.
Numero de dias que camina o usa bicicleta para transportarse
Rango Dias Desviacion . - .
de sexo n . . mediana Minima Maxima
edad promedio estandar
Hombre 155 5.89 1.602 7.00 1 7
18a44 Mujer 481 5.60 1.880 7.00 1 7
Total 636 5.67 1.819 7.00 1 7
Hombre 150 5.69 1.861 7.00 1 7
18a44 Mujer 494 5.58 1.917 7.00 1 7
Total 644 5.60 1.904 7.00 1 7
Hombre | 305 5.79 1.734 7.00 1 7
18a44 Mujer 975 5.59 1.898 7.00 1 7
Total 1280 5.64 1.862 7.00 1 7
Tabla No. 61e.

P9. En un diatipico, ¢cuanto tiempo pasa usted caminando o en bicicleta para desplazarse?
Tabla No. 61e.

Minutos de actividad fisica para transportarse
Rango sexo n Minutog Desvjacién mediana Minima | Maxima
de edad Promedio estandar
Hombre 154 1.46 2.208 0.87 0.17 16.00
18a 44 Mujer 479 1.40 2.327 0.50 0.17 16.98
Total 633 1.41 2.296 0.50 0.17 16.98
Hombre 150 1.47 2.249 0.75 0.17 16.98
18 a 44 Mujer 493 1.11 1.704 0.50 0.17 16.98
Total 643 1.20 1.850 0.50 0.17 16.98
Hombre 304 1.47 2.223 0.75 0.17 16.98
18a44 Mujer 972 1.25 2.039 0.50 0.17 16.98
Total 1276 1.30 2.086 0.50 0.17 16.98

De los 1,280 encuestados que caminan o usan bicicleta durante por lo menos 10 minutos
para transportarse, o hacen 5.64 dias en promedio por semana, con mediana de 7.

Mil doscientos setenta y seis reportaron la cantidad de minutos de actividad fisica diaria
para transportarse siendo en promedio de 1.30 minutos. Al multiplicarlos por el promedio
de dias que lo hacen a la semana (5.64); se tiene que la cantidad semanal es en promedio
de 7.33 minutos semanales.
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o Actividad fisica recreativa o deportiva

Las preguntas que vienen son sobre deportes, acondicionamiento fisico y actividades
recreativas.

62. Tabla No. 62: Porcentaje de encuestados que realizan actividad fisica recreativa o
deportiva intensa.

P10. ¢ Practica usted algun deporte, ejercicio fisico o actividad recreativa intensa que
aumente mucho la frecuencia respiratoria y cardiaca (nadar, correr o jugar futbol) durante al
menos 10 minutos seguidos?

Tabla No. 62a.

Actividad fisica deportiva intensa (10’) hombres

Actividad fisica deportiva intensa
Rango de edad . P
Si No Total
n 107 126 233
18 a 44
% 45.9 54.1 100
3 n 44 183 227
45y mas
% 194 80.6 100.0
n 151 309 460
Total
% 32.8 67.2 100.0
Tabla No. 62b.

Actividad fisica deportiva intensa (10’) mujeres

Actividad fisica deportiva intensa

Rango de edad

Si No Total
n 116 656 772
18 a 44
% 15.0 85.0 100.0
45 v mas n 64 729 793
y % 8.1 91.9 100.0
n 180 1385 1565
Total
% 11.5 88.5 100.0
Tabla No. 62c.

Actividad fisica deportiva intensa (10’) total encuestados
Actividad fisica deportiva intensa

Rango de edad

Si No Total
n 223 782 1,005

18 a 44
% 22.2 77.8 100.0
3 n 108 912 1020

45 y mas
% 10.6 89.4 100.0
n 331 1964 2025

Total

% 16.3 83.7 100.0
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Del total de 2,025 encuestados, solo 331, el 16.3% realizan actividad fisica recreativa o
deportiva vigorosa, correspondiendo al 32.8 de los hombres y al 11.5% de las mujeres.
También hay diferencia significativa entre los grupos etarios, los de 18 a 44 afios hacen el
doble de actividad deportiva vigorosa que los de 45 afios y mas, 22.2% y 10.6%
respectivamente. El 83.7% de los encuestados no hace actividad fisica deportiva o
recreativa intensa de ningun tipo.
P11. En una semanatipica ¢cuantos dias realiza actividades vigorosas
practicando un deporte, haciendo ejercicio fisico o divirtiéndose?
Tabla No. 62d.

NuUmero de dias en que realiza actividad fisica
deportiva intensa por semana

dzag(?;d Sexo n Media Dsssgr?ggn Mediana Minimo Maximo
18a44 | Hombre | 107 | 2.98 1.928 3.00 1 7
Mujer | 116 | 3.51 2.141 3.00 1 7
Total | 223 | 3.26 2.054 3.00 1 7
45y | Hombre | 44 | 4.11 2.315 3.50 1 7
mas Mujer | 64 | 4.67 2.093 5.00 1 7
Total | 108 | 4.44 2.193 5.00 1 7
Total | Hombre | 151 | 3.31 2.105 3.00 1 7
Mujer | 180 | 3.92 2.191 3.00 1 7
Total | 331 | 3.64 2.170 3.00 1 7

Los 331 encuestados que realizan actividad fisica deportiva o recreativa intensa, lo hacen
en promedio 3.64 dias por semana, con desviacion estandar de 2.17, mediana de 3,
minimo 1y, maximo 7 dias.

P12b. En un dia tipico ¢cuanto tiempo pasa usted realizando actividades vigorosas
en deportes, ejercicio fisico o recreacion?

Tabla No. 62e.
Minutos en que realiza actividad fisica
deportiva intensa por semana

dza;?;d Sexo n Media Dee:t\gr?gi;rn Mediana Minimo Maximo
18a44 | Hombre | 107 | 1.71 1.193 1.50 0.33 8.00
Mujer | 115 | 1.46 1.470 1.00 0.17 12.00

Total | 222 | 1.58 1.346 1.00 0.17 12.00

45y | Hombre | 43 | 1.62 2.383 1.00 0.17 16.00
mas Mujer | 64 | 0.89 0.488 1.00 0.17 2.50
Total | 107 | 1.19 1.588 1.00 0.17 16.00

Total | Hombre | 150 | 1.69 1.617 1.14 0.17 16.00
Mujer 179 1.26 1.242 1.00 0.17 12.00

Total | 329 | 1.46 1.439 1.00 0.17 16.00

Sin embargo, llama la atencidén que el nimero de minutos que las realizan en un dia es de
1.46 minutos en promedio, que al multiplicarlo por el promedio de dias a la semana (3.64)
da un total de 5.31 minutos de actividad fisica deportiva o recreativa intensa en promedio
por semana.
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63. Tabla No. 63: Porcentaje de encuestados que realizan actividad fisica recreativa
0 deportiva moderada

P13. ¢ Practica usted algun deporte, ejercicio fisico o actividad recreativa con una intensidad
moderada que acelere un poco la frecuencia respiratoria y cardiaca (como caminar a paso
vivo, montar en bicicleta, nadar, jugar al volibol) durante al menos 10 minutos seguidos?

Tabla No. 63a.

Actividad fisica deportiva moderada (10’) hombres

Actividad fisica deportiva moderada
Rango de edad -
Si No Total
n 82 151 233
18 a 44
% 35.2 64.8 100.0
3 n 43 184 227
45 y mas
% 18.9 81.1 100.0
n 125 335 460
Total
% 27.2 72.8 100.0

Tabla No. 63b.

Actividad fisica deportiva moderada (10’) mujeres

Actividad fisica deportiva moderada
Rango de edad

Si No Total
n 132 640 772
18 a 44
% 171 82.9 100.0
3 n 107 686 793
45y mas
% 13.5 86.5 100.0
n 239 1326 1565
Total
% 15.3 84.7 100.0

Tabla No. 63c.

Actividad fisica deportiva moderada (10’) total encuestados
Actividad fisica deportiva moderada

Rango de edad

Si No Total
n 214 791 1005

18 a 44
% 21.3 78.7 100.0
3 n 150 870 1020

45 y mas
% 14.7 85.3 100.0
n 364 1661 2025

Total

% 18.0 82.0 100.0

Solo el 18.0% de los 2,025 encuestados hace actividad fisica o recreativa de intensidad
moderada durante al menos 10 minutos seguidos; 27.2% de los hombres y el 15.3% de las
mujeres. El grupo de 18 a 44 afos hace mas que el de 45 y mas afios con 21.3% y 14.7%
respectivamente. El 82.0% no hace ningun tipo de actividad deportiva o recreativa de
intensidad moderada.

P14. En una semana tipica ¢cuantos dias realiza usted actividades de intensidad moderada
practicando un deporte, haciendo ejercicio fisico o divirtiéndose?
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Tabla No. 63d.

NuUmero de dias en que realiza actividad fisica
deportiva moderada por semana

diagggd Sexo n Media Dgst\ggg:frn Mediana Minimo Maximo
18a44 | Hombre | 82 3.77 2.284 3.00 1 7
Mujer | 132 | 3.96 2.232 4.00 1 7
Total 214 | 3.89 2.249 3.00 1 7
45y Hombre | 43 | 4.30 2.484 4.00 1 7
mas Mujer | 107 | 4.50 2.160 5.00 1 7
Total 150 | 4.45 2.251 5.00 1 7
Total Hombre | 125 | 3.95 2.358 3.00 1 7
Mujer | 239 | 4.21 2.212 4.00 1 7
Total 364 | 4.12 2.264 4.00 1 7

Los 364 encuestados que realizan actividad fisica deportiva o recreativa moderada, lo
hacen en promedio 4.12 dias por semana, con desviacion estandar de 2.264, mediana de
4, minimo 1y, maximo 7 dias.

P15b. En un dia tipico, ¢, cuanto tiempo pasa usted realizando actividades de intensidad
moderada, practicando deportes, ejercicio fisico o divirtiéndose?
Tabla No. 63e.

Minutos en que realiza actividad fisica
deportiva moderada por semana
Rango Sexo n Media Desv,|a0|on Mediana Minimo Maximo
de edad estandar

18 a44 | Hombre 82 1.46 1.263 1.00 0.25 10.00
Mujer 131 2.07 3.546 1.00 0.17 16.98
Total 213 1.83 2.900 1.00 0.17 16.98
45y Hombre 43 1.43 2.395 1.00 0.17 16.00
mas Mujer 106 | 1.80 7.698 0.96 0.17 78.28
Total 149 1.70 6.611 1.00 0.17 78.28
Total Hombre | 125 1.45 1.727 1.00 0.17 16.00
Mujer 237 1.95 5.772 1.00 0.17 78.28
Total 362 1.78 4.781 1.00 0.17 78.28

El tiempo promedio diario en minutos que utilizan para realizar actividad fisica deportiva
moderada es de 1.78 minutos, que al multiplicarlo por el promedio de dias a la semana en
gue realizan dicha actividad (4.12) da un total de 7.33 minutos de actividad fisica deportiva
0 recreativa moderada en promedio por semana.

o Actividad fisica total

Se procede a evaluar la actividad fisica total que realizan los encuestados con el fin de
verificar si alcanzan un nivel de actividad protector para su salud, de acuerdo a las
recomendaciones de la OMS. La actividad fisica total estd compuesta por la sumatoria de
la actividad fisica en el trabajo, transporte y recreacion.

64. Tabla No. 64: Promedio de minutos empleados en actividad fisica laboral, de
movilizacion (transporte) y recreativa a la semana
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Tabla No. 64a.

Promedio de los minutos de actividad fisica en el trabajo por semana
Grupo Hombres Mujeres Total encuestados
etario  n  Media 95% IC n Media  95%IC n Media 95% IC
18a44 229 92.8 66.1-119.6 755 55.1 44.3-65.9 984 73.2 58.7-87.7
245 224 73.7 49.3-98.1 788 55.0 44.0-66.0 1012 63.5 51.0-76.1
Total 453  87.7 66.3-109.1 1543 55.1 46.9-63.3 1996 70.5 59.4-81.6

El promedio de minutos de actividad fisica en el trabajo para todos los entrevistados es de
70.5 (IC 59.4-81.6) minutos a la semana, los hombres 87.7 (IC 66.3-109.1) minutos y las
mujeres 55.1 (IC 46.9-63.3) minutos. El grupo que mas tiempo hace actividad fisica laboral
es el de hombres de 18 a 44 afios con 92.8 (IC 66.1-119.6) minutos.

Tabla No. 64b.
Promedio de los minutos de actividad fisica para transportarse por semana
Grupo Hombres Mujeres Total encuestados
etario n  Media 95% IC n Media 95% IC n Media 95% IC
18a44 229 48.7 34.1-63.4 755 40.0 33.8-46.3 984 44.2 36.2-52.2
245 224  41.1 32.2-50.1 788 32.4 27.9-36.9 1012 36.4 31.7-41.0
Total 453  46.7 35.7-57.7 1543 37.8 33.1-42.6 1996 42.0 36.2-47.9

El promedio de minutos de actividad fisica para transportarse para todos los entrevistados
es de 42.0 (IC 36.2-47.9) minutos a la semana, los hombres 46.7 (IC 35.7-57.7) minutos y
las mujeres 37.8 (IC 33.1-42.6) minutos. El grupo que mas tiempo hace actividad fisica
para trasladarse es el de hombres de 18 a 44 afios con 48.7 (IC 34.1-63.4) minutos.

Tabla No. 64c.

Promedio de los minutos de actividad fisica recreativa por semana
Grupo Hombres Mujeres Total encuestados
etario n  Media 95% IC n Media 95% IC n Media 95% IC
18a44 229 39.5 28.1-50.8 755 13.9 10.2-17.5 984 26.2 20.5-31.8
245 224 19.5 9.1-29.9 788 7.7 6.1-9.2 1012 13.1 8.3-17.8
Total 453 34.1 24.9-43.3 1543 12.1 9.4-14.8 1996 22.5 18.0-27.0

El promedio de minutos de actividad fisica recreativa para todos los entrevistados es de
22.5 (IC 18.0-27.0) minutos a la semana, los hombres 34.1 (IC 24.9-43.3) minutos y las
mujeres 12.1 (IC 9.4-14.8) minutos. El grupo que mas tiempo hace actividad fisica
recreativa es el de hombres de 18 a 44 afos con 39.5 (IC 28.1-50.8) minutos

Tabla No. 64d. Promedio de minutos de actividad fisica total a la semana.
Media de los minutos de actividad fisica total en promedio por semana
Grupo Hombres Mujeres Total encuestados
etario N Media 95% IC n Media 95% IC n Media 95% IC
18a44 229 181.0 141.9-220.1 755 109.0 94.5-123.5 984 143.6 122.2-164.9
245 224 1344 102.7-166.1 788 95.0 83.3-106.7 1012 113.0 97.3-128.6
Total 453 168.5 136.7-200.2 1543 105.0 93.9-116.1 1996 135.0 118.4-151.7
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El promedio de minutos de actividad fisica total a la semana para todos los entrevistados es
de 135.0 (IC 118.4-151.7) minutos a la semana, los hombres 168.5 (IC 136.7-200.2)
minutos y las mujeres 105.0 (IC 93.9-116.1) minutos. El grupo que mas tiempo hace
actividad fisica total es el de hombres de 18 a 44 afios con 181.0 (IC 141.9220.1) minutos.

Grafica No. 19: Promedio de minutos de actividad fisica total a la semana
(trabajo + transporte + recreativa).

H18a44 H>45 4 Total

200 181
180 168
160
140 135
120 —
100 —
80 -
60 -
40 —
20 —
0 — —
Hombres Mujeres Ambos sexos
65. Tabla 65. Porcentaje de actividades del trabajo, transporte y recreacion que
contribuyen al total de la actividad fisica.
Tabla No. 65a.
Porcentajes de contribucion de actividades del trabajo, transporte y recreaciéon
a la actividad fisica total
Hombres
Grupo n Activid_ad en el trabajo Activida(_j para transporte Activi_dad recreativa
etario Porcentaje 95% IC Porcentaje 95% IC Porcentaje 95% IC
18a44 197 32.8 27.5-38.1 34.0 28.8-39.2 33.2 28.0-38.5
245 184 32.6 26.8-38.3 50.8 44.8-56.8 16.7 12.5-20.8
Total 381 32.7 28.6-36.8 38.4 34.0-42.7 28.9 24.8-33.0

El 32.7% (IC 28.6-36.8) del total de actividad fisica semanal que realizan los hombres es
en actividades de trabajo, no hay diferencia entre grupos etarios (0.2%)

El 38.4% (IC 34.0-42.7) tiene relacion con la actividad de transportarse, el grupo = 45 afos
tiene un porcentaje mas alto de este tipo de actividad con 50.8% (IC 44.8-56.8) de la
actividad total, diferencia de 16.8% con el de 18 a 22 afos.

El porcentaje de contribucion de las actividades recreativas a la actividad total en hombres
es de 28.9% (IC 24.8-33.0): el grupo de 18 a 44 afios tiene el porcentaje mas elevado con
33.2% (IC 28.0-38.5), mientras que el = 45 afos tiene el mas bajo porcentaje de
contribuciéon con 16.7% (IC 12.5-20.8), diferencia de 16.6%.
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Tabla No. 65b.

Porcentajes de contribucién de actividades del trabajo, transporte y recreacion
a la actividad fisica total
Mujeres

Grupo Actividad en el trabajo Actividad para transporte Actividad recreativa

etario Porcentaje 95% IC Porcentaje 95% IC Porcentaje 95% IC
18a44 584 33.8 30.5-37.1 51.1 47.9-54.3 15.1 12.8-17.4

245 589 32.6 28.9-36.2 55.7 52.0-59.4 11.8 9.3-14.2
Total 1173 334 30.9-35.9 524 50.2-54.6 14.2 12.4-16.0

El 33.4% (IC 30.9-35.9) del total de actividad fisica semanal que realizan las mujeres es en
actividades de trabajo, similar al de hombres (32.7%) y no existe diferencia importante
entre grupos etarios (1.2%).

El 52.4% (IC 50.2-54.6) tiene relacion con la actividad de transportarse, el grupo = 45 afios
tiene un porcentaje mas alto de este tipo de actividad con 55.7% (IC 52.0-59.4) de la
actividad total, diferencia de 4.6%

El porcentaje de contribucion de las actividades recreativas a la actividad total en mujeres
es de solo 14.2% (IC 12.4-16.0): que equivale a la mitad de lo observado en hombres
(28.9%), el grupo = 45 aios tiene el mas bajo porcentaje de contribucion con 11.8% (IC
9.3-14.2), diferencia de 3.4.

Tabla No. 65c.

Porcentajes de contribuciéon de actividades del trabajo, transporte y recreacion
a la actividad fisica total
Ambos sexos

Grupo Actividad en el trabajo Actividad para transporte Actividad recreativa
etario Porcentaje 95% IC Porcentaje 95% IC Porcentaje 95% IC

18a44 781 33.3 30.1-36.4 42.5 39.2-45.8 24.3 21.3-27.2
245 773 32.6 29.3-35.8 53.3 49.8-56.8 14.1 11.8-16.4
Total 1554 33.1 30.7-35.5 45.4 42.8-48.0 21.5 19.3-23.8

El 33.1% (IC 30.7-35.5) del total de actividad fisica semanal que realizan el total de
entrevistados (ambos sexos) es en actividades de trabajo, similar al de hombres (32.7%) y
mujeres (33.4%). El aporte porcentual de la actividad para transportarse a la actividad total
es de $%:4% (IC 42.8-48.0), diferencia por grupo etario de 10.8% a favor de = 43 afios. Por
ultimo, la contribucion de la actividad recreativa a la actividad total de los entrevistados es
de 21.5% (IC 19.3-23.8), con diferencia por grupo etario de 10.2% a favor de los mas
jovenes.

66. Tabla No. 66: Mediana y rango inter-cuartil de minutos de actividad fisica total

Mediana del total de minutos de actividad fisica en promedio por dia

Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos

etario n Mediana P25 —P75 n Mediana P25 -P75 n Mediana P25 -P75

18a44 231 85.7 25.7- 240.0 758 30.7 5.71- 120.0 989 60.0 14.3-180.0
=45 224 45.0 12.9-150.0 788 30.0 0.0-90.0 1012 36.4 8.6 —120.0

Total 455 68.6 21.4-218.6 1546 30.0 4.28-120.0 2001 51.42 11.4-180.0
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67. Tabla No. 67: Porcentaje de entrevistados que no cubre las recomendaciones de la
OMS sobre actividad fisica.

Grupo etario Hombres Mujeres Ambos sexos
n (%) n (%) n (%)
18a 44 201 97.5 602 97.0 803 97.3
45y mas 187 96.8 591 99.0 778 97.9
Total 388 97.2 1193 98.0 1581 97.6

Grafica No. 20: Porcentaje de entrevistados que no cubre lasrecomendaciones de la OMS
sobre actividad fisica
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El 97.8% de los encuestados no cubre las recomendaciones de actividad fisica de la OMS.
No hay diferencia relacionada con el sexo, ni con grupo etario, a pesar que se habia visto
gue el grupo de hombres de 18 a 44 afios tiene un promedio de minutos de actividad fisica
a la semana de 180 minutos.

Comportamiento sedentario
68. Tabla No. 68: Porcentaje de entrevistados clasificados en la categoria de

Tabla No. 68a. sedentarios (sin actividad fisica)
Porcentaje de entrevistados que no realizan actividad fisica en el trabajo.
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario  n o 95% Cl n % 95% ClI n %  95%ClI
18-44 229 517 45.7-57.7 755 58.3 54.6-62.0 984 55.1 51.4-58.8
245 224 60.8 54.2-67.4 788 62.2 58.4-66.0 1012 61.6 57.9-65.3
Total 453 54.1 49.2-59.0 1543 594 56.6-62.2 1996 56.9 54.0-59.9
Tabla No. 68b.
Porcentaje de entrevistados que no realizan actividad fisica para transportarse
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario n % 95% CI n % 95% ClI n % 95% CI
18-44 229 35.0 29.6-40.5 755 37.4 33.8-40.9 984 36.2 33.0-39.5
245 224 339 27.5-40.3 788 37.9 34.2-41.5 1012 36.1 32.5-39.6
Total 453 34.7 30.2-39.2 1543 37.5 35.0-40.0 1996 36.2 33.6-38.8
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Tabla No. 68c.

Porcentaje de entrevistados que no realizan actividad fisica recreativa
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario  n % 95% ClI n % 95% Cl n %  95%Cl
18-44 229 419 35.4-48.4 755 75.6 72.2-78.9 984 59.4 55.8-63.0
245 224 715 64.9-78.0 788 81.7 78.7-84.7 1012 77.0 73.7-80.3
Total 453 49.9 44.4-55.3 1543 77.3 74.7-79.9 1996 64.3 61.4-67.2

Al revisar la tabla 68, se puede observar que el 56.9% (IC 54.0-59.9) de las personas
entrevistadas no realizan actividad fisica en el trabajo, por lo que se infiere que el resto
43.1% si tienen actividad fisica relacionada con el trabajo; existe diferencia de cerca de 5%
entre sexos y grupos etarios, los = 45 afos y las mujeres hacen menos actividad fisica en
el trabajo.

El 36.2% (IC 33.6-38.8) de entrevistados no realizan actividad fisica para transportarse,
34.7% de los hombres y 37.5% de las mujeres. El 64.3% (IC 61.4-67.2) de entrevistados no
realizan actividad fisica recreativa, especialmente los del grupo de = 45 afios con 77.0% (C
73.7-80.3) y las mujeres con 77.3% (IC 74.7-79.9).

69. Tabla No. 69: Porcentaje de entrevistados que no realizan actividad fisica
vigorosa.

Porcentaje de entrevistados que no realizan actividad fisica vigorosa.
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario n % 95% ClI n % 95% ClI n % 95% CI
18-44 229 39.3 33.6-45.0 755 70.9 67.4-74.3 984 55.7 52.0-59.5
245 224 616 54.8-685 788 77.6 74.5-80.7 1012 70.3 66.6-73.9
Total 453 45.3 40.4-50.3 1543 72.8 70.3-75.4 1996 59.8 56.8-62.8

El 59.8% (IC 56.8-62.8) de entrevistados no realiza actividad fisica vigorosa, los hombres
45.3% (IC 40.4-50.3) y el grupo de mujeres con 72.8% (IC 70.3-75.4). Los = 45 afos tienen
porcentajes mas altos 70.3% que los de 18 a 44 afos 55.7%,

70. Tabla No. 70: Minutos utilizados en actividad sedentaria en un dia tipico.

La pregunta siguiente se refiere al tiempo que se pasa sentado o reclinado en el trabajo, en
casa, trasladandose entre distintos lugares o con amigos, incluido el tiempo que pasa
sentado ante un escritorio, reunido con amigos, viajando en coche, autobus o tren, leyendo,
jugando a las cartas o mirando television; no se incluye el tiempo que pasa durmiendo.

Tabla No. 70a. P16. En un diatipico, ¢cuanto tiempo pasa usted sentado o recostado?

Grupo Minutos al dia de actividades sedentarias - Hombres
etario n Media de 95% IC Mediana de Rango inter cuartilico
minutos minutos P 25 P75
18a44 232 192.2 169.6-214.8 120.0 60.0 300.0
245 227 182.1 161.9-202.4 120.0 60.0 240.0
Total 459 189.5 172.2-206.8 120.0 60.0 270.0
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Tabla No. 70b.

Grupo Minutos al dia de actividades sedentarias - Mujeres
etario n Media de 95% IC Mediana de Rango inter cuartilico
minutos minutos P 25 P75
18a 44 774 143.7 133.2-154.3 90.0 60.0 180.0
245 797 126.0 116.5-135.5 60.0 30.0 120.0
Total 1571 138.7 130.9-146.4 90.0 60.0 180.0
Tabla No. 70c
Grupo Minutos al dia de actividades sedentarias - Ambos sexos
etario n Media de 95% IC Mediana de Rango inter cuartilico
minutos minutos P25 P7
18a44 1006 166.8 154.8-178.9 120.0 60.0 240.0
245 1024 151.7 140.6-162.7 90.0 60.0 180.0
Total 2030 162.6 153.4-171.9 120.0 60.0 240.0

La cantidad de minutos utilizados en actividades sedentarias en un dia tipico es de 162.6 (IC 153.4-
171.9): es decir 2 horas y 43 minutos. El grupo que mas tiempo invierte en estas actividades es el
de 18 a 44 afos con 192.2 (IC 169.6-214.8) minutos, igual a 3 horas con 12 minutos al dia.

71. Tabla No. 71: Porcentaje de entrevistados segun clasificacion de actividad fisica
de ex recomendaciones (antiguas) de la OMS: Actividad fisica para la salud

Exclusivamente con fines de comparacion, se presentan los resultados de acuerdo a las
recomendaciones antiguas de la OMS, las cuales eran un poco mas flexibles.

Tabla No. 71a.

Nivel de actividad fisica segun ex recomendaciones (antiguas) de la OMS

Hombres
Grupo n Bajo 95% IC Moderado 95% IC Alto 95% IC
etario
18a44 229 26.8 21.6-31.9 17.6 12.7-22.5 55.6 49.4-61.8
245 224 35.6 30.0-41.3 25.9 20.5-314 38.4 31.7-45.1
Total 453 29.2 24.8-33.5 19.9 15.8-23.9 51.0 45.7-56.3
Tabla No. 71b.
Nivel de actividad fisica seglin ex recomendaciones (antiguas) de la OMS
Mujeres
Grupo n Bajo 95% IC Moderado 95% IC Alto 95% IC
etario
18a44 755 42.8 39.1-46.5 23.5 20.9-26.1 33.7 30.4-37.0
245 788 43.3 39.9-46.7 28.4 25.2-31.6 28.3 24.9-31.7
Total 1543 42.9 40.1-45.8 24.9 22.8-27.1 32.2 29.5-34.8
Tabla No. 71c.

Nivel de actividad fisica seglin ex recomendaciones (antiguas) de la OMS

Ambos sexos

Grupo n Bajo 95% IC Moderado 95% IC Alto 95% IC
etario
18a44 984 35.1 31.6-38.6 20.7 18.1-23.3 44.2 40.5-48.0
245 1012 39.8 36.7-42.9 27.3 24.5-30.1 32.9 29.2-36.6
Total 1996 36.4 33.6-39.2 22.5 20.4-24.7 41.1 38.0-44.1
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Del total de entrevistados el 41.1% (IC 38.0-44.1), el 51.0% (IC 45.7-56.3) de hombres y el
32.2% (IC 29.5-34.8) de mujeres son clasificados con nivel alto de actividad fisica, es decir
exceden las ex recomendaciones (antiguas) de la OMS (Actividad fisica para la salud: 150
minutos a la semana de actividad moderada), este porcentaje es bastante mayor en el
grupo de hombres de 18 a 44 afios que alcanza un 55.6% (IC 49.4-61.8).

El grupo que presenta el porcentaje mas alto de factor de riesgo por actividad fisica baja o
sedentarismo es el de mujeres = 45 afios con 43.9% (IC 39.9-46.7). Al sumar los datos de
todos los encuestados, el 36.4% (IC 33.6-39.2) de encuestados se encuentra en riesgo por
inactividad fisica o sedentarismo, las mujeres 42.9% (IC 40.1-45.8 y los hombres 29.2%
(IC 24.8-33.5)

Tabla No. 71d.

Porcentaje de entrevistados que no cumplen con las recomendaciones
antiguas sobre actividad fisica parala salud de la OMS
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario ;o 95%Cl no % 95% Cl N %  95%Cl
18-44 229 19.8 14.7-24.8 755 37.7  34.0-41.5 984 29.1 25.5-32.7
245 224 30.7 24.5-36.8 788 39.4  36.1-42.7 1012 354 32.0-38.8
Total 453 227 18.3-27.0 1543 38.2 35.2-41.2 1996 30.9 27.9-33.8

Del total de entrevistados el 30.9% (IC 27.9-33.8), el 22.7% (IC 18.3-27.0) de hombres y el
38.2% (IC 35.2-41.2) de mujeres no cumplen con las ex recomendaciones sobre actividad
fisica para la salud de la OMS y deben considerarse en riesgo. El grupo con menor
porcentaje de falta de cumplimiento es el de hombres de 18 a 44 afios con 19.8% (IC 14.7-
24.8) y por tanto son los que tienen menor riesgo de complicaciones..
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6- Componente: Antecedentes de presion arterial alta

72. Tabla No. 72: Antecedente de medicion de presion arterial y diagnéstico de

hipertension entre los entrevistados.

H1. ¢ Alguna vez le ha medido la presién arterial un médico, enfermera u otro
profesional de salud?
H2. ¢Le ha dicho algun médico u otro profesional de la salud que
tiene usted la presion arterial alta, o hipertension?
Tabla No. 72a. H2a. ;Se lo han dicho en los Gltimos 12 meses?

Antecedente de diagndstico de presion arterial elevada

Porcentaje de hombres

Grupo Nunca Medido Dx mas Dx en el
P n ) 95% IC . 95%IC de lafio 95%IC  Gltimo  95%IC
etario medido sin Dx o
antes afio
18a44 232 33.3 26.6-39.9 54.6 47.7-61.5 1.5 0.0-3.0 10.7 6.8-14.6
245 226 11.5 7.7-15.3 49.6 43.3-55.9 8.2 5.0-11.5 30.6 24.8-36.4
Total 458 27.4 22.4-32.5 53.3 47.9-58.7 3.3 1.9-4.7 16.0 12.7-19.3
Tabla No. 72b.
Antecedente de diagndéstico de presioén arterial elevada
Porcentaje de hombres
. Dx mas Dx en el
Grupo Nunca oo o Medido oo o 4o a0 95%IC  dltimo  95%IC
etario medido sin Dx ~
antes ano
18a44 232 33.3 26.6-39.9 54.6 47.7-61.5 15 0.0-3.0 10.7 6.8-14.6
245 226 11.5 7.7-15.3 49.6 43.3-55.9 8.2 5.0-11.5 30.6 24.8-36.4
Total 458 27.4 22.4-32.5 53.3 47.9-58.7 3.3 1.9-4.7 16.0 12.7-19.3
Tabla No. 72c
Antecedente de diagndstico de presion arterial elevada
Porcentaje de ambos sexos
Nunca . Dx mas Dx en el
Grupo = agid osmic  Medido gooiic de 1afo 95%IC  dltimo  95%IC
etario o sin Dx antes afo
18 a 44 1006 28.2 24.9-31.6 57.1 53.6-60.6 4.3 3.1-5.5 10.4 8.3-12.5
245 1023 11.6 9.8-13.4 45.2 41.5-48.9 10.2 8.1-12.3 32.9 29.4-36.4
Total 2029 23.6 21.1-26.1 53.8 51.0-56.6 5.9 4.8-7.1 16.6 14.7-18.5

En la tabla No. 72 (a, b, y ¢) y graficas 21 y 21a, Se puede observar que el 23.6% (IC 21.1-
26.1) de los 2,029 encuestados que respondieron la pregunta, nunca se han medido la
presion arterial, hay diferencia por sexo, de los hombres no se han medido la presion el
27.4% (IC 22.4-32.5) y las mujeres el 20.2% (IC 17.7-22.8). También existe diferencia entre
los grupos etarios, los de 18 a 44 afios no se la han medido el 28.2% (IC 24.9-31.6) contra
el 11.6% (IC 9.8-13.4) de los de 45 afios y mas. El porcentaje mas alto de los que nunca se
han medido la presion arterial corresponde al grupo de hombres de 18 a 44 afios con

33.3% (IC 26.6-39.9).
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Por otra parte, del total de encuestados, el 53.8% (IC 51.0-56.6), el 53.3% (IC 47.9-58.7) de
hombres y 54.3% (IC 516-57.0) de mujeres) si se han medido la presion y, no les han
encontrado hipertension arterial,. Existe diferencia entre los grupos etarios, 57.1% (IC53.6-
60.6) de los de 18 a 44 afios y, 45.2% (IC 41.5-48.9) de los de 45 afios y mas.

El 22.5% de los entrevistados inform6 que padece de presion arterial alta; el 19.6% (IC
14.7-18.5) diagnosticada en los ultimos 12 meses y 5.9% (IC 4.8-7.1) antes. EI mayor
porcentaje de diagnosticados en los ultimos 12 meses corresponde al grupo de mujeres de
45 afios y mas con 34.8% (IC 31.2-38.4). El grupo etario con mas porcentaje de
hipertension es el de 245 afios con 43.1% vy, de éstos el sexo femenino con 46.7. Un 14.9%
de la mujeres de 18 a 44 afios ya presentan hipertensiéon arterial. EI grupo menos afectado
es el de hombres de 18 a 44 afos con 12.2%.

Grafica No. 21: Antecedente de diagndéstico de presion arterial elevada por sexo
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Grafica No. 21a: Antecedente de diagndstico de
presion arterial elevada por grupo etario
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73. Tabla No. 73: Tratamiento de presién arterial alta entre los diagnosticados con
presion arterial alta antes de la encuesta

H3. En las dos ultimas semanas, ¢ha tomado usted algin medicamento (medicina) para
tratar la hipertensién arterial, que haya sido recetado por un médico
u otro profesional de salud?

Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario % tomando 95% CI % tomando 95% CI % tomando 95% ClI
medicinas. medicinas. medicinas.
18 a 44 25.2% 9.1-41.3 26.1 17.9-34.3 25.7 17.9-33.6
245 70.3% 61.4-79.3 59.7 65.0-74.3 69.9 65.3-74.6
Total 49.5% 39.7-59.4 48.9 43.7-54.1 49.2 43.9-54.4

En la tabla No. 73 y gréafica 22 se visualiza que solo el 49.2% (IC 43.9-54.4) de los que
tienen diagnosticada hipertension arterial antes de la encuesta toman medicamentos para
tratarla, este porcentaje es algo mayor en el grupo de = 45 con 69.9% (IC 65.3-74.6). Solo
una cuarta parte de los enfermos de 18 a 44 afios toma medicamentos. No existe diferencia
por sexo.

Gréafica No. 22: Porcentaje de hipertensos en tratamiento antes de la encuesta
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74. Tabla No. 74: Porcentaje de diagnosticados con hipertensién que han consultado
0 usan medicina tradicional.

H4. ¢ Alguna vez ha consultado usted a un curandero tradicional por la presion arterial alta o
hipertension?

Tabla No. 74a.
Porcentajo de encuestados con hipertensién que ha consultado terapeuta tradicional
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario % 95% ClI % 95% ClI 95% ClI
18 a 44 3.5 0.0-10.6 2.6 0.0-5.2 3.0 0.0-6.1
245 2.2 0.0-5.2 7.5 4.8-10.1 5.3 3.2-7.4
Total 2.8 0.0-6.4 5.1 3.1-7.1 4.2 2.2-6.2
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H5. ¢ Toma usted actualmente algin remedio a base de hierbas o tradicional
contra la presion arterial alta?

Tabla No. 74b.
Porcentajo de encuestados con hipertensién que utilizan medicina tradicional
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario % 95% ClI % 95% ClI 95% CI
18a 44 0.0 0.0-0.0 12.5 6.7-18.3 7.6 3.7-11.5
245 14.9 7.8-22.0 19.5 15.5-23.6 17.6 14.2-21.0
Total 8.0 3.9-12.2 16.2 12.7-19.7 12.9 10.2-15.6

El 4.2% de las personas hipertensas han consultado con un terapeuta tradicional, siendo
mayor la proporcién en la poblacion femenina (5.1%) y, el porcentaje que han consultado a
terapeuta tradicional, es mayor en el grupo etario de mujeres 45 afios y mas (7.5%).

El 12.9% de las personas diagnosticadas con hipertension toma medicina tradicional,
siendo mayor la proporcion en la poblacién femenina (16.2%) y de éstas el grupo de 45
afios y mas con el 19.5%. Los hombres de 18 a 44 afios no toman medicina tradicional
para tratar su hipertension arterial (0%).
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7 Componente: Antecedentes de diabetes mellitus

75. Tabla No. 75: Antevedente de medicion de glucemia y diagnostico en
encuestados?

H6. ¢ Alguna vez le ha medido el azlGcar de la sangre un médico u otro profesional sanitario?
H7a. ¢ Alguna vez le ha dicho un médico u otro profesional sanitario que tiene usted elevada
el azlcar de la sangre o diabetes?

Tabla No. 75a. H7b. ¢Se lo han dicho en los Gltimos 12 meses?

Antecedente de diagndstico de Diabetes Mellitus

Porcentaje de Hombres

Grupo Nunca Medido Dx mas Dx en el
P n ) 95% IC . 95%IC de lafio 95%IC  Gltimo  95%IC
etario medido sin Dx o
antes afio
18a44 232 60.7 54.6-66.8 34.9 28.9-40.9 2.2 0.3-4.1 2.2 0.34.1
245 226 30.9 25.3-36.5 44.0 37.5-50.5 4.9 2.2-7.6 20.2 15.3-25.2

Total 458 52.7 47.6-57.9 37.3 32.6-42.1 2.9 1.4-4.4 7.0 5.0-9.1
Tabla No. 75b.

Antecedente de diagndstico de Diabetes Mellitus

Porcentaje de Mujeres

Grupo Nunca Medido Dx més Dx en el
P medid 95% IC . 95% IC de lafio 95%IC altimo 95% IC
etario sin Dx ~
o antes afo
18a44 774 58.8 55.1-62.6 34.3 30.6-37.9 15 0.7-2.3 5.4 3.7-7.0
245 797 27.4 24.2-30.7 45.9 42.5-49.4 6.8 5.0-8.6 19.8 16.9-22.7
Total 1571 499 47.0-52.8 37.6 34.9-40.3 3.0 2.3-3.8 9.5 8.0-11.0
Tabla No. 75c.
Antecedente de diagndéstico de Diabetes Mellitus
Porcentaje de ambos sexos
Grupo Nunca Medido Dx mas Dx en el
P n medid 95% IC . 95% IC de lafio 95%IC altimo 95% IC
etario sin Dx ~
o antes afo
18a44 1006 59.7 56.2-63.2 34.6 31.2-38.0 1.8 0.8-2.8 3.9 2.7-5.0
245 1023 29.0 26.2-31.8 45.0 41.3-48.7 5.9 4.4-7.4 20.0 17.3-22.8
Total 2029 51.2 48.5-54.0 37.5 34.9-40.0 3.0 2.2-3.8 8.3 7.1-9.6

El 51.2% (IC 48.5-54.0) de los encuestados nunca se han medido la glucosa sanguinea, el
porcentaje es mayor en los de 18 a 44 afios con 59.7% (IC 56.2-63.2); no existen
diferencias significativas entre ambos sexos. El 37.5% (IC 34.9-40.0) se han realizado
glucemias pero sin diagnosticar diabetes; el 45.0% (IC 41.3-48.7) de los del grupo = 45
afos y 34.6% (IC 31.2-38.0) del de 18 a 44 afios. No existe diferencia por sexo.

Al 11.3% de los encuestados se le ha diagnosticado diabetes mellitus previamente, 8.3%
(IC 7.1-9.6) en los ultimos 12 meses y 3.0% (IC 2.2-3.8) antes. El grupo = 45 afios es el
mas afectado con 25.9%, en contraste el grupo de 18 a 44 afos solo presenta diabetes en
el 5.7%. Los menos afectados son los hombres de 18 a 44 afios con 4.4%. gréfica No. 23.
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Grafica No. 23: Antecedente de diagndstico de Diabetes Mellitus

70.0% B 18 a44 4245 M Total
59.7%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%
20.0%

10.0%

0.0%

% Nunca medido % Medido sin % con Diabetes
diagndstico confirmada

76. Tabla No. 76: Tratamiento de diabetes entre los diagnosticados.

H8. En las dos ultimas semanas, ¢hatomado usted algin medicamento (remedio) para tratar
la diabetes, que haya sido recetado por un médico u otro profesional sanitario?
Tabla No. 76a.

Tratamiento con hipoglucemiantes orales
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario % 95% ClI n % 95% ClI n % 95% ClI
18-44 10 199 0.0-45.9 54 414 27.3-55.5 64 33,5 19.9-47.1
245 57 70.0 56.5-83.6 213 68.3 61.7-75.0 270 69.1 62.6-75.5
Total 67 53.8 39.0-68.6 267 57.8 50.6-65.0 334 56.1 48.7-63.5

El 56.1% (IC 48.7-63.5) de los diabéticos diagnosticados informan estar en tratamiento con
hipoglucemiantes orales, siendo mayor la proporcién en el grupo = 45 afios 69.1% (IC 62.6-
75.5); en el grupo de 18 a 44 afios, solo toma el 33.5% (IC 19.9-47.1) y solo en este grupo
de edad hay diferencia entre hombres (19.9%) y mujeres (41.4%).

Gréfica No. 24: Porcentaje de diabéticos en tratamiento con hipoglucemiantes
orales
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H9. ¢ Actualmente recibe usted insulina contra la diabetes, recetada por un médico u otro
profesional sanitario?

Tabla No. 76b.
Tratamiento con insulina
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario o 95%Cl no % 95% Cl n %  95%Cl
18-44 10 9.8 0.0-28.8 54 16.1 6.1-26.0 64 13.8 4.0-23.6
245 57 227 12.0-334 213 214 16.5-26.3 270 22.0 16.4-27.6
Total 67 185 9.0-28.0 267 19.3 15.0-23.6 334 19.0 14.3-23.7

El 19.0% (IC 14.3-23.7) de los diabéticos diagnosticados informan tener tratamiento con
insulina, siendo mayor la proporcion en el grupo de 45 afios y mas 22.0% (IC 16.4-27.6).
Solo existe diferencia entre sexos en el grupo de 18 a 44 afos, 16.1% de las mujeres y el
9.1% de los hombres.

Grafica No. 25: Porcentaje de diabéticos en tratamiento con insulina
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Grafica No. 26: Porcentaje total de diabéticos en tratamiento con
insulinay / o hipoglucemiantes orales.
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Del total de diabéticos diagnosticados antes de la encuesta, solo el 75.1% estan bajo
tratamiento. Tres cuartas partes (56.1%) reciben hipoglucemiantes y una cuarta parte
(19.0%) insulina. No existen diferencias entre sexos, excepto en el grupo de 18 a 44 afos
en que el porcentaje de mujeres diabéticas en tratamiento es de 57.5%, mientras que en

los hombres es de 29.7%.

77. Tabla No. 77: Porcentaje de diagnosticados con diabetes que han consultado o

usan medicina tradicional
H10. ¢ Alguna vez ha consultado usted a un curandero tradicional por la diabetes o aztcar de
la sangre elevada?

Tabla No. 77a.
Porcentaje de encuestados con diabetes que han consultado o usan medicina
tradicional

Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario o 95%Cl no % 95% Cl n %  95%Cl
18-44 10 0.0 0.0-0.0 54 134 4.1-22.7 64 8.5 2.2-14.8

245 57 1.8 0.0-5.3 213 3.3 1.0-5.6 270 2.6 0.6-4.7
Total 67 1.2 0.0-3.6 267 7.3 3.2-11.4 334 47 2.1-74

El 4.7% (IC 2.1-7.4) de los encuestados diagnosticados con diabetes, han consultado a
terapeuta tradicional para tratar su diabetes, siendo esta proporcion mayor en el grupo de
18 a 44 afios con 8.5% (IC 2.1-14-8) y, de éstos las de sexo femenino con 13.4% (IC 4.1-
22.7). Los hombres de esta edad no consultaron curanderos (0%). En total, el 7.3% de las
mujeres han consultado al terapeuta, en comparacion con el 1.2% de los hombres.

H11. ¢ Toma usted actualmente algin remedio a base de hierbas o
tradicional contra la diabetes?

Tabla No. 77b.
Porcentaje de encuestados con tratamiento actual de medicina tradicional
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario % 95% ClI n % 95% Cl n % 95% ClI
18-44 10 20.0 0.0-45.2 54 216 10.1-33.0 64 21.0 9.0-33.0
245 57 10.6 2.4-18.7 213 14.6 10.3-18.9 270 12.8 8.8-16.9
Total 67 13.6 3.8-234 267 174 12.1-22.6 334 15.8 10.8-20.8

El 15.2% (IC 10.8-20.8) de los encuestados diagnosticados con diabetes, usan actualmente
medicina tradicional, siendo mayor esta proporcion en el grupo de 18 a 44 afios 21.0% (IC
9.0-33.0). Estratificado por sexo, el 17.4% (IC 12.1-22.6) de las mujeres han tomado
medicina tradicional, en comparacion con el 13.6% (IC 3.8-23.4) de los hombres.

Comparando la proporcion de pacientes diabéticos e hipertensos por grupo de edad, se
encuentra que los hipertensos que toman mas medicina tradicional son el grupo de 45y
mas afios y en diabéticos el grupo de de 18 a 44 afios, desconociendo la razén de tal

fenébmeno.
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8- Componente: Antecedentes de hipercolesterolemia

78. Tabla No. 78: Medicion y diagnéstico de colesterol total entre los entrevistados.

H12. ;Alguna vez le ha medido el colesterol (un tipo de grasa en la sangre) un médico u otro

profesional de salud?

H13. ¢ Alguna vez le ha dicho un médico u otro personal de salud que tiene usted elevado el colesterol

sanguineo?
H13a. ¢ Se lo han dicho en los Gltimos 12 meses?
Tabla No. 78a.
Antecedente de diagndstico de hipercolesterolemia
Porcentaje de hombres
. Dx més Dx en
Grupo Nunca oo Medido o500 ic ge 1aio  95%IC  dltimo  95%IC
etario medido sin Dx ~
antes afio
18a44 232 72.3 67.0-77.6 19.3 14.6-24.0 3.6 1.2-5.9 4.8 2.2-7.4
245 226 51.3 45.5-57.1 26.2 20.7-31.7 9.3 55-13.1 13.2 8.7-17.6
Total 458 66.7 62.4-71.0 21.2 17.5-24.8 51 3.0-7.2 7.0 5.0-9.1
Tabla No. 78b.
Antecedente de diagndstico de hipercolesterolemia
Porcentaje de mujeres
Grupo Nunca Medido Dx mas Dx en
P n medid 95% IC . 95% IC de 1 afio 95% IC altimo 95% IC
etario sin Dx ~
o antes afio
18 a 44 774 73.9 70.5-77.2 14.8 12.3-17.4 5.7 3.8-7.6 5.6 4.1-7.1
245 797 45.1 41.3-48.8 24.9 21.9-27.9 13.2 11.2-15.3 16.8 13.9-19.7
Total 1571 65.7 62.8-68.5 17.7 15.7-19.7 7.9 6.4-9.3 8.8 7.3-10.3
Tabla No. 78c.
Antecedente de diagndstico de hipercolesterolemia
Porcentaje de ambos sexos
Gruno Nunca Medido Dx mas Dx en
P n medid 95% IC . 95% IC de 1 afio 95% IC altimo 95% IC
etario sin Dx ~
o antes afo
18a44 1006 73.1 70.3-75.9 17.0 14.4-19.5 4.7 3.2-6.2 5.2 3.9-6.6
245 1023 47.9 44.7-51.1 255 22.5-28.5 115 9.5-134 15.1 12.5-17.8
Total 2029 66.1 63.8-68.5 19.3 17.4-21.3 6.6 5.3-7.8 8.0 6.8-9.1

Se puede observar que 66.1% (IC 63.8-68.5) de los encuestados nunca se han realizado
medicién de colesterol total; 66.7% (IC 62.4-71.0) de los hombres y el 65.7% (IC 62.8-68.5)
de las mujeres. La proporcion es mayor en la poblacion de 18 a 44 afios con 73.1% (IC
70.3-75.9), sin diferencia por sexo. En la poblacion de 45 afios y mas si hay diferencia de
seis puntos porcentuales entre hombres (51.3%) y mujeres (45.1%) que nunca se han
medido el colesterol.

Del 33.9% de encuestados que se han medido el colesterol, al 19.3% (IC 17.4-21.3) no se
les diagnosticd colesterol elevado y, al 14.6% si se les diagnosticd hipercolesterolemia,
8.0% (IC 6.8-9.1) en los ultimos 12 meses y 6.6% (IC 5.6-7.8) antes.
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El grupo mas afectado es el de 45 afios y mas (26.6%) y de éste el de mujeres (30.1%),
gréfica No. 27.
Grafica No. 27: Porcentaje de antecedente de diagnostico de
Hipercolesterolemia en los encuestados
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79. Tabla No. 79: Tratamiento entre los diagnosticados con hipercolesterolemia total.

H14. En las dos ultimas semanas, ¢ha tomado usted algin medicamento (remedio) oral para tratar el
colesterol elevado, que haya sido recetado por un médico u otro profesional de salud?

Porcentaje de encuestados con tratamiento para hipercolesterolemia
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario % 95% ClI n % 95% Cl n %  95%Cl
18-44 19 36.7 13.1-60.4 89 191 11.9-26.2 108 26.2 16.1-36.2
245 51 429 30.2-55.5 238 34.6 28.2-41.0 289 37.8 31.3-444
Total 70 39.8 26.0-53.6 327 27.1 22.4-31.8 397 321 26.0-38.1

Del total de encuestados, con diagndstico establecido previamente de hipercolesterolemia
total, Unicamente el 32.1% (IC 26.0-38.1), esta en tratamiento con medicamentos.

Grafica No. 28: Porcentaje de encuestados con Dx. previo de
hipercolesterolemia que estan en tratamiento médico
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El grupo con menor porcentaje de tratamiento es el de 18 a 44 afios de los que solo
26.2% (IC 16.1-36.2) toman medicamentos; en contraste con el 37.8% (IC 31.3-44.4) de

los de 45 afios y mas.
Al estratificar por sexo observamos que el 27.1% (IC 22.4-31.8) de las mujeres toman

medicamentos, mientras que los hombres el 39.8% (IC 26.0-53.6). También existe
diferencia significativa por sexo en el grupo de 45 afios y mas, en hombres es de 42.9% (IC

30.2-55.5) y en mujeres 34.6% (IC 28.2-41.0).
80. Tabla No. 80: Porcentaje de diagnosticados con hipercolesterolemia que
consultaron o usan tratamiento tradicional.

H15. ¢ Alguna vez ha consultado usted a un curandero tradicional por el colesterol elevado?
Tabla No. 80a.

Porcentaje de encuestados con hipercolesterolemia
que consultan terapeuta tradicional
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario o 95%Cl no % 95% Cl n o %  95%Cl
18-44 19 5.3 0.0-15.9 89 2.8 0.0-6.1 108 3.9 0.0-8.4
245 51 0.0 0.0-0.0 238 46 1.6-7.5 289 2.8 1.0-4.6
Total 70 2.7 0.0-8.0 327 3.7 1.5-5.9 397 33 0.7-6.0

Del grupo de personas diagnosticadas con hipercolesterolemia (397 casos), el 3.3%
refieren haber consultado a un terapeuta tradicional, proporcidon que es mayor en el grupo
de mujeres (3.7%) en relacion al grupo de hombres (2.7%). Los porcentajes en los grupos
de edad también difieren, la poblacion masculina del grupo de 45 afios y mas no consulta a

terapeutas tradicionales..
H16, ¢ Toma usted actualmente algin remedio herbario o tradicional contra el colesterol elevado?

Tabla No. 80b.

Porcentaje de encuestados con hipercolesterolemia
que consumen algun producto terapéutico tradicional
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario % 95% ClI n % 95% ClI n %  95%Cl
18-44 19 16.1 0.0-33.6 89 9.2 3.7-14.7 108 12.0 4.3-19.7
245 51 5.8 0.0-125 238 14.2 10.0-18.3 289 109 7.0-14.9
Total 70 11.0 1.6-20.4 327 11.8 8.4-15.2 397 115 7.0-15.9

El 11.5% (IC 7.0-15.9) refieren usar medicina tradicional como tratamiento para su
hipercolesterolemia, proporcion mayor en el grupo de mujeres 11.8% que en hombres
11.0%. El grupo masculino de 18 a 44 afios es el que mas usa medicina tradicional con

16.1% (IC 0.0-33.6).
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9- Componente: Antecedentes de enfermedad cardiovascular

81. Tabla No. 81: Porcentaje de entrevistados que han tenido un ataque cardiaco,
angina de pecho o un derrame cerebral.

H17. ¢ Alguna vez ha sufrido usted un ataque cardiaco o dolor de pecho causado por una
enfermedad del corazon (angina de pecho)?

XH17a. ¢ Alguna vez ha sufrido usted un ataque o derrame cerebral (accidente cerebro
vascular, apoplejia)?

Porcentaje de encuestados que alguna vez han sufrido un infarto cardiaco, angina
de pecho o un accidente cerebro vascular diagnosticado por médico
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario ;o 95%Cl no % 95% ClI N %  95%Cl
18-44 232 10.6 6.6-14.5 774 15.0 12.5-17.6 1006 12.9 10.5-15.3
245 226 17.3 125-22.2 797 16.2 13.8-18.5 1023 16.7 14.2-19.2
Total 458 124 9.2-15.5 1571 154 13.4-17.3 2029 14.0 12.2-15.7

El 14.0% (IC 12.2-15.7) de la poblacion encuestada tiene antecedentes de enfermedad
cardiovascular (Infarto del miocardio, angina de pecho o derrame cerebral), con ligero
predominio en mujeres 15.4% (IC 13.4-17.3) contra 12.4% (IC 9.2-15.5) en hombres. Llama
la atencién que no hay diferencia entre los grupos etarios en mujeres, por el contrario en
hombres en el grupo de 45 afios y mas existen antecedentes en el 17.3%, mientras que en
los de 18 a 44 afios el porcentaje es de 10.6%, gréafica No. 29.

Grafica No. 29: Porcentaje de encuestados con
antecedentes de enfermedad cardiovascular
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82. Porcentaje de entrevistados que usan regularmente aspirina o0 estatinas para
prevenir o tratar enfermedad cardiaca.

H18. ¢Actualmente toma usted regularmente acido acetilsalicilico (aspirina) para prevenir o
Tabla No. 82a. tratar una enfermedad del coraz6n?

Porcentaje de encuestados que toman aspirina regularmente para prevenir o tratar
enfermedades del corazén
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario % 95% ClI n % 95% ClI n %  95%Cl
18-44 232 54 2.3-8.5 774 7.5 5.7-9.2 1006 6.5 4.7-8.3
245 226 17.8 13.1-22.4 797 17.6  14.7-205 1023 17.7 15.0-20.4
Total 458 8.7 6.1-11.4 1571 104 8.8-11.9 2029 9.6 8.0-11.2

H19. ¢ Actualmente toma usted regularmente alguna medicina como estatina (lovastatina,
sinvastatina, atorvastatina u otra) para prevenir o tratar una enfermedad del corazén?

Tabla No. 82b.

Porcentaje de encuestados que toman estatinas regularmente para prevenir o
tratar enfermedades del corazéon
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario o 95%CI no % 95% ClI n %  95%Cl
18-44 232 0.9 0.0-2.2 774 0.8 0.1-1.4 1006 0.8 0.1-1.5
245 226 6.7 3.2-10.2 797 6.3 4.5-8.0 1023 6.5 4.7-8.2
Total 458 2.4 1.1-3.8 1571 2.3 1.7-3.0 2029 2.4 1.7-3.1

El 9.6% (IC 8.0-11.2) de los entrevistados usan regularmente aspirina para prevenir o tratar
una enfermedad cardiaca. Existe poca diferencia entre la poblacién femenina y la
masculina. 10.4% y 8.7% respectivamente. Al estratificar por grupo etario se observa que
hay un mayor porcentaje que toma aspirina en el grupo de 45 y mas (17.7), comparado
con el 18 a 44 afos (6.5%).

Solo el 2.4% (IC 1.7-3.1) de los entrevistados usan regularmente estatinas para prevenir o
tratar una enfermedad cardiaca. No existiendo diferencia entre la poblacion femenina y la
masculina (2.3% y 2.4% respectivamente).Al estratificar por grupo etario se observa que
hay un mayor porcentaje que toma estatinas en el grupo de 45 y mas (6.5%) en
comparacion con el grupo de 18 a 44 afios (0.8%).

Gréfica No. 30: Porcentaje de entrevistados que usan regularmente aspirina o
estatinas para prevenir o tratar enfermedad cardiaca.
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10- Componente: Consejeria sobre estilo de vida

83. Tabla No. 83: Porcentaje de entrevistados que han recibido consejeria profesional
de salud sobre estilo de vida en los ultimos tres afios.

H20a. Dejar de fumar o no empezar a fumar

Tabla No. 83a.
Porcentaje de encuestados que han recibido consejeria para no fumar
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario % 95% ClI n % 95% Cl n %  95% Cl
18-44 232 385 31.9-452 774 233  20.5-26.0 1006 30.6 27.0-34.1
245 226 36.2 29.8-42.7 797 271  24.0-30.1 1023 31.3 27.8-34.7
Total 458 37.9 32.7-43.1 1571 24.4  22.3-26.5 2029 30.7 28.1-33.4

Se observa que el 30.7% (IC 28.1-33.4)de los encuestados informaron haber recibido
consejeria de un profesional de salud, sobre los beneficios de cesacién de tabaco en los
ultimos tres afos. Siendo mayor la proporcion 37.9% (IC 32.7-42.1) en los hombres, en
relacion al grupo de mujeres 24.4% (IC 22.3-26.5). No hay diferencias entre los grupos
etarios. La consejeria sobre las ventajas de dejar de fumar es preocupantemente baja.

Tabla No. 83b. H20b. Reducir el consumo de sal

Porcentaje de encuestados que han recibido consejeria para
reducir el consumo de sal en la dieta
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario o 95%Cl no % 95% ClI n %  95%Cl
18-44 232 43.8 36.3-51.4 774 443 40.4-48.2 1006 44.1 39.9-48.3
245 226 55.6 49.5-61.7 797 62.7 59.4-66.0 1023 59.5 56.5-62.5
Total 458 47.0 41.0-52.9 1571 49.5 46.6-52.5 2029 48.3 45.2-51.5

El 48.3% (IC 45.2-51.5) de los encuestados informaron haber recibido consejeria de un
profesional de salud, sobre el beneficio de reducir el consumo de sal, en los ultimos tres
afos. Siendo ligeramente mayor la proporcién (49.5%) en las mujeres, que en los hombres
(47.0%). El grupo etario de 45 afios y mas tiene mayor porcentaje que el de 18 a 44 afos
(59.5% contra 44.1%) en consejeria en relacion al consumo de sal.

Tabla No. 83c. H20c. Comer por lo menos cinco raciones de frutas o verduras todos los dias.

Porcentaje de encuestados que han recibido consejeria para comer por lo menos
cinco raciones de frutas o verduras todos los dias.
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario % 95% ClI n % 95% ClI n % 95% ClI
18-44 232 58.7 51.0-66.4 774 625 59.1-65.9 1006 60.7 56.8-64.6
245 226 66.3 59.9-72.7 797 70.8 67.0-74.6 1023 68.8 65.2-72.3
Total 458 60.7 54.7-66.8 1571 64.9 62.3-67.5 2029 62.9 60.0-65.9

El 62.9% (IC 60.0-65.9) de los encuestados informaron haber recibido consejeria de un
profesional de salud, sobre beneficio de consumir frutas y verduras (5 porciones), en los
altimos tres afos. Siendo mayor (64.9%) en las mujeres que en los hombres (60.7%).
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El grupo de 45 afios y mas es el de mayor porcentaje de haber recibido este tipo de
consejeria 68.8%.

Tabla No. 83d. H20d. Reducir el consumo de grasa
Porcentaje de encuestados que han recibido consejeria para
reducir el consumo de grasa en la dieta

Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario % 95% ClI n % 95% Cl n %  95% ClI
18-44 232 61.8 54.2-694 774 66.0 62.7-69.4 1006 64.0 59.7-68.3

245 226 68.1 62.7-73.6 797 76.0 72.7-79.3 1023 724 69.5-75.3
Total 458 63.5 57.7-69.3 1571 68.9 66.2-71.5 2029 66.3 63.2-69.5

El 66.3% (IC 63.2-69.5)de los encuestados informaron haber recibido consejeria de un
profesional de salud, sobre las ventajas de reducir la ingesta de grasa, en los ultimos tres
afos. Siendo mayor la proporcion (68.9%) en las mujeres que en los hombres (63.5%).
Estratificado por grupo etario, observamos que el grupo de 45 afios y mas, tiene un mayor
porcentaje de personas que han recibido consejeria (72.4% contra 64.0%).

Tabla No. 83e. H20e. Empezar arealizar actividad fisica o aumentarla
Porcentaje de encuestados que han recibido consejeria para
empezar hacer o aumentar actividad fisica
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario 5 o 95%ClI no % 95% ClI n %  95%Cl
18-44 232 595 52.2-66.8 774 60.0 56.5-63.6 1006 59.8 55.7-63.8
245 226 67.8 61.0-74.7 797 68.7 65.5-72.0 1023 68.3 65.0-71.7
Total 458 61.7 56.1-67.4 1571 62.5 59.8-65.3 2029 62.1 59.1-65.2

El 62.1% (IC 59.1-65.2) de los encuestados informaron haber recibido consejeria, sobre
las ventajas de realizar la actividad fisica, en los ultimos tres afos. Siendo similar el
porcentaje en ambos sexos, Estratificado por grupo etario, observamos que el grupo de 45
afios y mas, tiene un 9% mas de personas que han recibido consejeria

Tabla No. 83f. H20f. Mantener un peso saludable o adelgazar
Porcentaje de encuestados que han recibido consejeria para
mantener el peso saludable

Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario % 95% ClI n % 95% Cl n % 95% ClI
18-44 232 60.3 52.3-68.3 774 60.9 57.6-64.1 1006 60.6 56.4-64.8

245 226 64.6 58.8-70.4 797 71.8 68.4-75.1 1023 68.5 65.5-71.5
Total 458 61.5 55.5-67.4 1571 64.0 61.4-66.5 2029 62.8 59.8-65.8

El 62.8% (IC 59.8-65.8) de los encuestados informaron haber recibido consejeria, sobre
los beneficios de mantener su peso saludable en los ultimos tres afios. Siendo ligeramente
superior el porcentaje en las mujeres (64.0%) que en los hombres (61.5%). Estratificado
por grupo etario, observamos que el grupo de 45 afios y mas, tiene un mayor porcentaje de
personas que han recibido consejeria (68.5%) en relacion al grupo de 18 a 44 afos
(60.6%).
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Grafica No. 31: Porcentaje de entrevistados que han recibido consejeria
profesional de salud sobre estilo de vida en los Ultimos tres afios.
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El porcentaje de entrevistados que recibieron consejeria en las distintas areas
recomendadas oscil6 entre 60 y 70%, a excepciéon lamentablemente de la asesoria para no
fumar cuyo porcentaje es de 31%, la mitad de la cobertura de las otras.
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11- Componente: Tamizaje de cancer de cuello uterino y de mama

Para la deteccion del cancer del cuello uterino hay varias técnicas de tamizaje que se
utilizan en el pais, como la Inspeccién visual con acido acético (IVAA), el examen citolégico
de Papanicolaou y la prueba del Virus del Papiloma Humano (VPH); para esta encuesta se
tomaron en cuenta cada una de ellas.

84. Tabla No. 84: Porcentaje de mujeres entrevistadas que alguna vez han tenido una
prueba de tamizaje para cancer cérvico-uterino.

CX1. ¢Alguna vez le han hecho un examen del cancer cérvico uterino mediante
alguna de las técnicas descritas anteriormente?

Prueba de tamizaje para cancer cérvico-uterino
Mujeres
Grupo etario n % 95% ClI
18a44 772 60.7 57.3-64.2
45 y mas 793 81.5 78.6-84.4
Total 1565 66.6 64.1-69.2

Se observa que solo el 66.6% (IC 64.1-69.2) de las mujeres encuestadas se han realizado
alguna vez una de las pruebas de tamizaje para cancer cérvico-uterino, Siendo mayor el
porcentaje en el grupo = 45 afos (81.5%) en relacion al grupo de 18 a 44 afios (60.7%).

Gréfica No. 32: Porcentaje de mujeres entrevistadas que alguna vez
han tenido una prueba de tamizaje para cancer cérvico-uterino.
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En el grupo de 30 a 49 afios solo el 74.9% (IC 71.0-78.8) se han realizado algun tipo de
estas pruebas.

Tabla No.84a.
Prueba de tamizaje para cancer cérvico-uterino
Mujeres
Grupo etario n % 95% CI
30a49 591 74.9 71.0-78.8
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85. Tabla No. 85: Porcentaje de mujeres entrevistadas que han tenido una prueba de
tamizaje para cancer de mama.

S5. ¢ Cuando fue la Gltima vez que le realizaron un examen clinico de las mamas?

Tabla No. 85a
¢Cuando fue la Gltima vez que le examinaron clinicamente las mamas?
Grupo Mujeres
€ ek < de 1 afo la?2afios >de?2afos Nunca No sabe Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) N (%)

18 a 44 115 14.9 38 4.9 84 10.9 526 68.1 9 1.2 772 100
afnos

45 afios 191 24.1 72 9.1 201 25.4 324 40.9 4 0.5 792 100
y mas

Total 306 19.6 110 7.0 285 18.2 850 543 13 0.8 1564 100

De las 1,564 mujeres encuestadas, al 54.5% (850) o sea mas de la mitad, nunca les ha
hecho un examen clinico de las mamas en su vida. Al 26.6% (416) se las han examinado
en los dos ultimos afios, y al 18.2% (285) se las examinaron hace mas de 2 afos. En el
grupo etario mas vulnerable, 45 afios y mas, 40.9% (324) nunca han tenido el beneficio del
examen clinico de las mamas, solo al 33.2% se las examinaron en los Ultimos 2 afios y al
25.4% hace mas de 2 afios.

Al 68.4% de las mujeres de 18 a 44 afios nunca se les han examinado sus mamas
clinicamente y solo a 19.8% se les ha examinado en los 2 ultimos afos.

Tabla No. 85b. S6. ¢ Cuéndo fue la tltima vez que se hizo una mamografia?
¢Cuando fue la altima vez que le hicieron mamografia?
Mujeres
Grupo de <de 1 aio 1 a2 afos >de 2 afios Nunca No sabe Total
edad N n (%) N ®% n (%) n %) N (%)
18a44 59 24.9 13 55 46 194 115 48.5 4 1.7 237 100
afios
45 afos 149 321 68 14.7 159 34.3 86 18.5 2 0.4 464 100
y mas
Total 208 29.7 81 11.6 205 29.2 201 28.7 6 0.9 701 100

Solo 701 encuestadas respondieron las preguntas sobre mamografia y, de éstas, 201
(28.7%) indic6 que nunca se ha hecho una mamografia. A 494 (70.5%) si se les ha
realizado mamografia y, a 289 (41.3%) se las realizaron en los ultimos 2 afios. En el grupo
etario mas vulnerable, 45 afios y mas, que comprende 464 mujeres, 86 (18.5%) nunca han
tenido el beneficio de la mamografia, solo el 46.8% se la realizaron en los ultimos 2 afios y
34.3% hace mas de 2 afios. Al 48.5% de las mujeres de 18 a 44 afios nunca se les han
realizado mamografias. Debe tenerse presente que el total de encuestadas que
respondieron estas preguntas constituye Unicamente el 45% de la muestra de mujeres.
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Gréfica No. 33; Porcentaje de mujeres entrevistadas que han tenido una mamografia de

tamizaje para cancer de mama
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Grafica No. 34: De las mujeres que si han tenido una mamografia
Porcentaje por grupo etario y fecha del examen
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12- Componente: Violenciay lesiones

Lesiones en accidentes de transito
Diferentes experiencias y conductas relacionadas a lesiones en accidentes de

transito.

| 86. Tabla No. 86: Utilizacién del cinturén de seguridad

V1. En los ultimos 30 dias, ¢,con qué frecuencia uso el cinturén de seguridad cuando era el

conductor o pasajero de un automaovil?

Tabla No. 86a.
Frecuencia de uso de cinturén de seguridad
Hombres
G Todo el Algunas Nunca No hausado No sabe, no Total
q rugod tiempo veces automaovil responde
€ eda n (%) n (%) n (%) n (%) (%) N %
18a 44 81 348 37 159 68 29.2 45 19.3 0.9 233 100
245 99 43.8 23 10.2 42 18.6 61 27.0 0.4 226 100
Total 180 392 60 131 110 239 106 231 0.7 459 100
Tabla No. 86b.
Frecuencia de uso de cinturén de seguridad
Mujeres
No sabe
Todo el Algunas No ha usado '
Grupo tiempo veces Nunca automovil no Total
de edad responde
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) N %
18a44 191 24.7 87 11.3 225 29.2 266 34.4 3 0.4 772 100
245 242 30.5 79 10.0 196 24.8 267 33.7 9 1.1 793 100
Total 433 277 166 10.6 421 269 533 341 12 0.7 1565 100
Tabla No. 86¢.
Frecuencia de uso de cinturén de seguridad
Total de encuestados
G Todo el Algunas Nunca No hausado No sabe, no Total
q rug)od tiempo veces automovil responde
€eda n % n (%) n (%) n % n (%) N %
18a44 272 271 124 123 293 292 311 30.9 5 0.5 1005 100
245 341 335 102 10.0 238 234 328 32.2 10 1.0 1019 100
Total 613 30.3 226 11.2 531 26.3 639 31.6 15 0.7 2024 100

Se puede apreciar que de los 2,024 encuestados, 639 (31.6%) no han utilizado automovil
en los ultimos 30 dias y 15 (0.7%) no respondieron la pregunta, En el sexo femenino 533
(34.1%) no han utilizado automévil y en el masculino 106 (23.1%), existiendo una diferencia
de 11% entre ambos sexos. Al analizar por grupo etario no se encuentra diferencia
significativa, los de 18 a 44 afos 30.9% y los de 45 afios y mas 32.2% no usaron automovil

en los 30 dias previos a la encuesta.
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Por otra parte, 1,370 (67.7%) de los encuestados han utilizado automovil en los dltimos 30
dias; de ellos 350 son hombres (76.3% de los hombres) y, 1,020 son mujeres (65.2% de las
mujeres). Es necesario “analizar los que si han utilizado automovil y el uso de cinturén de
seguridad” por lo que se presentan los cuadros siguientes:

Tabla No. 86d.

Frecuencia de uso de cinturén de seguridad en los que usan automaovil
Hombres que usan automavil
Todo el tiempo Algunas veces Nunca Total
Grupo de edad = (%[; ng (%) A (%) A %
18a44 81 43.5 37 19.9 68 36.6 186 100
45y més 99 60.4 23 14.0 42 25.6 164 100
Total 180 51.4 60 17.1 110 31.4 350 100

Tabla No. 86e.

Frecuencia de uso de cinturén de seguridad
en los que usan automovil
Mujeres que usan automovil

G de edad Todo el tiempo Algunas veces Nunca Total
rupo de eda n (%) n (%) n (%) n %
18a 44 191 38.0 87 17.3 225 44.7 503 100
45y mas 242 46.8 79 15.3 196 37.9 517 100
Total 433 42.5 166 16.3 421 41.3 1020 100

Tabla No. 86f.
Frecuencia de uso de cinturén de seguridad
en los que usan automovil
Total de encuetados que usan automovil

Todo el tiempo Algunas veces Nunca Total
Grupo de edad n (%) n (%) n (%) n %
18a44 272 39.5 124 18.0 293 42.5 689 100
45y mas 341 50.1 102 15.0 238 34.9 681 100
Total 613 447 226 16.5 531 38.8 1370 100

De los 1,370 que si utilizaron automovil en los 30 dias previos a la encuesta se tiene que
solo 613 (44.7%) utilizan siempre el cinturon de seguridad; los hombres 51.4% vy las
mujeres 42.5%, existiendo una diferencia de casi diez puntos porcentuales.

También existe diferencia significativa entre los grupos etarios, de los de 18 a 44 afios solo
un 39.5% lo utilizan siempre y de los de 45 afios y mas el 50.1%, demostrando una
conducta mas responsable.

Ademas, 226 (16.5%) lo utilizan algunas veces sin diferencias por sexo y, 531 (38.8%)
nunca lo utilizan con predominio de las mujeres (41.3%) sobre los hombres (31.4%).
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| 87. Tabla No. 87: Utilizacién de casco de motorista

V2. En los dltimos 30 dias, écuadn frecuentemente uso un casco mientras manejaba o iba como pasajero en una
motocicleta?

Tabla No. 87a.
Frecuencia de uso de casco en motocicleta del total de encuestados
Hombres
Todo el Algunas No ha usado No sabe,
Grupo de tiempo veces Nunca moto no Total
edad responde
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) N %
18 a 44 53 22.7 19 8.2 58 24.9 102 43.8 1 0.4 233 100
45y mas 22 9.7 9 4.0 63 27.8 129 57.1 3 1.3 226 100
Total 75 16.3 28 6.1 121 26.4 231 50.3 4 0.9 459 100
Tabla No. 87b.
Frecuencia de uso de casco en motocicleta del total de encuestados
Mujeres
No sabe
Todo el Algunas No ha usado ’
Grupo de tiempo vgeces Nunca moto no Total
edad responde

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) N %
18a 44 83 108 39 5.1 204 265 432 56.0 14 1.8 772 100
45 y mas 35 4.4 20 2.5 211  26.6 510 64.3 17 2.2 793 100
Total 118 7.5 59 3.8 415 26.5 942 60.2 31 2.0 1565 100

Tabla No. 87c.
Frecuencia de uso de casco en motocicleta del total de encuestados

Total de encuestados

Grupo de Todo el Algunas Nunca No ha usado No :gbe, Total
edad tiempo veces moto responde

n %) n (%) n (%) n %) n (%) N %

18a44 136 135 58 58 262 261 534 531 15 15 1005 100
45ymas 57 56 29 2.8 274 269 639 627 20 2.0 1019 100
Total 193 95 87 43 536 264 1173 580 35 1.7 2024 100

Se visualiza que de los 2,024 encuestados, 1,173 (58.0%) no han utilizado motocicleta en
los dltimos 30 dias; 35 (1.7%) no respondieron la pregunta, En el sexo femenino 942
(60.2%) no han utilizado motocicleta y en el masculino 231 (50.3%), existiendo una
diferencia de 10% entre ambos sexos. Al analizar por grupo etario también se encuentra
diferencia significativa, los de 18 a 44 afios 53.1% Yy los de 45 afios y mas 62.7% no usaron
motocicleta en los 30 dias previos a la encuesta.

Por otra parte, solo 816 (40.3%) de los encuestados han utilizado motocicleta en los ultimos
30 dias; de ellos 224 son hombres (48.8% de los hombres) y, 592 son mujeres (37.8% de
las mujeres). Es necesario “relacionar los que si han utilizado motocicleta con el uso del
casco” por lo que se presentan los cuadros siguientes.
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Tabla No. 87d.

Frecuencia de uso de casco en usuarios de motocicleta

Hombres

G de edad Todo el tiempo Algunas veces Nunca Total
rupo de eda n (%) n (%) n (%) n %
18a 44 53 40.8 19 14.6 58 44.6 130 100
45y mas 22 23.4 9 9.6 63 67.0 94 100
Total 75 335 28 12.5 121 54.0 224 100
Tabla No. 87e.
Frecuencia de uso de casco en usuarios de motocicleta
Mujeres

Todo el tiempo Algunas veces Nunca Total
Grupo de edad = (%) = (%) A (%) A %
18a 44 83 25.5 39 12.0 204 62.5 326 100
45y maés 35 13.2 20 7.5 211 79.3 266 100
Total 118 19.9 59 10.0 415 70.1 592 100

Tabla No. 87f.
Frecuencia de uso de casco en usuarios de motocicleta
Total encuestados

Todo el tiempo Algunas veces Nunca Total
Grupo de edad A (%) = (%) A (%) A %
18a 44 136 29.8 58 12.7 262 57.5 456 100
45 y mas 57 15.8 29 8.1 274 76.1 360 100
Total 193 23.7 87 10.7 536 65.6 816 100

uso de casco entre motoristas.

Grafica No. 35: Porcentaje de uso de cinturén entre automovilistas y
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De los 816 que si utilizaron motocicleta en los 30 dias previos a la encuesta se tiene que
solo 193 (23.7%) utilizan siempre el casco; los hombres 33.5% y las mujeres 19.9%,
existiendo una diferencia de 13.6 puntos porcentuales entre ambos sexos

También existe diferencia significativa entre los grupos etarios, de los de 18 a 44 afios un
29.8% lo utilizan siempre y, de los de 45 afios y mas el 15.8%, demostrando que existe una
mayor conciencia de los beneficios del uso del casco en los jovenes.Ademas, 87 (10.7%) lo
utilizan algunas veces sin mayor diferencia por sexo y, 536 (65.6%) nunca lo utilizan con
predominio de las mujeres (70.1%) sobre los hombres (54.0%); esta situacion refleja la
gran vulnerabilidad que tienen los motoristas por no usar casco. (dos tercios no lo usan) vy,
aun mas en las mujeres (70.1%).

88. Tabla No. 88: Involucramiento en accidentes de transito ‘

V3. En los ultimos 12 meses, ¢ha estado involucrado en un accidente de transito como
conductor, pasajero, peaton, o ciclista?

Tabla No. 88a.
Involucrado en un accidente de transito como conductor,
pasajero, peatén, o ciclista del total de hombres
Hombres
Si Si Si Si
dGrug)od conductor  pasajero peatdn ciclista No No sabe, Total
€ eda n (% n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n %
18a44 24 10.3 7 3.0 1 0.4 0 0.0 198 85.0 3 1.3 233 100
245 9 4.0 8 35 3 1.3 2 09 202 89.4 2 0.9 226 100
Total 33 7.2 15 3.3 4 0.9 2 0.4 400 87.1 5 1.1 459 100
Tabla No. 88b.
Involucrado en un accidente de transito como conductor,
pasajero, peaton, o ciclista del total de mujeres
Mujeres
Grupo Si Si St S No No sabe, Total
de conductor pasajero peaton ciclista
edad n (%) n (%) n %) n (%) n (%) n (%) n %
18a44 8 1.0 34 4.4 5 0.6 4 0.5 711 92.1 10 1.3 772 100
245 3 0.4 22 2.8 7 0.9 1 0.1 750 94.6 10 1.3 793 100
Total 11 0.7 56 3.6 12 0.8 5 0.3 1461 934 20 1.3 1565 100
Tabla No. 88c
Involucrado en un accidente de transito como conductor,
pasajero, peaton, o ciclista del total de encuestados
Total encuestados
Grupo Si Si Si Si No No sabe, Total
de conductor pasajero peaton ciclista
edad n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n %

18a44 32 3.2 41 41 6 0.6 0.4 909 90.4 13 13 1005 100

4
245 12 1.2 30 29 10 1.0 3 03 952 93.4 12 1.2 1019 100
Total 44 2.2 71 35 16 0.8 7 0.3 1861 91.9 25 1.2 2024 100
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Se puede observar en los cuadros previos que de los 2,024 encuestados, 1,861 (91.9%) no
han estado involucrados en ningun tipo de accidente de transito en el Ultimo afio; de ellos,
1,461 son mujeres (93.4% de éstas) y 400 son hombres (87.1% de los mismos), existiendo
una diferencia de 6.3% entre ambos sexos.

Al analizar por grupo etario se encuentra una diferencia de 3%, los de 18 a 44 afios 90.4%
y los de 45 afios y mas 93.4% no estuvieron involucrados en ningun tipo de accidente de
trnsito en el Ultimo afio. Del total de encuestados, 25 (1.2%) no respondieron la pregunta.

Por otra parte, 138 (6.8%) de los encuestados han estado involucrados en accidentes de
trnsito en el afio previo a la encuesta; de ellos 54 son hombres (11.8% de los hombres) vy,
84 son mujeres (5.4% de las mujeres), lo que evidencia que los hombres han tenido mas
del doble de accidentes que las mujeres.

Grafica No. 36: Involucramiento en accidente de transito en el ultimo afio
entre el total de encuestados

M18a44 mMA45ymas M Total B Hombres M Mujeres M Total
100 909392 100 93 92
: % 87,
80 80 -
70 -
60 60 -
50 -
40 40 -
30 -
20 20 -
8 7
5 7 111 10 g >
0 - 0 -
Si No No sabe- no Si No No sabe - no
responde responde

Situacion de los sujetos en el momento en que han tenido esos accidentes: La
Situacién de los sujetos en el momento en que tuvieron esos accidentes se presenta en las
siguientes tablas

Tabla No. 88d.
Situacioén del involucrado en un accidente de transito
Hombres

Grupo de condSl:ctor Si pasajero pegtlén cicﬁlsta Total
edad n %) n (%) n (%) n (%) n (%
18 a 44 24 75.0 7 21.9 1 3.1 0 0.0 32 100
45y més 9 40.9 8 36.4 3 13.6 2 9.1 22 100
Total 33 61.1 15 27.8 4 7.4 2 3.7 54 100
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Tabla No. 88e.

Situacion del involucrado en un accidente de transito
Mujeres
Si . . Si Si
Gru([j)odde conductor Si pasajero peatdn ciclista Total
eda n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
18 a 44 8 15.7 34 66.7 5 9.8 4 7.8 51 100
45 y mas 3 9.1 22 66.7 7 21.2 1 3.0 33 100
Total 11 13.1 56 66.7 12 14.3 5 59 84 100
Tabla No. 88f.
Situacion del involucrado en un accidente de transito
Total encuestados
Si . . Si Si
Grugodde conductor Si pasajero peatén ciclista Total
eda n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
18 a 44 32 38.6 41 49.4 6 7.2 4 4.8 83 100
45 y mas 12 21.8 30 545 10 18.2 3 55 55 100
Total 44 31.9 71 51.4 16 11.6 7 51 138 100

De los 138 que si estuvieron involucrados en accidentes de transito en el afio previo a la
encuesta se tiene que el mayor porcentaje fue como pasajero 71 (51.4%); seguido por
conductor 44 (31.9%); luego como peatdn 16 (11.6%) y por ultimo como ciclista 7 (5.1%).

Al analisis por sexo se tiene que, en el papel de conductores los hombres tuvieron el mayor
porcentaje de involucramiento 61.1%; mientras que en las mujeres el mayor porcentaje lo
tuvieron como pasajeros con 66.7%. En el papel de peatén, las mujeres tuvieron el doble
de involucramiento que los hombres (14.3% / 7.4%) y, lo mismo pasa en el papel de ciclista
(5.9% / 3.7%).

Grafica No. 37: Porcentaje por sexo y grupo etario de la situacién de los
sujetos en el momento en que han tenido esos accidentes
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Al analizar por grupos etarios, se encuentra que los de 18 a 44 afios tienen el doble de
porcentaje que los de 45 afios y mas cuando juegan el papel de conductores (38.6% /
21.8%); mientras que en el papel de peatdn son los de 45 afios y mas los mas afectados
(18.2% / 7.2%). En los papeles de pasajero y ciclista los porcentajes con similares para
ambos grupos etarios.

| 89. Tabla No. 89: Lesiones sufridas en accidentes de transito

V4. En este accidente de transito ¢Sufrio alguna lesién que requirié atencion médica?
Tabla No. 89a.

Tuvo lesidon que amerité atencién médica
Hombres
Si No No sabe Total
Grupo de edad A (%) A (%) A (%) A (%)
18a 44 15 46.9 17 53.1 0 0.0 32 100
45y mas 7 31.8 15 68.2 0 0.0 22 100
Total 22 40.7 32 59.3 0 0.0 54 100
Tabla No. 89b.
Tuvo lesidon que ameritd atencién médica
Mujeres
Si No No sabe Total
Grupo de edad A (%) a (%) a (%) n (%)
18 a 44 18 35.3 32 62.7 1 2.0 51 100
45y mas 19 57.6 14 42.4 0 0.0 33 100
Total 37 44.0 46 54.8 1 1.2 84 100
Tabla No. 89c.
Tuvo lesion que amerit6 atencién médica
Todos los encuestados
Si No No sabe Total
Grupo de edad A (%) A (%) = (%) A (%)
18a44 33 39.8 49 59.0 1 1.2 83 100
45y méas 26 47.3 29 52.7 0 0.0 55 100
Total 59 42.8 78 56.5 1 0.7 138 100

De los 138 que si estuvieron involucrados en accidentes de transito en el afio previo a la
encuesta, 59 (42.8%) tuvieron lesiones que ameritaron atencion médica; 22 fueron
hombres (40.7% de los hombres) y, 37 fueron mujeres (44.0% de las mujeres).

Al analizar por grupos etarios, se encuentra que las mujeres de 45 afios y mas fueron las
gue mas necesitaron de atencion médica con 57.6%, seguidas por los hombres de 18 a 44
afnos con 46.9%.
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Gréafica No. 38: Porcentaje de involucrados en accidentes de transito
en el afio que ameritaron atencion médica; por sexo y grupo etario
B Hombres M Mujeres H Total M18a44 M45ymas M Total
59 57
60 55 70
60 53
47
>0 40
40 -
30 -
20 -
10 - 0
0 -
Si No No sabe Si No No sabe

Lesiones por accidentes no relacionados con el transito.

90. Tabla No. 90: Lesiones no relacionadas al transito en los 12 meses previos a la
encuesta.

V5. En los Gltimos 12 meses, ¢sufrié una lesion por accidente, no relacionada a accidente de
transito, la cual requirié de atencién médica?

Tabla No. 90a.
Lesién no de transito que amerité atencion médica
Hombres
Si No No sabe Total
Grupo de edad (%) N (%) A (%) A (%)
18a44 23 9.9 207 88.8 3 1.3 233 100
45y méas 19 8.4 202 894 5 2.2 226 100
Total 42 9.2 409 89.1 8 1.7 459 100
Tabla No. 90b.
Lesién no de transito que amerité atencion médica
Mujeres
Si No No sabe Total
Grupo de edad n (%) n (%) n (%) n (%)
18a44 44 5.7 723 93.7 5 0.6 772 100
45y mas 55 6.9 730 92.1 8 1.0 793 100
Total 99 6.3 1453 92.8 13 0.9 1565 100

Tabla No. 90c.

Lesién no de transito que amerité atencion médica
Todos los encuestados

Grupo de edad Si No No sabe Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
18a44 67 6.7 930 92.5 8 0.8 1005 100
45y més 74 7.3 932 91.5 13 1.3 1019 100
Total 141 7.0 1862 92.0 21 1.0 2024 100

Pagina 127




De un total de 233 hombres encuestados de 18-44 afios de edad el 88.8% manifesté no
haber tenido lesion accidental no transito, mientras que el 9.9% si tuvo alguna lesion
accidental que requiri6 de atencion médica. De 226 hombres de 45 afios y mas, el 89.4%
no tuvo ninguna lesién accidental y, el 8.4% si la tuvo y requiri6 de atencion medica.
Observamos que del total de hombres encuestados de todas las edades el 89.1% no tuvo
ninguna lesion accidental, mientras que el 9.2% si la tuvo y requirié de atencién médica.

En el caso de las mujeres encuestadas de 18-44 afios de edad, de un total de 772 mujeres,
el 93.7% indic6 no haber tenido ninguna lesién accidental, mientras que el 5.7% si la tuvo y
requirio de atencién médica. De las mujeres de 45 afios y mas (793) el 92.1% no tuvo
lesion alguna y el 6.9% si la tuvo, requiriendo atencion meédica. Observamos que del total
de mujeres encuestadas el 92.8% nunca tuvo lesion accidental no relacionada al transito
gue ameritara atencion médica, mientras que el 6.3% si la tuvo.

Del total de encuestados en el rango de 18-44 afios de edad (1,005 personas) el 92.5%
manifestd no haber tenido ninguna lesién accidental mientras que el 6.7% si tuvo lesion
accidental no de transito que ameritdé atencion médica; y del rango de 45 afios y mas de un
total de 1019 personas encuestadas los datos indican que el 91.5% no tuvieron lesiéon
accidental que ameritara atencion médica, mientras que el 7.3% si la requirio.

Los hombres fueron mas afectados por este tipo de lesiones con 9.2%, mientras que en las
mujeres el porcentaje es de 6.3%. El grupo mas afectado es el de hombres de 18 a 44
afos con 9.9% y el menos afectado el de mujeres de 18 a 44 afos con 5.7%.

V6. Por favor, indique cual de las siguientes fue la causa de la lesién.

Tabla No. 90d.
Causa de lesion accidental, no transito
Hombres
. No sabe,
Grupo Caida Quemada  Cortada Mordida Otro no Total
de de animal
responde
edad ' % n (%W n (% n (% n (%) n (% n %
18a44 12 52.2 0 0.0 2 8.7 0 0.0 9 39.1 0 0.0 23 100
245 9 47.4 1 53 2 10.5 1 53 6 31.6 0 0.0 19 100
Total 21 50.0 1 2.4 4 9.5 1 2.4 15 35.7 0 0.0 42 100
Tabla No. 90e.
Causa de lesién accidental, no transito
Mujeres
. No sabe,
Grupo Caida Quemada  Cortada Mordida Otro no Total
de de animal
dad responde
eda n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n %
18a44 28 63.6 2 4.5 3 6.8 0 0.0 10 227 1 2.3 44 100
245 43 78.2 2 3.6 1 1.8 1 1.8 8 14.5 0 0.0 55 100
Total 71 717 4 4.0 4 4.0 1 1.0 18 18.2 1 1.0 99 100
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Tabla No. 90f.

Causa de lesion accidental, no transito

Total encuestados

. No sabe,
Grupo Caida Quemada  Cortada Mordida Otro no Total
de de animal
dad responde
eda n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n %
18a44 40 59.7 2 3.0 5 7.5 0 0.0 19 28.4 1 15 67 100
245 52 70.3 3 4.1 3 4.1 2 2.7 14 18.7 0 0.0 74 100
Total 92 65.2 5 3.5 8 5.7 2 14 33 23.4 1 0.7 141 100

De los 2,024 encuestados, 141(7%) refirieron haber sufrido una lesion accidental no
relacionada con el transito, que ameritdé atencion médica. De éstos 42 fueron hombres
(9.2% de los hombres) y 99 fueron mujeres (6.3% de la mujeres). Las causas de este tipo
de lesion fueron: 92 (65.2%) caidas; 8 (5.7%) cortadas; 5 (3.5%) quemaduras; 2 (1.4%)
mordeduras de animales y 33 (23.4%) otras causas; un 0.7% no respondio la pregunta.

Al analizar por sexo, se encontré que; en hombres la lesion mas frecuente fue por caidas
(50%), seguida de por otras causas (35.7%) y luego cortadas con (9.5%). En las mujeres la
causa mas frecuente fue también caidas pero el porcentaje (71.7%), fue mayor que en
hombres; las cortadas (4.0%) y las mordeduras de animal (1.0%) fueron la mitad que en
hombres y, otras causas 18.2%.

En el andlisis por grupo etario el mayor porcentaje corresponde a caidas en mujeres de 45
afios y mas con 43 casos (78.2% de las mujeres de esa edad), seguido por el de caidas en
mujeres de 18 a 44 afios con 63.6%.

Tabla No. 90g. V7. ¢Dbénde estaba cuando sufrié esta lesién?
Lugar donde ocurrié la lesidon accidental, no transito
Hombres :
Grupo Hogar Escuela  Trabajo Via Area Otro No sabe Total

publica deportiva
n (%) n (%) n (%) n (%) (% n (%) n %
18a44 5 21.7 4.3 6 26.1 4 174 7 304 0.0 0.0 23 100

de edad (%)

=l

n
1 0 0
245 6 316 1 53 4 210 7 368 O 00 1 53 O 0.0 19 100
Total 11 262 2 48 10 238 11 262 7 167 1 24 O 0.0 42 100

En la poblacion masculina de 18 a 44 afios de edad las lesiones ocurren mas
frecuentemente en el area deportiva con un 30.4%; seguidas por las ocurridas en el lugar
de trabajo con 26.1%; luego en el hogar con 21.7% y la via publica 17.4%. Existe un
cambio total en el grupo de hombres de 45 afios y mas, el lugar mas frecuente es la via
publica con 36.8%; le sigue el hogar con 31.6%; el trabajo 21.0%, y no hubo lesiones en
areas deportivas 0.0%. En general los hombres sufrieron las lesiones mas frecuentemente
en la via publica y el hogar con 26.2% en ambos sitios, seguido por el trabajo 23.8% vy las
areas deportivas 16.7%.
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Tabla No. 90h.

Lugar donde ocurri6 la lesion accidental, no transito
Mujeres
; Area
Grupo Hogar Escuela Trabajo V'E.l deporti Otro No Total
P pUblica sabe

de edad va
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (% n (%) n %
18a44 16 364 3 6.8 9 20.5 7 159 2 45 6 136 1 23 44 100
>45 27 491 1 1.8 2 3.6 16 291 3 55 5 9.1 1 18 55 100
Total 43 434 4 4.0 11 111 23 232 5 51 11 1117 2 20 99 100

En relacion al sexo femenino, las lesiones ocurridas en el hogar, son las mas frecuentes
con 43.4% (mucho mayor que en los hombres 26.2%); le siguen las sufridas en la via
publica con 23.2% y en el trabajo 11.1%. En el grupo etario de 45 afios y mas las lesiones
sufridas en estos dos sitios tienen una mayor frecuencia, hogar 49.1% y via publica 29.1%.

Tabla No. 90i.

Lugar donde ocurri¢ la lesion accidental, no transito
Todos los encuestados

Grupo Hogar Escuela Trabajo Via Area Otro No sabe Total
de edad publica  deportiva
n (%) %) n (%) n (%) n (%) (%) (%) n %

n
18a44 21 313 60 15 224 11 164 9 134 6 9.0 15 67 100
6

[y

n
4
245 33 446 2 2.7 6 81 23 311 3 4.1 8.1 14 74 100
Total 54 383 6 43 21 149 34 241 12 8.5 12 8.5 2 1.4 141 100

En general, el lugar mas frecuente donde ocurrié el accidente es en el hogar con un 38.3%,
seguido por la via publica (el camino, la calle o carretera) con un 24.1%, ocupando el tercer
lugar el trabajo con un 14.9%. Con relacion a las lesiones ocurridas en el trabajo, la
poblacién masculina tiene casi el doble de prevalencia (23.8%) que la poblacion femenina
(11.1%).

Lesiones relacionadas con violencia

\ 91. Tabla No. 91: Diferentes experiencias y conductas relacionadas a violencia

La frecuencia de incidentes violentos que resultaron en una lesion que ameritd atencion
médica se descuben en los cuadros siguientes:
V11. En los dltimos 12 meses, ¢ cuantas veces estuvo en un incidente violento en el cual

Tabla No. 91a. sufrié unalesién y requirié atencién médica?
Frecuencia de incidente violento con lesion
Hombres
Grupo Raramente A veces Frecuerjte No sabe,
de Nunca (laz2 (3a5 (6 0 mas no Total
edad veces veces) veces) responde
n (%) n (%) N (%) n (%) n (%) n (%)
18a44 201 95.7 7 3.3 0 0.0 0 0.0 2 1.0 210 100
245 205 98.6 1 0.5 0 0.0 0 0.0 2 1.0 208 100
Total 406 97.1 8 1.9 0 0.0 0 0.0 4 1.0 418 100
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Tabla No. 91b.

Frecuencia de incidente violento con lesion
Mujeres
Gruno Raramente A veces Frecuente No sabe,
d(f Nunca (1az2 (3a5 (6 0 mas no Total
edad veces veces) veces) responde
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
18a44 717 97.7 8 1.1 0 0.0 1 0.1 8 1.1 734 100
245 718 96.6 8 1.1 1 0.1 2 0.3 14 1.9 743 100
Total 1435 97.2 16 1.1 1 0.1 3 0.2 22 1.5 1477 100
Tabla No. 91c.
Frecuencia de incidente violento con lesion
Total de encuestados
A veces Frecuente No sabe,
Grdupo Nunca (Taggr?/zgtei (3a5 (6 0 méas no Total
ded veces) veces) responde
eda n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
18a44 918 97.2 15 1.6 0 0.0 1 0.1 10 1.0 944 100
245 923 97.1 9 0.9 1 0.1 2 0.2 16 1.7 951 100
Total 1841 97.2 24 1.3 1 0.1 3 0.2 26 1.4 1895 100

Mas del 97% de los 1,895 que dieron una respuesta valida, nunca han sufrido un incidente
violento que resulte en una lesion que amerite atencion médica y, no existen diferencias
significativas relacionadas al sexo, ni al grupo etario. Unicamente 28 personas (1.6%) han
tenido este tipo de lesiones, relacionadas con incidentes violentos.

| 92. Tabla No. 92: Causa de la lesién més seria que ha tenido en los Gltimos 12 meses |
V12. Por favor, indique cual de los siguientes fue la causa de la lesién mas seria

Tabla No. 92a. gue hatenido en los ultimos 12 meses
Causa de la lesion mas seria sufrida en los Gltimos 12 meses
Hombres
Armade Armano Golpeado No sabe, no
Grupo de fuego de fuego sin arma responde Total
edad n (%) n %) n (%) n %) n (%)
18a 44 1 3.3 0 0.0 9 30.0 20 66.6 30 100
45 y mas 0 0.0 1 5.3 9 47.4 9 47.4 19 100
Total 1 2.0 1 2.0 18 36.7 29 59.2 49 100
Tabla No. 92b.
Causa de la lesion mas seria sufrida en los Gltimos 12 meses
Mujeres
Grupo de Armade Arma no Gplpeado No sabe, no Total
fuego de fuego sin arma responde
edad n %) n %) n (%) n (%) n (%)
18a 44 1 2.1 1 2.1 15 31.9 30 63.8 47 100
45y més 1 1.7 0 0.0 15 25.0 44 73.3 60 100
Total 2 1.9 1 0.9 30 28.0 74 69.1 107 100
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Tabla No. 92c.

Causa de la lesién mas seria sufrida en los Ultimos 12 meses
Total encuestados

Armade Armano Golpeado No sabe, no

fuego de fuego sin arma responde
edad n (%) n (%) n (%) n (%) N (%)
18a44 2 2.6 1 13 24 312 50 64.9 77 100
45y mas 1 1.3 1 13 24 304 53 67.1 79 100
3 2

Total 1.9 1.3 48 30.8 103 66.0 156 100

Grupo de Total

De un total de 156 personas entrevistadas, solo 53 (34%) identificaron cuél fue la causa de
la lesion mas seria sufrida en el Ultimo afio, el resto 103 (66.0%) no la respondieron.

Tabla No. 92d.

Causa de lalesion més seria sufrida en los ultimos 12 meses
Total de encuestados que identificaron la causa
Armade Armano de  Golpeado sin
Total
Grupo de edad fuego fuego arma

n (%) n (%) n (%) n (%)
18a44 2 7.4 1 3.7 24 88.9 27 100
45 y mas 1 3.8 1 3.8 24 92.3 26 100
Total 3 5.7 2 3.8 48 90.5 53 100

De los 53 que confirmaron la lesién. 5.7% fueron por arma de fuego, 3.8% por otro tipo de
arma y la gran mayoria 90.5% fueron sin armas (golpes o empujones); no hay diferencia
por sexo o edad.

Gréafica No. 39: Causa de la lesion mas seria sufrida en el afio, por edad y sexo

mi8ad4 445y mas = Total H Masculino [ Femenino H Total
100 89 9291 159 959191
80 80
60 60
40 40
20 20
7 4 6 4 4 4 5 6 6 5 3 4
0 - 0 M &= = == A |
Armade Armanode Golpeadosin Armade Armanode Golpeado
fuego fuego arma fuego fuego sinarma

93. Tabla No. 93: Relacion entre el agresor y la victima

V13. Por favor, indigue la relacién entre usted y la persona(s) que le causaron la lesion.
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Tabla No. 93a.

Relacién con el agresor
Hombres
Grupo _ Hijo, Amig_o, ) _
de Pareja Padre hermano, corjoudo Extrafio  Autoridad Otra Total
pariente cuidador
edad ' %) n %) n %) n (% n (%) n (%) n %) n %
18a44 O 0.0 0 0.0 0 0.0 3 13.0 9 391 1 4.3 10 438 23 100
245 0 00 O 0.0 0 0.0 2 11.8 8 470 0 0.0 7 412 17 100
Total 0 00 O 0.0 0 0.0 5 125 17 425 1 2.5 17 425 40 100
Tabla No. 93b.
Relacion con el agresor
Mujeres
Grupo Pareja Padre Hijo, Amigo, Extrafio  Autoridad Otra Total
de hermano, conocido
edad pariente cuidador
n (%) n (% n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n %
18a44 3 88 1 29 1 29 O 0.0 10 294 1 29 18 529 34 100
245 2 49 0 0.0 1 24 4 9.78 15 36.6 0 0.0 19 463 41 100
Total 5 66 1 13 2 26 4 53 25 333 1 1.3 37 493 75 100
Tabla No. 93c.
Relacién con el agresor
Total encuestados
Grupo ' Hijo, Amigp, ) '
de Pareja Padre hermano, conomdo Extrafio  Autoridad Otra Total
pariente cuidador
edad %) n %) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n %
18a44 3 53 1 18 1 1.8 3 5.2 19 333 2 3.5 28 491 57 100
245 2 34 0 00 1 18 6 103 23 396 0 0.0 26 448 58 100
Total 5 43 1 09 2 1.7 9 7.8 42 365 2 1.7 54 470 115 100

De los 115 encuestados que identificaron al agresor, 54 (47%) dijeron que fue una persona
diferente a las que aparecen en el listado; seguido por un extrafio 42 casos (36.5%). No
existen diferencias por edades. Llama la atencion que en los hombres en ningun caso el
agresor fue miembro de la familia. Por el contrario en mujeres, en 8 casos (10.5%) el
agresor fue un familiar, la pareja fue responsable en 5 casos (6.6%).

| 94. Tabla No. 94: Antecedentes de lesiones en infancia y adolescencia \

Con el fin de investigar el maltrato infantil se introdujo en el cuestionario la pregunta sobre
estos antecedentes, con los resultados enumerados en las siguientes tablas.

Se observa, que de 2,024 personas encuestadas, el 67.0% (1,356) manifestaron nunca
haber sufrido una agresion antes de los 18 afios por parte de sus padres u otro adulto en el
hogar, sin diferencia por sexo, ni edad, y un 14.4% (291) rara vez la recibi6. Sin embargo
hay un 16.4% que si sufrio lesiones de parte de sus padres, la mitad de éstos (8.1%) casi a
diario.
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V14. Cuando era nifio (antes de los 18 afios), ¢alguna vez su padre/madre o adulto en su hogar
lo(a) empujo, agarré de manera brusca, golped, cacheteb, o le tiré algo directamente?

Tabla No. 94a.

Antecedentes de lesiones en la infancia y adolescencia
(antes de los 18 afios de edad)

Hombres
Una vez Una vez Casi a No sabe,
Grupo Nunca Rara vez por L no Total
por mes diario
de edad semana responde

=i

N % n (%) n % n (% n (% (%) n (%)

18a44 153 657 42 180 12 52 6 26 16 69 4 1.8 233 100
245 153 67.7 31 137 7 31 13 58 18 8.0 4 1.7 226 100
Total 306 667 73 159 19 41 19 41 34 74 8 1.8 459 100

Tabla No. 94b.
Antecedentes de lesiones en la infancia y adolescencia
(antes de los 18 afios de edad)
Mujeres

G Una vez Una vez Casi a No sabe,
rupo Nunca Rara vez por ast no Total
de pormes semana diario responde
edad N (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) N (%)

18a44 506 655 120 155 31 40 35 45 69 89 11 1.4 772 100
245 544 686 98 124 31 39 34 43 61 7.7 25 3.1 793 100

Total 1050 671 218 139 62 40 69 44 130 83 36 2.3 1565 100

Tabla No. 94c.
Antecedentes de lesiones en la infancia y adolescencia
(antes de los 18 afios de edad)
Todos los encuestados
Unavez . No sabe,
Una vez Casi a
Grupo Nunca Rara vez por S no Total
por mes diario
de edad semana responde
n (%) n %) n (W) n (%) n (%) n (%) n (%)
18a 44 659 65.6 162 161 43 43 41 41 85 85 15 1.5 1005 100
245 697 684 129 127 38 3.7 47 4.6 79 78 29 2.9 1019 100
Total 1356 670 291 144 81 40 88 43 164 8.1 44 2.2 2024 100

95. Tabla No. 95: Antecedentes de abuso sexual o violacion en la infancia
adolescencia,

V15. Cuando era nifio, ¢algun adulto o alguien de al menos 15 afios de edad le toco

Tabla No. 95a. sexualmente o le forzo6 a tener sexo?
Antecedentes de agresion sexual en la nifiez
Hombres
Grupo de Si No No responde Total
edad n (%) n (%) n (%) n (%)
18a44 4 1.7 226 97.0 3 1.3 233 100
245 6 2.7 217 96.0 3 1.3 226 100
Total 10 2.2 443 96.5 6 1.3 459 100
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Tabla No. 95b.

Antecedentes de agresion sexual en la nifiez
Mujeres
Grupo de Si No No Total
edad responde
n (%) n (%) n (%) n (%)
18a 44 88 11.4 668 86.5 16 2.1 772 100
245 68 8.6 705 88.9 20 2.6 793 100
Total 156 10.0 1373 87.7 36 2.3 1565 100
Tabla No. 95c.
Antecedentes de agresion sexual en la nifiez
Todos los encuestados
Grupo de Si No No responde Total
edad n (%) n (%) n (%) n (%)
18a44 92 9.2 894 89.0 19 1.9 1005 100
245 74 7.3 922 91.5 23 2.3 1019 100
Total 166 8.2 1816 89.7 42 2.1 2024 100

Del total de 2,024 personas encuestadas, el 89.7% manifestaron no haber sufrido agresion
sexual en la nifiez, 2.1% no respondié la pregunta y, el 8.2% si sufrié de agresion sexual en
la nifiez; las mujeres fueron mas afectadas con el 10.0%, pero el porcentaje de hombres
también es importante 2.2%. En relacion al grupo etario, se ve mas afectado el grupo de
mujeres de 18 a 44 afios con 11.4% respecto al de mujeres de 45 afios y mas con 8.6%, lo
gue sugiere que en las dltimas décadas ha aumentado este tipo de abusos a las menores.
Situacioén inversa se observa en los hombres con 1.7% y 2.7% respectivamente.

Gréafica No. 40: Antecedentes de agresion sexual en la nifiez
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96. Tabla No. 96: Violacién sexual en edad adulta

V16. Desde que cumpli6é 18 afios, ¢Ha experimentado un acto sexual el cual
involucre penetracion vaginal, oral o anal en contra de su voluntad?
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Tabla No. 96a.

Experiencia sexual en contra de su voluntad en edad adulta (2 18 anos)
Hombres
Pocas Muchas No sabe, no
Grupo Nunca Unavez veces veces responde Total
deedad %) n (%W n (%W n %) n (%) N (%)
18a44 208 893 8 34 5 2.1 8 3.4 4 1.7 233 100
245 198 872 9 40 2 09 16 7.0 2 0.9 227 100
Total 406 883 17 3.7 7 15 24 5.2 6 1.3 460 100
Tabla No. 96b.
Experiencia sexual en contra de su voluntad en edad adulta (2 18 anos)
Mujeres
Grupo Nunca Unavez Pocas Muchas No sabe, no Total
de edad veces veces responde
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

18a44 655 848 49 6.3 18 2.3 38 4.9 12 1.6 772 100
245 692 873 26 33 16 2.0 34 4.3 25 3.2 793 100
Total 1347 861 75 48 34 2.2 72 4.6 37 2.4 1565 100

Tabla No. 96c.
Experiencia sexual en contra de su voluntad en edad adulta (2 18 anos)
Total encuestados

Grupo Nunca Unavez Pocas Muchas No sabe, no Total
de edad veces veces responde
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

18a44 863 859 57 57 23 2.3 46 4.6 16 1.6 1005 100
245 890 873 35 34 18 1.8 50 4.9 27 2.7 1020 100
Total 1753 86.6 92 45 41 2.0 96 4.7 43 21 2025 100

De 2,025 encuestados que respondieron, el 86.6% nunca ha tenido una experiencia sexual
en contra de su voluntad en su edad adulta (18 afios o mas); el 4.5% fue violado
sexualmente una vez; el 2% pocas veces (2-3), el 4.7% muchas veces (4 o mas), y el 2.1%
no sabe o no responde. En general el 11.3% de encuestados han sido violados en su edad
adulta; el 11.6% de las mujeres y el 10.4% de los hombres. El grupo etario mas afectado es
el de mujeres de 18 a 44 afos con 13.5% y, el menos afectado el de hombres de 18 a 44
afos con 8.9%. En general el indice de violacion es muy alto.
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Gréafica No. 41: Violacién sexual en edad adulta.
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Step 2: Datos Antropométricos

13. Componente: Mediciones fisicas

Presion Arterial.

97. Tabla No. 97: Promedio de presion arterial entre todos los entrevistados.

En las siguientes tablas de presentan los promedios de presidn arterial para cada uno de
los grupos entrevistados. ElI promedio de presion arterial fue de 126/79 mm de Hg para
ambos sexos; 124/77 en mujeres y 128/80 en hombres. Existe diferencia de 16 mmHg
entre las presiones sistélicas de los grupos de 18 a 44 afios (121.7) y de 245 (137.6).

Tabla No. 97a.

Media de presion arterial sistéiiica (mmHQ)

Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario n Media 95% ClI n Media 95% ClI n Media 95% ClI
18-44 217 124.6 122.5-126.8 709 1191  117.9-120.2 926 121.7 120.6-122.9
245 210 137.4 134.0-140.8 738 137.8 135.8-139.8 948 137.6 135.9-139.3
Total 427 128.0 126.1-130.0 1447 124.4 123.3-125.5 1874 126.1 125.2-127.1
Tabla No. 97b.
Media de presion arterial diastélica (mmHg)
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario n Media 95% ClI n Media 95% ClI n Media 95% Cl
18-44 217 78.9 77.6-80.3 709 76.3 75.6-77.1 926 77.6 76.9-78.3
245 210 83.1 81.0-85.2 738 80.0 79.0-80.9 948 81.4 80.4-82.5
Total 427 80.1 78.9-81.2 1447 77.4 76.8-78.0 1874 78.6 78.1-79.2

98. Tabla No. 98: Clasificacion de presion arterial registrada a todos los encuestados

Para el registro de presion arterial se realizaron 3 mediciones con intervalos de 5 minutos y
se anoto el promedio de las tres. De 2,040 encuestados, no se registraron datos en 127 y
se registraron errobneamente otros 33 casos; en consecuencia solo se obtuvieron datos
utiles en 1,880 (92% de encuestados).

Clasificacién de presion arterial en los 2040 encuestados
No datos Error Normal Pre hipertensos  Hipertensos Total
n % n % n % n % n % n %
127 6.2 33 1.6 560 27.4 728 35.7 592 29.0 2040 100

Gréfica No. 42: Clasificacién de presion arterial en los 2040 encuestados
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Tabla No.98a.

Clasificaciéon de presion arterial en los 1880 encuestados
con medicién correcta registrada
Categoria NUamero Porcentaje
Normal 560 29.8
Pre hipertensién 728 38.7
Hipertension arterial 592 31.5
Total 1880 100.0

Grafica No. 42a: Clasificacion de presion arterial en los 1880 encuestados con
medicion correcta registrada
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De los 1,880 con registro adecuado de la presion arterial, el 29.8% (560) la tuvieron en
limites normales (<120/80 mm de Hg), el 38.7% (728) fueron catalogados como pre
hipertensos (120/80 a 139/89 mm de Hg) y, 31.5% (592) se clasificaron como hipertensos
(2140/90 mm de Hg), tabla No. 98 y grafica No. 42a.

De los 592 a los que se encontré hipertension arterial, el 64% (379) se clasificaron como
hipertension arterial grado | (140/90 a 159/ 99 mm de Hg) y, el 36% (213) como
hipertension grado 1l (=160/100 mm de Hg), grafica No. 42b.

Grafica No. 42b: Clasificacién de los 592 encuestados que presentan hipertensién
arterial determinada por medicién

M Grado | H Grado |l
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99. Tabla No. 99: Prevalencia de hipertension arterial

La prevalencia fue determinada por medicion en la encuesta a los 1880 que tenian datos
utiles (PA = 140/90), incluyendo los que reciben tratamiento con medicamentos por
diagnostico previo, méas los que estan controlados con medicamentos. En la tabla No. 99a
se presentan los porcentaje de hipertensos registrados en la medicion, en la 99b los
encuestados con diagnostico previo de hipertensién controlados con medicamentos (PA
normal a la medicion) y, en la grafica 99c el total de hipertensos (controlados y no
controlados). La grafica No 43, expone la clasificacion de hipertension arterial en el total de
encuestados con datos utiles.

Tabla No. 99a.

Porcentaje de encuestados a quienes se ha registrado hipertension arterial,
incluyendo los que reciben medicamentos

Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos

etario n % 95% Cl n % 95% Cl n % 95% ClI

18-44 217 21.4 16.3-26.5 709 14.9 12.2-17.7 926 18.0 15.2-20.8
245 212 49.0 42.2-55.8 742 49.3 45.0-53.5 954 49.2 45.4-52.9

Total 429 28.8 24.1-335 1451 24.7 22.3-27.2 1880 26.7 24.2-29.1

Tabla No. 99b.
Porcentaje de encuestados con diagnostico previo de hipertension arterial y que
estan controlados con medicamentos (presién arterial normal en la encuesta)

Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario n % 95% ClI n % 95% Cl n % 95% ClI
18-44 47 21 0.0-6.2 91 84 3.3-13.5 155 4.9 1.7-8.0
245 100 9.0 3.1-15.0 238 10.0 7.1-12.9 460 9.5 6.4-12.7
Total 147 5.2 1.3-9.2 329 9.3 6.7-11.9 615 7.2 4.7-9.7
Tabla No. 99c.
Clasificacion del total de casos hipertensién arterial en la encuesta
Situacion Casos %
Confirmados por medicién en la encuesta 592 93.50
Diagnosticados previamente y PA controlada con medicamentos 41 6.5
633 100.0

Total hipertensos

Gréfica No. 43: Clasificacién de los 633 casos de hipertension arterial en la encuesta

H Controlados H No controlados H Controlados H Gradol M Gradoll
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100. Tabla No. 100: Prevalencia de hipertension arterial por sexo y grupo etario.

En la tabla No. 100, puede observarse que de los 1,880 encuestados con registro correcto,
el 33.6% (633 casos) presentan hipertension arterial, el 32.9% de las mujeres y el 35.2% de
los hombres; hay predominio del sexo masculino por 2.3 puntos porcentuales. Al analizar
por grupo etario se encuentra que, el grupo de 45 afios y mas tiene un porcentaje de
hipertension arterial de 49.4%, similar en ambos sexos; mientras que el grupo de 18 a 44
afios de tiene 17.1% vy, en esta edad existe un predominio de hipertension en hombres,

21.9% contra 15.6% en mujeres.

Tabla No. 100. Prevalencia de Hipertension arterial ‘por sexo y grupo etario

Prevalencia de hipertension arterial por sexo y edad

Grupo de edad Hombres Mujeres Ambos sexos
% %
18 a 44 21.9 15.6
45y mas 49.0 49.5
Total 35.2 329

Grafica No. 43b: Prevalencia de hipertension arterial en la encuesta
por edad y sexo
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101. Tabla No. 101: Situacién clinica de encuestados con hipertension arterial.

A los 633 encuestados con hipertensién arterial se les logré analizar su situacion clinica y
la efectividad del tratamiento anti hipertensivo, teniendo como meta de control valores de
presion arterial de <140/90. El 79.3.0% (502 casos) no recibe tratamiento farmacologico y
el 20.7% (131 casos) si toma medicamentos antihipertensivos. Del 20.7% que toman
medicamentos, el 13.5% corresponde a los que toman pero no tienen controlada la

hipertension vy, el resto, 7.2% a los que si logran controlar la hipertension arterial,

Tabla No. 101 a.

Situacion clinica del enfermo hipertenso
Porcentaje de hombres con hipertension
ctato " con tarmacos T Viesionaia %% yoresionara  %%C
18a44 47 2.1 0.0-6.2 6.7 0.0-13.8 91.2 83.2-99.1
245 100 9.0 3.1-15.0 15.0 8.4-21.6 76.0 67.0-84.9
Total 147 5.2 1.3-9.2 10.5 5.6-15.4 84.3 78.0-90.5
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Tabla 101 b.

Situacion clinica del enfermo hipertenso
Porcentaje de mujeres con hipertension

Grupo n Cont[oladas 95% CI Con féyrnacos 95% CI Sin fér'r,nacos 95% CI
etario con farmacos y presién alta y presioén alta
18a44 91 8.4 3.3-135 6.9 1.4-12.5 84.7 77.8-90.8
245 238 10.0 7.1-12.9 23.8 19.8-27.9 66.2 59.4-74.2
Total 329 9.3 6.7-11.9 16.5 13.0-19.9 74.2 66.0-84.2
Tabla 101 c.

Situacion clinica del enfermo hipertenso
Porcentaje de ambos sexos con hipertensién

. Sin farmacos
Grupo Controlados Con farmacos

0 0 16 0,
etario n con farmacos 95%Cl y presion alta 95%Cl y glrt(;s7|§n 95%Cl
18a44 155 4.9 1.7-8.0 6.8 2.1-11.5 88.3 82.4-94.3
245 460 9.5 6.4-12.7 19.9 16.0-23.7 70.6 65.8-75.4
Total 615 7.2 4.7-9.7 135 10.3-16.6 79.3 75.2-83.3
Grafica No. 44: Situacion clinica del enfermo hipertenso, ambps sexos
Hm18a44 14245 ™ Total
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En la gréfica No. 44, se observa que Unicamente el 20.7% del total de hipertensos recibe
tratamiento farmacoldgico y solo un tercio (7,2%) logré controlar su presion arterial. Como
consecuencia el 92.8% del total estan en riesgo de complicaciones por falta de control.
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indice de masa corporal (IMC).

102. Tabla No. 102: Promedio de indice de masa corporal (IMC), peso y estatura,
excluyendo embarazadas.

Para 1,867 encuestados a los que se determiné el indice de masa corporal, el promedio es
de 27.9 kg/m? (IC 27.6-28.2), no existiendo diferencia entre grupos de edad. Por sexo, se
observa un promedio ligeramente mayor en la poblacién masculina 27.3 kg/m? en relacién
a la poblacién femenina 28.4kg/m?, datos todos que representan sobrepeso.

Tabla No. 102a:

Promedio de indice de masa corporal (IMC: kg/m®), por edad y sexp

Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos

etario n Media  95% CI n Media 95% ClI n media 95% ClI

18-44 218 27.2 26.4-27.9 695 28.2 27.8-28.6 913 27.7  27.3-28.1
245 211 27.7 27.1-28.3 736 290.1 28.7-29.4 947 28.4  28.1-28.8

Total 429 27.3 26.7-27.9 1431 28.4 28.1-28.7 1860 27.9 27.6-28.2
Tabla No. 102b:

Promedio de peso en kg por edad y sexo
Hombres Mujeres 95% CI
Grupo de edad n  Promedio 95% ClI n Promedio
18a 44 219 73.9 71.7-76.1 700 65.9 64.8-67.0
45y mas 214 74.4 71.8-76.9 47 66.4 65.3-67.5
Total 433 74.0 72.3-75.8 1447 66.0 65.2-66.8

En la poblacién masculina el promedio de peso en kg es de 74.0 kg y, en las mujeres de
66.0 kg; los hombres pesan 8 kg mas en promedio; por rangos de edad pesan mas los de
245 anos.

Tabla No. 102c:

Promedio de estatura en cms por edad y sexo
Hombres Mujeres 95% ClI
Grupo de : .
edad n Promedio 95% ClI n Promedio
18a 44 219 165.1 164.0-166.2 702 152.4 151.8-152.9
45y més 214 162.3 161.1-163.4 748 150.0 149.5-150.6
Total 433 164.3 163.4-165.3 1450 151.7 151.3-152.1

El promedio de estatura en hombres es de 164.3 cm. El promedio de estatura en las
mujeres es de 151.7 cm. En promedio los hombres son 12.6 cm mas altos que las mujeres.
El grupo de 18 a 44 afios es 2.4 cm mas alto que el de 45 afios y mas en mujeres y, 2.8 cm
en hombres.

103. Tabla No. 103: Clasificacion de los encuestados por IMC (excluyendo
embarazadas).

De los 1,860 a los que se determind el indice de masa corporal, 28.8% fueron catalogados
como obesos, 38.4% con sobrepeso (pre obesos), para un total de 67.2% con exceso; solo
31.2% tuvieron un peso normal y, 1.6% bajo peso.
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Tabla No. 103a.

Grupo Porcentajes de IMC en hombres
etario Bajo
95%  Peso normal Sobrepeso Obeso
n peso i 95% CI ) 95% CI > 95% CI
<185 Cl 18.5-24.9 25.0-29.9 230
18a44 218 1.9 0.0-3.7 37.3 30.4-44.1 39.8 33.3-46.3 21.0 15.7-26.4
245 211 1.4 0.0-3.1 26.1 20.1-32.2 44.3 36.6-52.0 28.1 21.1-35.2
Total 429 1.7 0.4-3.1 34.3 28.8-39.8 41.0 35.8-46.3 229 18.5-27.4
Tabla No. 103b.
Grupo Porcentajes de IMC en mujeres
etario Bajo 0 Peso
n peso % normal  9smcCl SOUTERESO gsepci 0PSSO gsg6ci
<18.5 18.5-24.9 ’ ’ -
18a44 695 1.7 0.8-2.6 30.6 27.3-34.0 35.7 32.2-39.2 32.1 28.9-35.2
245 736 1.1 0.4-1.8 22.7 19.8-25.6 36.7 33.0-40.5 39.5 35.8-43.1
Total 1431 1.5 0.8-2.2 28.3 25.7-31.0 36.0 33.2-38.8 34.2 31.6-36.8
Tabla No. 103c.
Grupo Porcentajes de IMC en ambos sexos
etario Bajo 0 Peso
n peso le/o normal 95% ClI Szosb(r)e_zggsgo 95% CI Ogggo 95% ClI
<18.5 18.5-24.9 : : -
18a44 913 1.8 0.7-2.8 33.8 30.3-37.4 37.7 33.8-41.6 26.7 23.7-29.7
245 947 1.2 0.4-2.1 24.3 21.1-27.5 40.2 35.9-44.5 34.2 30.1-38.4
Total 1860 1.6 0.8-24 31.2 28.5-33.9 384 35.4-41.4 28.8 26.3-31.3

Se tuvo un 7% mas de obesos en el grupo de 245 afios (34.2%) que en el de 18 a 44 afios
(26.7%). La obesidad fue mas frecuente en las mujeres (34.2%) que en los hombres
(.22.9%); por el contrario el sobrepeso es mas frecuente en hombres (41.0%) que en
mujeres (36.0%).

Gréfica No. 45: Clasificacién porcentual por grupo etario y por IMC
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Grafica No. 46: Clasificacién porcentual por sexo, por IMC
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104. Tabla No. 104: Porcentaje clasificado con exceso de peso (sobrepeso +
obesidad: IMC225), excluyendo embarazadas.

En total, el 67.2% de los encuestados tienen exceso de peso (64.0% de los hombres y
70.2% de las mujeres), cifra que excede en 10% a los resultados de la Encuesta del
Municipio de Villanueva realizada en el afio 2,003. El grupo de 45 afios y mas tuvo 10.1
puntos porcentuales mas de exceso de peso que el de 18 a 44 afios (74.5% contra 64.4%),
similar para ambos sexos.

Porcentaje de exceso de peso (sobrepeso + obesidad) por sexo y grupo etario
Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario n % 95% ClI n % 95% ClI n % 95% ClI
18-44 218 60.9 54.1-67.7 695 67.7 64.3-71.1 913 64.4 60.8-67.9
245 211 724 66.4-78.4 736 76.2 73.3-79.1 947 74.5 71.3-77.6
Total 429 64.0 58.6-69.3 1431 70.2 67.5-72.8 1860 67.2 64.6-69.9
Grafica No. 47: Porcentaje clasificado con exceso de peso
(sobrepeso + obesidad: IMC2 25)
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105. Tabla No. 105: Promedio de perimetro de cintura (excluyendo embarazadas).

La obesidad abdominal es un factor de riesgo cardiovascular y uno de los criterios
diagnosticos del sindrome metabdlico propuestos por la Federacién Internacional de la
Diabetes. El punto de corte en hombres es = 90 cm y en mujeres = 80 cm. para Guatemala.

Promedio de perimetro de cintura por edad y sexp
Hombres Mujeres 95% ClI
Grupo de edad n Promedio 95% ClI n Promedio
18 a 44 215 92.2 90.5-94.0 695 90.6 89.6-91.6
45y mas 211 96.7 95.1-98.4 729 94.5 93.7-95.3
Total 426 934 92.1-94.8 1424 91.7 91.0-92.5

Se puede observar que el promedio de perimetro de cintura es mayor que lo establecido
como normal, tanto en hombres como en mujeres, con tendencia a aumentar a mayor
edad, pasando de 92.2 cm en varones de 18 a 44 afios, a 96.7 cm. en varones de 45 y mas
y en el grupo de mujeres, se eleva de 90.6 cm en el grupo de 18 a 44 afios a 94.5 cm en el
grupo de 45 y mas afios, casi 5 cm de diferencia entre ambos grupos etarios

106. Tabla No. 106: Promedio de perimetro de cadera y razon cintura/cadera

Tabla No. 106a.

Promedio de perimetro de cadera por edad y sexo

Hombres Mujeres 95% ClI
Grupo de edad n  Promedio 95% ClI n Promedio
18a44 215 100.3 98.7-101.8 695 103.8 102.6-104.9
45y mas 210 100.6 99.0-102.1 729 106.2 105.4-107.1
Total 425 100.3 99.1-101.6 1424 104.5 103.6-105.3

Tabla No. 106 b.

Razo6n cintura/cadera

Grupo de edad Hombres Mujeres
n Razén n Razoén
18a44 215 0.92 695 0.87
45y mas 210 0.97 729 0.89
Total 425 0.94 1424 0.88

El promedio del perimetro de cadera en hombres es de 100.3 cm y en mujeres de 104.5
cm, se observa tendencia a elevarse a mayor edad en el grupo femenino, lo cual no se
observa en el grupo de varones. El promedio de la razén cintura/cadera en hombres es de
0.94 y en mujeres es de 0.88; ambos grupos se encuentran en el rango establecido como
normal. Una relacion entre cintura y cadera superior a 1.5 en varones y a 1.0 en mujeres,
estan asociadas a un aumento en la probabilidad de contraer diabetes mellitus, enfermedad
coronaria, tension arterial, entre otras.
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Step 3: Datos Bioquimicos

14- Componente: Glucosa sanguinea

107. Tabla No. 107: Promedio de glucemia en ayunas, incluyendo aquellos bajo
tratamiento para diabetes

Promedio de glucemia en ayunas (mg/dl) por sexo y grupo etario

Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos

etario n  Media 95% CI n Media 95% CI n  media 95% ClI
18-44 191 108.0 101.6-114.3 661 102.8 99.7-105.8 852 105.2 101.9-108.5
245 199 1249 115.8-134.1 701 127.9 122.6-133.1 900 126.5 121.2-131.9

Total 390 112.7 107.7-117.7 1362 109.9 107.2-112.6 1752 111.2 108.4-114.0

Promedio de glucemia en ayunas (mmol/l) por sexo y grupo etario

Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario n  Media  95%Cl n Media 95% ClI n  media 95% ClI
18-44 191 6.0 5.6-6.3 661 5.7 5.5-5.9 852 5.8 5.7-6.0
245 199 6.9 6.4-7.4 701 7.1 6.8-7.4 900 7.0 6.7-7.3
Total 390 6.3 6.0-6.5 1362 6.1 6.0-6.3 1752 6.2 6.0-6.3

Los rangos para evaluar la glucemia en ayunas, en mg/dl y mmol/l, son:

Sangre completa capilar
Normal <100 mg/dl
Alterada (pre diabetes) 100 a < 110 mg/dl
Elevada (diabetes) 2110 mg/dl
Normal < 5.6 mmoll/l
Alterada (pre diabetes) 25.6 a < 6.0 mmol/l
Elevada (diabetes) 267 mmol/l

En ambos sexos se observa que el promedio de glucemia en ayunas es de 111.2 mg/dl
(6.2 mmol/l), con una tendencia a incrementarse a mayor edad, de 105.2 mg/dl (5.8 mmol/l)
en el grupo de 18 a 44 afos, pasa a 126.5 mg/dl (7.0 mmol/l) en el grupo de = 45 afos vy,

ligeramente mas alta en hombres 112.7 (6.3 mmol/L) que en mujeres 109.9 mg/dl (6.1
mmol/L).

108. Tabla No. 108: Porcentaje de encuestados catalogados con glucemia alterada
(pre diabéticos): glucemia capilar 2100 mg/dl y <110 mg/dl)

Porcentaje de encuestados con glucemia en ayunas alterada: 100 a < 110 (mg/dl)
(pre diabetes,) por sexo y grupo etario

Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario n % 95% CI n % 95% CI n % 95% ClI
18-44 193 16.7 10.9-22.4 662 17.3 14.3-20.3 855 17.0 14.0-20.1
245 202 20.1 14.8-25.3 704 19.6 16.5-22.6 906  19.8 17.0-22.6
Total 395 17.6 13.2-22.0 1366 18.0 15.5-20.4 1761 17.8 15.4-20.2
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Se observa que el 17.8% (IC 15.4-20.2) de los 1,761 a los que se realizd la prueba,
presentan un nivel de glucemia en ayunas alterada (rango de 100 mg/dl a <110 mg/dl),
gue los cataloga como pre diabéticos. El porcentaje es similar entre el grupo de hombres
17.6% (IC 13.2-22.0) y el grupo de mujeres 18.0% (15.5-20.4); existe diferencia de entre 2
y 3 puntos porcentuales entre los grupos etarios, con mayor prevalencia en el grupo de
mayor edad.

Grafica No. 48: Porcentaje de encuestados catalogados como pre diabéticos
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109. Tabla No. 109. Porcentaje de encuestados diagnosticados como diabéticos
(glucemia capilar 2110 mg/dl o en tratamiento de diabetes antes de la encuesta)

Porcentaje de encuestados con glucemia en ayunas elevada: 2 110 (mg/dl) o tomando
medicamentos por diabetes diagnosticada, por Sexo y grupo etario

Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario n % 95% ClI n % 95% CI n % 95% ClI
18-44 193 24.0 17.6-30.4 662 19.9 16.4-23.5 855 21.8 18.5-25.2
245 202 45.6 38.3-52.9 704 44.4 40.5-48.3 906 45.0 41.2-48.8
Total 395 30.1 25.1-35.0 1366 26.9 24.4-29.4 1761 28.4 25.9-30.8

Se observa que de los 1,761 evaluados, el 28.4% (IC 25.9-30.8) presentan glucemia en
ayunas elevada, = 110 mg/dl o bien ya tenian tratamiento antes de la encuesta, lo que los
clasifica como diabéticos. El porcentaje es mayor en el grupo de hombres 30.1% (IC 25.1-
35.0) que en el grupo de mujeres 26.9% (1C24.4-29.4). El grupo = 45 afnos, tiene mas del
doble de porcentaje de diabéticos, 45.0% (IC 41.2-48.8) que el grupo de 18 a 44 afios,
21.8% (IC 18.5-25.2), sin mayor diferencia entre sexos.

Gréfica No. 49: Porcentaje de encuestados diagnosticados como diabéticos
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110. Tabla No. 110: Porcentaje del total de encuestados que ya tenian tratamiento
para diabetes mellitus antes de la encuesta.

Porcentaje de encuestados tomando medicamentos para tratamiento de diabetes,
por sexo y grupo etario

Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario n % 95% ClI n % 95% ClI n % 95% Cl
18-44 216 1.8 0.1-3.6 706 3.3 2.1-4.6 922 2.6 1.6-3.7
245 214  19.6 14.0-25.2 749 20.2 16.9-23.4 963 19.9 16.8-22.9
Total 430 6.6 4.5-8.7 1455 8.1 6.7-9.6 1885 7.4 6.1-8.7

Del total de 1885 encuestados, 7.4% recibian ya tratamiento para la diabetes mellitus antes
de la encuesta, no habiendo diferencia significativa entre los hombres, 6.6% y mujeres
8.1%. Existe marcada diferencia entre el grupo de 45 afios y mas, 19.9%) y el de 18 a 44
anos, 2.6%, sin diferencia significativa entre sexos para cada una de esas edades.

Grafica No. 50: Situaciéon de los encuestados en relacion a su glucemia

H Normal
4 Pre diabetes

M Diabetes

La grafica No. 50 muestra que el 53.8% de los 1885 evaluados tiene glucemia en ayunas
normal, el 17.8% la tiene alterada (pre diabetes) y el 28.4% la tiene elevada (diabetes)
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15- Componente: Lipidos en Sangre

Las dislipidemias son un conjunto de enfermedades asintomaticas resultantes de las
concentraciones anormales de las lipoproteinas sanguineas: Colesterol total, HDL, LDL,
triglicéridos; constituyen un factor de riesgo para desarrollar enfermedades
cardiovasculares; los valores normales de las mismas son:

Lipoproteina Valor normal
Colesterol <190 mg/dl 0 <5 mmol/l
LDL < 130mg/dl, 6ptimo < 100 mg/dl
HDL mujeres >50 mg/dl o 1.29 mmol/l
HDL hombres > 40 mg/dl o 1.03 mmol/I
Triglicéridos <150 mg/dl

111. Tabla No. 111: Promedio de colesterol total, incluyendo a los tratados por
colesterol elevado.

Promedio de colesterol total en mgs/dl, incluyendo a los que reciben tratamiento,
por sexo y grupo etario

Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos

etario n  Media 95% CI n Media 95% CI n Media 95% CI

18-44 207 165.7 160.5-171.0 696 170.4 167.8-173.1 903 168.2 165.4-171.0
245 210 175.7 169.9-181.5 742 186.0 183.3-188.7 952 181.3 177.9-184.7

Total 417 168.4 164.0-172.9 1438 174.9 172.8-176.9 1855 1719 169.4-174.3

Promedio de colesterol total en mmol/l, incluyendo a los que reciben tratamiento,
por sexo y grupo etario

Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario n  Media 95% CI n Media 95% CI n Media 95% CI
18-44 207 4.3 4.2-4.4 696 4.4 4.3-4.5 903 4.4 4.3-4.4
245 210 4.5 4.4-4.7 742 4.8 4.7-4.9 952 4.7 4.6-4.8
Total 417 4.4 4.2-4.5 1438 4.5 4.5-4.6 1855 4.4 4.4-4.5

El promedio de colesterol total de los 1,855 evaluados es de 171.9 mg/dl (4.4 mmol/l),
siendo el mismo ligeramente menor en hombres 168.4 mg/dl (4.4 mmol/l) que en mujeres
174.9 mg/dl (4.5 mmol/l). También se observa diferencia entre los de 45 afios y mas 181.3
mg/dl (4.7 mmol/l) y el grupo de 18 a 44 afios 168.2 mg/dl (4.4 mmol/l).

112. Tabla No. 112: Porcentaje de encuestados con colesterol total elevado o con
tratamiento actual por colesterol elevado, entre todos los evaluados.

Tabla No. 112a.

Porcentaje de evaluados con colesterol total elevado (2 190 mg/dl - 2 5.0 mmol/) o que estan
bajo tratamiento por colesterol elevado, por sexo y grupo etario

Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario n % 95% CI n % 95% ClI n % 95% Cl
18-44 207 26.1 19.6-32.7 696 28.8 25.5-32.2 903 27.6 23.9-31.3
245 210 35.9 29.3-42.6 742 48.5 45.0-52.0 952 42.8 38.9-46.7
Total 417 28.8 23.9-33.8 1438 34.4 31.9-37.0 1855 31.8 29.0-34.6
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La prevalencia de colesterol total elevado (= 190 mg/dl o = 5.0 mmol/l) en las 1,855
personas evaluadas es de 31.8%; siendo el porcentaje mayor en mujeres 34.4% que en
hombres 28.8%. También existe diferencia entre grupos etarios, en el de 18 a 44 afos es
de 27.6% vy, en el de = 45 anos de 42.8%, esta también se presenta en ambos sexos.

Gréafica No. 51: Porcentaje de evaluados con colesterol total elevado
(2190 mgs/dl — 5.0 mmol/l) o bajo tratamiento actual.
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Tabla No. 112b.

Porcentaje de evaluados con colesterol total elevado (2 240 mg/dl - 2 6.2 mmol/l) o que estan
bajo tratamiento por colesterol elevado, por sexo y grupo etario

Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario n % 95% ClI n % 95% Cl n % 95% Cl
18-44 207 6.2 2.8-9.7 696 2.7 1.5-3.9 903 4.4 2.8-6.0
245 210 7.2 3.8-10.6 742 8.8 7.0-10.6 952 8.1 6.1-10.1
Total 417 6.5 3.6-9.4 1438 4.5 3.5-5.4 1855 54 4.0-6.8

De las 1,855 personas, un 5.4% (IC 4.0-6.8) tienen un riesgo alto de desarrollar
enfermedades cardiovasculares por tener colesterol total = 240 mg/l, los hombres en este
caso se ven mas afectados con 6.5% que las mujeres 4.5%. El grupo de 45 afios y mas
tienen un porcentaje de 8.1%, bastante mayor que el del grupo de 18 a 44 afios 4.4%.

113. Tabla No. 113: Promedio de HDL entre evaluados y porcentaje con HDL bajo.

Tabla No. 113a.

Promedio de HDL en mgs/dl, entre todos los evaluados, por sexo y grupo etario

Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario n Media 95% ClI n Media 95% Cl n Media 95% Cl
18-44 206 41.9 39.9-43.9 689 44.8 43.8-45.8 895 434 42.4-44.5
245 204  39.9 37.9-41.9 731 46.0 44.8-47.1 935 43.2 42.2-44.3
Total 410 414 39.8-43.0 1420 45.1 44.4-45.9 1830 434 42.6-44.2

Promedio de HDL en mmol/l, entre todos los evaluados, por sexo y grupo etario

Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario n Media 95% ClI n Media 95% Cl n Media 95% Cl
18-44 206 1.1 1.0-1.1 689 1.2 1.1-1.2 895 1.1 1.1-1.2
245 204 1.0 1.0-1.1 731 1.2 1.2-1.2 935 1.1 1.1-11
Total 410 1.1 1.0-1.1 1420 1.2 1.1-1.2 1830 11 1.1-11
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El HDL es una lipoproteina de alta densidad que transporta el colesterol desde los tejidos
del cuerpo hasta el higado para su metabolismo. Los niveles altos protegen, son un factor
protector contra el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, mientras que los niveles
por debajo lo normal son un factor de riesgo. Los valores normales varian con el sexo; para
mujeres los valores normales son de > 50mg/dl (1.29 mmol/l) y para hombres > 40 mg/l
(2.03 mmol/).

Se puede ver que el promedio de HDL en ambos sexos es de 43.4 mg/dl (1.1 mmol/l), no
se encuentra diferencia significativa entre los grupos etarios. En relacién al sexo, las
mujeres presentan un mayor promedio 45.1 mg/dl (1.2 mmol/l) en relacién al grupo de
hombres 41.4 mg/dl (1.1 mmol/l).

Tabla No. 113b.

Porcentaje de evaluados con HDL bajo, < de 40 mgs/dl en hombres y
< de 50 mgs/dl en mujeres, por sexo y grupo etario
Grupo etario Hombres Mujeres
HDL <40 mg/dl o < 1.03 mmol/I HDL< 50 mgs/dl o <1.29 mmol/l
n % 95% ClI n % 95% ClI
18-44 206 56.6 50.1-63.2 689 70.5 67.1-74.0
245 204 62.7 56.2-69.2 731 68.0 64.5-71.4
Total 410 58.2 52.9-63.5 1420 69.8 67.2-72.4

De los 410 hombres a los que se realizo la prueba, el 58.2% (IC 52.9-63.3) tienen el HDL
bajo y en consecuencia estan en riesgo de sufrir un evento cardiovascular. El grupo de =45
afos, esta ligeramente mas afectado con 62.7% que el de 18 a 44 afios que presenta un
56.6%. La situacion de las mujeres es mas seria, ya que el 69.8% tienen el HDL bajo,
68.0% en el grupo de =45 anos y, 70.5% en el de 18 a 44 afos.

Gréafica No. 52: Porcentaje de encuestados con HDL bajo (en riesgo)
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114. Tabla No. 114: Promedio de triglicéridos en ayunas y porcentaje de encuestados
con niveles de triglicéridos elevados.

En las tablas siguientes se observa que el promedio de los valores de triglicéridos en
ayunas para los 1,736 evaluados es de 239.3 mg/dl (2.7 mmol/l) Encontrandose el mayor
promedio en el grupo de 45 y mas afios con 253.0 mg/dl (2.9 mmol/l); mientras que el
grupo de 18 a 44 afos tuvo un promedio de 233.8 mg/dl (2.6 mmol/l). El analisis por sexo
demuestra que los hombres tienen promedio de triglicéridos en ayunas més alto con 259.9
mg/dl (2.9 mmol/l) que las mujeres 221.6 mg/dl (2.5 mmol/l).
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Tabla No. 114a.

Promedio de triglicéridos en mgs/dl, entre todos los evaluados, por sexo y grupo etario

Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos

etario n  Media 95% ClI n Media 95% CI n Media 95% CI

18-44 187 257.3 238.3-276.2 655 213.8 205.3-222.3 842 233.8 224.0-243.6
245 199 266.7 247.6-285.8 695 241.3 233.2-249.5 894 253.0 243.7-262.3

Total 386 259.9 245.4-274.5 1350 221.6 215.4-227.9 1736 239.3 231.9-246.6

Promedio de triglicéridos en mmol/l, entre todos los evaluados,por sexo y grupo etario

Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario n Media 95% CI n Media 95% CI n Media 95% CI
18-44 187 2.9 2.7-3.1 655 2.4 2.3-2.5 842 2.6 2.5-2.8
245 199 3.0 2.8-3.2 695 2.7 2.6-2.8 894 2.9 2.8-3.0
Total 386 2.9 2.8-3.1 1350 2.5 2.4-2.6 1736 2.7 2.6-2.8

La prevalencia de triglicéridos elevados en ayunas (= 150 mg/dl o = 1.7 mmol/l) en los
1,736 a los que se realizé la prueba, es de 73.4% (IC 70.6-76.1), siendo mayor a mas edad,
el grupo = 45 presenta una prevalencia de 79.2%, mientras que el grupo de 18 a 44 afos
de 71.1%. Estratificado por sexo, observamos que la prevalencia es mayor en los hombres
75.5% (IC 70.4-80.7), que en las mujeres 71.5% (IC 68.7-74.3); sobre todo en los grupos
de 18 a 44 afos que presentan 74.2% los hombres contra el 68.4% las mujeres.

Tabla No. 114b.

Porcentaje de evaluados con triglicéridos en ayunas elevados
(2 150 mg/dl o 2 1.7 mmol/), por sexo y grupo etario

Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
B % 95% Cl n % 95% Cl n % 95% ClI
18-44 187 74.2 67.6-80.8 655 68.4 64.5-72.2 842 71.1 67.5-74.6
245 199 78.9 72.4-85.4 695 79.5 76.7-82.2 894 79.2 75.8-82.7
Total 386 75.5 70.4-80.7 1350 71.5 68.7-74.3 1736 73.4 70.6-76.1
Gréafica No. 53: Porcentaje de evaluados con triglicéridos elevados (= 150 mg/dl)
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La prevalencia de hipertrigliceridemia severa (valores en ayunas de = 180 mg/dl = 2.0
mmol/l) en los 1,736 evaluados es de 62.1% (IC 59.3-64.9), siendo mayor a mas edad, el
grupo = 45 afos, presenta una prevalencia de 66.0%, mientras que el grupo de 18 a 44
afnos de 60.6%. Estratificado por sexo, la prevalencia es mayor en los hombres 66.0% (IC
60.5-71.4) que en las mujeres 58.9% (IC 55.9-61.8).

Tabla No. 114c.

Porcentaje de evaluados con triglicéridos en ayunas elevados
(2 180 mg/dl o 2 2.0 mmol/), por sexo y grupo etario

Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario % 95% ClI n % 95% ClI n % 95% Cl
18-44 187 65.6 58.7-72.4 655 56.3 52.6-60.1 842  60.6 57.0-64.2
245 199 66.9 59.9-74.0 695 65.2 61.6-68.8 894  66.0 62.5-69.5
Total 386 66.0 60.5-71.4 1350 58.9 55.9-61.8 1736 62.1 59.3-64.9
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16- Componente: Microalbuminuria

Para la medicion de micro-albuminuria se utilizaron tiras reactivas Micral Test Roche; Las
cuales tienen buena sensibilidad; los valores arriba de 20 mg/dl (anormales) pueden tener
relevancia. Las normas internacionales dicen que deben ser tres tomas anormales, en la
encuesta tiene una prueba realizada; sin embargo, sélo el hecho de tener un porcentaje de
43% arriba de 20 es un dato relevante.

115. Tabla No. 115: Promedio de micro-albuminuria, mediana, valor minimo y

maximo.

Ra:((i;;)dde N Promedio D:;t\gﬁg;n Mediana | Minima | Maxima
18 a Hombre 86 22.07 58.56 10.0 5.0 549.0
44 Mujer 326 18.22 14.64 10.0 35 156.0
Total 412 19.02 29.69 10.0 35 549.0

45y Hombre 117 21.19 14.52 10.0 5.0 50.0
més Mujer 346 18.21 14.04 10.0 0.5 83.5
Total 463 18.96 14.21 10.0 0.5 83.5
Hombre | 203 21.56 39.55 10.0 5.0 549.0
Total | Mujer 672 18.21 14.33 10.0 0.5 156.0
Total 875 18.99 22.83 10.0 0.5 549.0

En general, el promedio de micro-albuminuria es anormal 18.99 mg/l, tanto en hombres
como en mujeres 21.56 mg/l y 18.21 mg/l respectivamente, sin mayores diferencias por
edad. La micro-albuminuria es un indicador de dafio renal, y actualmente se considera
también como un factor de riesgo independiente para enfermedad cardiovascular en las
personas diabéticas. En la mayoria de personas sanas no se detecta micro-albuminuria; sin
embargo, puede presentarse con el ejercicio intenso, embarazo, fiebre o infecciones de las
vias urinarias, valores superiores a 100mg/l deben investigarse para dafio renal.

116. Tabla No. 116: Resultados de medicion de micro-albuminuria

Resultados de medicion de micro-albuminuria
Valor: mg/l Casos Porcentaje
Negativo - 0 1,041 56.89
20 494 26.99
50 216 11.80
2100 79 4.32
Total 1,830 100.00

Los resultados de la prueba de micro-albuminuria realizada a 1,830 encuestados, muestran
que el 56.89% (1,041) son negativas (normales); mientras que 43.11% (789) son
anormales. Se detecté 2100 mg/l de micro-albuminuria al 4.32% (79 personas), las cuales
tienen un riesgo patente de enfermedad renal crénica. Otro 11.80% (216 personas) tuvo
micro-albuminuria de 50 mg/l y 26.99% (494) de 20 mg/l.
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17- Componente:  Riesgo de enfermedad cardiovascular

Para evaluar el riesgo de padecer enfermedad cardiovascular se investigo la presencia de
factores de riesgo y la combinacion de los siguientes:

o Fumador a diario actualmente.

o Consumir menos de cinco porciones de frutas y/o verduras por dia.

o Actividad fisica insuficiente, No cubre las recomendaciones OMS sobre actividad
fisica (<150 minutos de actividad moderada a la semana, o su equivalente).

e  Sobrepeso u obesidad (IMC = 25 kg/m?)

o Presion arterial elevada (PAS = 140 y/o PAD = 90 mm Hg) o actualmente en
tratamiento por hipertension.

117. Tabla No. 117: Porcentaje de entrevistados con 0, 1-2 o 3-5 de los factores de
riesgo cardio-vascular mencionados previamente.

Tabla No. 117a.

Porcentaje de encuestados con factores de riesgo combinados

Porcentaje en hombres
Grupo de edad n 0 factores 95% ClI  1-2 actores  95% Cl 3-5 factores 95% ClI

de riesgo de riesgo de riesgo
18a44 212 3.0 0.6-5.4 65.5 59.3-71.8 31.4 25.3-37.6
45y mas 165 1.7 0.0-3.7 47.4 39.9-54.8 50.9 43.3-58.5
Total 377 2.7 0.9-4.6 61.4 56.3-66.6 35.8 30.9-40.8

Tabla No. 117b.

Porcentaje de encuestados con factores de riesgo combinados

Porcentaje en mujeres
Grupo de edad n 0 factores 95% Cl  1-2 factores 95% ClI 3-5 factores 95% ClI

de riesgo de riesgo de riesgo
18 a 44 662 0.9 0.2-1.6 65.5 61.9-69.1 33.6 29.9-37.2
45y maés 594 0.8 0.1-1.5 45.2 41.5-48.8 54.0 50.2-57.8
Total 1256 0.9 0.3-1.4 60.3 57.3-63.3 38.8 35.8-41.8

Tabla No. 117c.

Porcentaje de encuestados con factores de riesgo combinados

Porcentaje en ambos sexos
Grupo de edad n 0 factores  95%Cl  1-2factores 95%Cl  3-5factores 95% CI

de riesgo de riesgo de riesgo
18 a 44 874 2.0 0.7-3.2 65.5 61.8-69.3 32.5 28.8-36.2
45y més 759 1.2 0.3-2.2 46.2 42.1-50.2 52.6 48.4-56.8
Total 1633 1.8 0.9-2.7 60.9 57.9-63.8 37.4 34.5-40.2

Puede visualizarse que del total de 1,633 personas a las que se evalud, el 98.2% presentan
factores de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular; el 60.9% (IC 57.9-63.8)
presenta 1 a 2 factores y, el 37.4% (IC 34.5-40.2) 3 a 5 factores de riesgo.
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Se encontr06 muy poca diferencia entre ambos sexos, 97.3% en hombres y 99.1 en
mujeres: pero si existe diferencia significativa entre grupos etarios; el grupo de = 45 afios
tiene una prevalencia de 3 a 5 factores de riesgo de 52.6% (IC 48.4-56.8); mientras que el
de 18 a 44 afios tiene una de 32.5% (1C.28.8-36.2) Lo contrario ocurre con la prevalencia
de 1 a 2 factores de riesgo; como era de esperarse el grupo de 18 a 44 afios tiene una
prevalencia mayor, 65.5% (IC 61.8-69.3), que el de = 45 afios, 46.2%(IC 42.1-50.2)

Grafica No. 55: Porcentaje de encuestados con factores de riesgo cardiovascular
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118. Tabla No. 118: Porcentaje de participantes entre la edad de 40 a 69 afios con un
riesgo de Enfermedad Cardiovascular (ECV) a 10 ainos 2 30% o con ECV existente

Porcentaje de participantes entre la edad de 40 a 69 afios con un riesgo de Enfermedad
Cardiovascular (ECV) a 10 anos 2 30% o con ECV existente

Grupo Hombres Mujeres Ambos sexos
etario o 95% ClI N % 95% ClI n % 95% Cl
40-54 88 13.2 6.1-20.2 359 13.6 9.8-17.4 447 13.4 9.9-17.0
55-69 91 19.8 11.4-28.2 341 20.0 16.0-23.9 432 19.9 15.8-24.0
Total 179 16.1 10.7-21.5 700 16.1 13.3-18.9 879 16.1 13.6-18.6

El 16.1% (IC 13.6-18.6) de los 879 encuestados en rango de edad entre 40 y 69 afos
presenta riesgo en enfermedad cardiovascular = 30% a 10 afios o ya presenta ECV, en
igual porcentaje para ambos sexos (16.1% y 16.1%), pero con 6% mas en el grupo etario
de 55 a 69 afos, 19.9% (IC 15.8-24.0) que en el de 40 a 54 afos, 13.4% (IC 9.9-17.0).
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VIlI- Discusion

La Encuesta de Diabetes, Hipertension y Factores de Riesgo de Enfermedades Cronicas,
como parte del Proyecto CAMDI (Iniciativa Centroamericana de Diabetes) 9, realizada en
el afio 2003 — 2005, representa el primer esfuerzo a nivel regional para establecer la
prevalencia de diabetes mellitus e hipertension arterial en Centroamérica. Ese estudio fue
realizado en las poblaciones de las capitales de todos los paises (a excepcion de Panama)
y utilizé la metodologia STEPs de la OMS. En Guatemala, fue realizada por el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (Programa Nacional para la Prevencion de Enfermedades
Croénicas no Transmisibles y Céncer) con el apoyo de la OPS/OMS, CDC e INCAP, la
poblacion estudiada fueron las personas de = 20 anos, residentes en el municipio de
Villanueva perteneciente al departamento de Guatemala, distante unos 20 kilometros de la
capital; el informe nacional de la misma fue publicado en el afio 2007 y el regional en
2010..

La Encuesta Nacional de Prevalencia de Enfermedades Crénicas no Transmisibles y sus
Factores de Riesgo, en poblacion 218 afios o0 mas, Dominio | (Urbano Metropolitano), que
estudio la poblacion urbana del departamento de Guatemala (la capital y las cabeceras
municipales), realizada en el ultimo trimestre del 2015, cuyo informe est4 siendo
presentado aqui, tiene ciertas caracteristicas comunes con la de Villanueva, en cuanto a la
metodologia, poblacion encuestada, region, edad de los encuestados, etc. y, aunque se
reconoce que no son iguales, puede representar una aproximacién para estimar la
evolucion de la prevalencia de las ECNT y sus factores de riesgo en el departamento de
Guatemala.

Deben mencionarse también, las Encuestas Nacionales de Salud Materno Infantil (ENSMI)
qgue han logrado institucionalizarse, siendo sus dos Ultimas publicaciones las de 2008-2009
y 2014-2015 ©@ y, que contienen informacién sobre tabaco, alcohol (en ambos sexos) y
tamizaje de cancer, entre otras. Otra encuesta importante es la realizada por la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala ™%, en el afio 2010,
denominada “Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en la Poblacion de
Guatemala“, en poblacion de > 19 afos, nacional, urbana y rural-, Estas dos también seran
utilizadas dentro de lo que sea viable como parametros de comparacion.

Distribucion de los encuestados analizados en este informe: En cuanto a la
distribucion de los encuestados se encuentra un factor de sesgo presente en relacion al
sexo. De las 2,040 encuestados, solo 462 (22.7%) fueron hombres, mientras que 1,578
(77.3%) fueron mujeres: por lo que para estimar las prevalencias para ambos sexos ha sido
necesario hacer los ajustes pertinentes; en caso contrario solo se presentan como total de
encuestados, segun el caso. En la Encuesta de Villanueva (2003), la distribucion por sexo
establecio 51% de mujeres y 49% de hombres que es la distribucion real estimada por el
INE para nuestro pais.

La distribucidn por grupos etarios: 18 a 44 afios y = 45 afios, fue adoptada por sugerencia
de OPS Washington y distribuy6 la poblacion encuestada en 50% para cada grupo. En la
de Villanueva fue de 54% / 46%.
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Datos demograficos. Se evidencidé que en general el nivel de educacion ha mejorado, la
tasa de alfabetismo subié de 84.7% en el 2003 a 92.9% en el 2015; los hombres tienen
mas acceso a la educacion, el 97.2% son alfabetas, mientras que las mujeres menos,
88.6%, en especial las del grupo de mas edad con solo 82.6%. En el 2003 solo 2.1%
habian superado el 3er. grado universitario; en la actualidad el 11% de hombres terminaron
la universidad contra el 5.4% de las mujeres.

Por otra parte, en el 2003, el 98% se autodenominaron mestizos y solo el 2% mayas; en el
2015 el 84% se autodenominaron mestizos y el 18% mayas; probablemente ha cambiado
un poco el valor de pertenencia o el sentimiento de considerarse mayas.

Datos sobre el comportamiento:

Tabaco: La prevalencia de tabaquismo (fumd en los ultimos 30 dias) encontrada en el
2003 fue de 16.0%, los hombres 26.0% y las mujeres 6.0%: mientras que en el 2015 fue de
14.6% (IC 12.8-16.4), los hombres 25.4% (IC 21.6-29.1) y las mujeres 5.0% (IC 3.8-6.2); se
observa una reduccién en la prevalencia de 1.4 puntos porcentuales (10% de reduccién),
similar en ambos sexos. El porcentaje de ex fumadores en el afio 2003 era de 12.5%,
mientras que en el 2015 es de 22.3%; ademas los que nunca fumaron son 71.5% y 63.1%
respectivamente. La ENSMI 2014-2015 reportd para el departamento de Guatemala una
prevalencia de 14.0% para ambos sexos, 24.2% los hombres y 3.9% las mujeres; si se
toma en cuenta el grupo etario estudiado por ésta (15 a 49 afos) se puede decir que los
resultados son bastante similares. Podemos concluir que la prevalencia de tabaquismo en
el pais se ha reducido y, es mas baja que en otras regiones del mundo y de América. La
exposicion a humo de segunda mano es de 23.1% en el trabajo, 27.2% los hombres y
19.4% las mujeres; el grupo de 18 a 44 afios estd mas afectado con 26%, los hombres
31% y las mujeres 21%. La exposicion al humo en el hogar fue de 19.6% sin mayor
variacion por edad y sexo.

Alcohol: La prevalencia de bebedores actuales en la encuesta 2015 fue de 24.5% (IC
21.6-27.3); los hombres 36.8% (IC 31.4-42.3) y las mujeres 13.4% (IC 11.5-15.3), con
predominio por 14 puntos porcentuales del grupo de 18 a 44 afos 28.2% (IC 24.3-32.1)
sobre el = 45 anos, 14.6% (IC 12.0-17.3). Esta variable solo aparece informada en el
consolidado de encuestas CAMDI de las Capitales de Centroamérica ®® publicada en el
2010, con una prevalencia de 60.7%; los hombres 70.4% y las mujeres 43.2%. Esto refleja
una diferencia en la prevalencia de cerca de 30 puntos porcentuales (100%). La ENSMI
del 2009 report6 una prevalencia en mujeres de 10.4% en la regién metropolitana. En la
ENSMI 2014-2015 la prevalencia para ambos sexos en la region metropolitana es de 25%,
los hombres 37% y las mujeres 13%, similares a la actual. La prevalencia de ingesta nociva
de alcohol en la encuesta de Villanueva fue de 11.7% de los encuestados, los hombres
18.4% vy las mujeres 2.9%; mientras que en la actual entre bebedores actuales es de
13.2% (IC 10.7-15.6), los hombres 23.3% (IC 18.7-27.8) y las mujeres 4.1% (3.1-5.2),
diferencia explicable por la poblacion de referencia. Los abstemios de toda la vida
encontrados actualmente son 62.1%, igual a lo reportado por la encuesta de la USAC en el
2010. En cuanto al grado de adiccion actualmente se encontré que un 12% son adictos,
16% los hombres y 7.5% las mujeres.

Pagina 160



Régimen alimentario: Los hallazgos que se estan reportando de la Encuesta Nacional en
su Dominio | demuestran que el consumo de frutas y verduras es en promedio 4 dias a la
semana y la cantidad de porciones por dia de 2 porciones, con cifras similares para ambos
Sexos y grupos etarios; lo cual evidencia un régimen alimentario deficiente. Solo un 8% (IC
6.5-9.4) cumple con las recomendaciones de consumo de 5 porciones de frutas + verduras
diarias.

El promedio de dias de consumo de bebidas azucaradas envasadas por semana es de
2.28, minimo 0 y maximo 7. El niumero promedio de bebidas consumidas por dia es de
1.41, minimo 1, el maximo solo fue determinado para mujeres que reportaron 20. El 38.8%
(IC 36.5-41.0) agregan, siempre o frecuentemente, sal extra a los alimentos a la hora de
consumirlos y, el 63.0% durante la preparacion. Ademas un 24.4% (IC 21.9-26.8)
consumen, siempre o frecuentemente, alimentos procesados ricos en sal (los mas
afectados son los hombres de 18 a 44 afios con 36.3%). Solo el 9% piensan que consumen
mucha sal. Por ultimo el tipo de grasa mas usado para cocinar es aceite vegetal con 83.4%,
seguido de margarina 8.3% y mantequilla 5.4%. En general podemos decir que el régimen
alimentario no es adecuado en la mayor parte de aspectos y casos.

Actividad fisica: El 97.8% de los encuestados no cumple con las recomendaciones
actuales de la Organizacién Mundial de la Salud “Y sobre actividad fisica, sin mayor
variacion por sexo y edad. Ademas el 67% fueron clasificados en la categoria “sin actividad
fisica” y el 30.9% (IC 27.9-33.8) realiza insuficiente actividad fisica, definida como < de 150
minutos de actividad de intensidad moderada por semana 0 sSu equivalente
(recomendaciones antiguas de la OMS), los hombres 22.7% vy las mujeres 38.2%. En la
encuesta de Villanueva el 50% eran catalogados como sedentarios (sin actividad) y un 27%
con actividad fisica insuficiente para un total de 77% en riesgo; sin embargo hay hacer
notar que los indicadores de esa época se han modificado y esto explica la variacién con la
encuesta actual.

Hipertension Arterial: En la encuesta del municipio de Villanueva, realizada en el 2003, se
encontré una prevalencia de 13% de hipertension arterial, otro 22.4% se clasific6 como pre
hipertension. Cifras similares fueron reportadas por la encuesta de la USAC en el afio
2010. En la encuesta actual se encontré6 34.0% de prevalencia de hipertension y 38.7%
presentaron pre hipertension; situacién verdaderamente alarmante por incremento de 20
puntos porcentuales en la tasa de prevalencia de hipertension (2.5 veces en el intervalo) y
16 en la de pre hipertension. De los 633 hipertensos reportados en la encuesta actual, solo
el 20.7% toman medicamentos para su control y, del total de hipertensos solo el 7.2% (41
casos) lograron controlar su presion arterial con medicamentos.

Sobrepeso y Obesidad: La encuesta de Villanueva habia informado un 39% de sobrepeso
y un 21% de obesidad para un total de peso en exceso en 60% de encuestados. Las cifras
actuales son de 38.4% (IC 35.4-41.4) de encuestados con sobrepeso y 28.8% (IC 26.3-
31.3) de obesidad lo que representa un exceso de peso (IMC = 25 kg/m?) de 67.2% (IC
64.5-69.9); evidenciando que mientras el sobrepeso se mantuvo estable, la obesidad tuvo
un incremento de 37% (8 puntos porcentuales) y el peso en exceso de 12% (7.1 puntos).

Pagina 161



Las mujeres se ven mas afectadas por la obesidad con 34.2% (IC 31.6-38.8), mientras que
los hombres presentan un 22.9% (IC 18.6-27.4). En tanto que el sobrepeso es mayor en
hombres 41.0% (IC 35.8-46.3), contra 35.0% (IC 33.2-38.8) en mujeres Siendo éstos de los
factores de riesgo mas importantes debe tenerse presente en las politicas a implementar a
corto plazo para el control de las ECNT en Guatemala.

Diabetes Mellitus: En la encuesta de Villanueva se encontré un 8.4% de encuestados con
diabetes mellitus, el 4.3% conocida antes y el 4.1% diagnosticada durante la encuesta: otro
23.6% presentaban pre diabetes, para un total de 32% con glucemia elevada.

En la encuesta actual el 28.4% (IC 26.9-30.8) presentaron glucemia elevada o recibian
tratamiento por diabetes, 30.1% (IC 26.1-36.0) de los hombres y 26.9% (IC 24.4-29.4) de
las mujeres. Los diagnosticados antes de la encuesta fueron el 11.3% y durante la
encuesta el 17.1%. A otro 17.8% (IC 16.4-20.2) se les encontrdé glucemia alterada (pre
diabetes), 17.6% (IC 13.2-22.0) de los hombres y 18.0% (IC 16.6-20.4) de las mujeres; para
un total de glucemia anormal de 46.2% y normal 53.8%.

De los diagnosticados antes de la encuesta, el 56.1% (IC 48.7-63.5) estan en tratamiento
con hipoglucemiantes orales, otro 19% (IC 14.3-23.7) reciben tratamiento con insulina, de
manera que en total estan en tratamiento farmacoldgico el 75% de los diabéticos
previamente diagnosticados.

Por otra parte en la Encuesta de la USAC 2010 se reportd una prevalencia de diabetes de
19% y de pre diabetes 45% para un total de hiperglucemia de 64%. Es evidente que la
prevalencia de la enfermedad se ha agravado. Deben realizarse esfuerzos para la
evaluacion en futuras encuestas mediante la medicion de hemoglobina glucosilada y/o
glucemia en plasma venoso para estandarizar los resultados y eliminar el sesgo que puede
representar el ayuno.

Dislipidemias: El colesterol sanguineo se encontro elevado en el 31.8% (IC 29.0-34.6) de
encuestados, en el 28.8% (IC 23.9-33.8) de los hombres y en el 34.4% (IC 31.9.37.0) de las
mujeres, El 14.6% diagnosticados antes de la encuesta y el 14.2% durante la encuesta,
cifras similares a las de la Encuesta de Villanueva con hipercolesterolemia de 34.5%, pero
en la de la USAC fue menor con 21%. Solo el 32.1% (IC 26.0-38.1) de los que se saben
enfermos, el 39.8% (IC 26.0-53.6) fe los hombres y el 27.1% (IC 22.4-31.8) de las mujeres
reciben tratamiento con medicamentos.

El 69.8% (IC 67.2-72.4) de mujeres y 58.2% (IC 52.9-63.5) de hombres presentaron HDL
bajo (en riesgo) en contraste con el 82.3% de las mujeres y el 73.2% de los hombres
reportados en la Encuesta de Villanueva. En la encuesta de la USAC informaron un 74% de
HDL bajo para ambos sexos. En relacion a triglicéridos se encontré una prevalencia de
hipertrigliceridemia (= 150mg/dl) de 73.4% (IC 70.6-76.1), en hombres fue de 75.5% (IC
70.4-80.7) y en mujeres de 71.5% )IC 687-74.3). En contraste con 53% en la de Villanueva
y 40% en la de la USAC para ambos sexo. En general las dislipidemias como factor de
riesgo siguen un comportamiento hacia incremento del riesgo, sobre todo si tomamos en
cuenta el bajo porcentaje que recibe tratamiento para su control.
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Antecedente de enfermedad cardiovascular: Del total de entrevistados el 14.0% (IC
12.2-15.7), el 12.4% (IC 9.2-15.5) de los hombres y el 15.4% (IC 13.4-17.3) de las mujeres
tienen antecedente de angina de pecho, infarto del miocardio o accidente cerebrovascular;
el grupo etario de =45 afios tiene 16.7% (IC 14.2-19.2) y el de 18 a 44 afios de 12.9% (IC
10.5-15.3): las mujeres del grupo de = 45 afios son las mas afectadas con 16.2% y los
menos afectados los hombres de 18 a 44 afios con 10.3%. Estos porcentajes son altos; sin
embargo su interpretacion es dificil ya que la informacion es limitada. El porcentaje de
entrevistados que toma regularmente aspirina para prevenir o tratar una enfermedad
cardiaca es 9.6% (IC 8.0-11.2), sin mayores variantes por sexo y con mayor porcentaje en
el grupo de mas edad 17.7%. Con relacion a estatinas el 2.4% (IC 1.7-3.1) de entrevistados
toma este medicamento, igual para ambos sexos y con mayor porcentaje los del grupo de =
45 afios 6.4%; sin embargo no se conoce el numero de personas que tendrian indicacion
médica para esta terapia.

Violencia y lesiones: Este componente es un nuevo capitulo introducido en la encuesta,
muy importante para el pais dado que las lesiones externas son el grupo principal de
mortalidad en Guatemala (16.5% de todas la muertes segun el INE 2013).

Accidentes de transito: Dentro de las medidas preventivas se tiene que 55.3% (IC 52.5-
58.9) de encuestados, que se transportan en automovil “no utilizan todo el tiempo el
cinturén de seguridad”, hombres 52% (IC 46.5-57.5) y mujeres 59.7% (IC 56.1-63.3). De los
que se transportan en motocicleta el 70.0% (IC 65.7-74.3) “no utilizan todo el tiempo
casco”, 63.0% (IC 56.0-70.0) de los hombres y 78% (IC74.3-81.7) de las mujeres. Es
evidente que no se cumple con las medidas protectoras para ambos vehiculos. El 90.7% de
encuestados no ha estado involucrado en un accidente de transito en el Ultimo afio y el
9.3% (IC 7.5-11.0) si.

De los que si han tenido un accidente de transito la situacion mas frecuente para ambos
sexos fue como pasajero con el 51.4%, lo mismo sucede para las mujeres con 66.7%;
mientras que para hombres la situacion mas frecuente fue como conductor con 61.1%. El
grupo de 18 a 44 afios tiene mas riesgo que el de 45 afios y mas. El 42.9% (IC 34.0-51.7)
de involucrados requirieron de atencién médica, con mas frecuencia en el grupo femenino y
de mayor edad.

Accidentes no relacionados con el transito: El 7% de los encuestados sufrid un accidente
no relacionado con el transito en el dltimo afio, 9.2% los hombres y 6.3% las mujeres. Entre
los que tuvieron lesiones de este tipo, la principal causa fueron caidas con 65%, los
hombres 50% y las mujeres 72%; las mas afectadas son las mujeres de 45 afios y mas con
78%. Por otra parte, los lugares mas frecuentes en que ocurrié el accidente fueron hogar
38%, en hombres 26% y en mujeres 43%; le sigue en la via publica con 24%. Hombres
26% y mujeres 23%; luego en el trabajo 15%, hombres 24% y mujeres 11%, etc.
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Lesiones relacionadas con violencia: Lesiones sufridas en el ultimo afio que requirieron de
atencion meédica se presentaron en el 3% de encuestados, siendo la ocurrencia mas alta de
1 a 2 veces por afio con 1.3% y el grupo mas afectado el de hombres de 18 a 44 afios con
3.3%. En los que sufrieron este tipo de lesiones en el Ultimo afo, el mecanismo de lesion
mas frecuente fue golpe sin arma con 31%, seguido por no identificada por el agredido
66%, luego lesion por proyectil de arma de fuego 2% y otro tipo de armas 1.3%. El agresor
mas frecuente fue otro (no enumerado en el cuestionario) con 47%; seguido de un extrafio
con 37%, solo 7% fue identificado como familiar.

Antecedentes de lesiones en la infancia y adolescencia: Casi un 30% de los encuestados
refirieron haber sufrido este tipo de lesiones, sin diferencia de sexos. Sin embargo hay un
16.4% que si sufrid lesiones de parte de sus padres, la mitad de éstos (8.1%) casi a diario.
Por otra parte, el 6.7% (IC 5.6-7.8) refirieron haber sido agredidos sexualmente en la nifiez,
10.9% (1C9.1-12.8) las mujeres y 2.0% (IC 0.6-3.4) los hombres.

Violacion sexual en edad adulta: El 11% dijeron haber experimentado un acto sexual que
involucré penetracion vaginal, oral o anal en contra de su voluntad, igual para ambos
sexos; el 4.5% fue violado sexualmente una vez; el 2% pocas veces (2-3), el 4.7% muchas
veces (4 0 mas), y el 2.1% no sabe o no responde. El grupo més afectado el de mujeres de
18 a 44 afios con 14%. En general el indice de violacion es muy alto y es de notar el
involucramiento de hombres.

Consejeria sobre estilo de vida: El 28.1% ha recibido consejeria sobre los beneficios de
no fumar, los hombres 37.4% y las mujeres 25.3%, sin variantes en relacion a edad.
Consejeria sobre el beneficio de reducir el consumo de sal fue recibida por el 52.9%, los
hombres 49.8% y las mujeres 53.7%; el grupo de 45 afos y mas fue mas beneficiado con
61.3% contra el 44.3% de los de 18 a 44 afos. Consejeria sobre los beneficios de consumir
frutas y verduras, reducir la ingesta de grasa, realizar actividad fisica y mantener el peso
ideal fue recibida por el 65 a 70% de los entrevistados, en mayor porcentaje por el grupo de
mas edad 70 a 74%. En general se puede decir que la consejeria es deficiente en cuanto a
tabaco y consumo de sal y puede mejorarse en los demas temas.

Tamizaje de cancer de cérvix y de mama: El cuestionario, solo pregunta si alguna vez
han tenido una prueba de tamizaje para investigar cancer de cérvix (por indicacion de
OPS/Washington), situacion que segun la OMS puede disminuir en 30% el cancer invasivo.
En Guatemala, debido a la alta prevalencia las normas del MSPAS recomiendan realizar
una de estas pruebas cada 3 afnos. El porcentaje de mujeres que alguna vez en su vida le
han realizado una de esta pruebas fue de 74.9% (IC 71.0-78.8); las del mayor edad con
mayor porcentaje 81.5%, contra 60.5% en las de 18 a 44 afios. El tamizaje de céncer de
mama con examen clinico, realizado por un profesional de la salud se ha practicado solo a
un 45% de las entrevistadas. En relacion a mamografia, el 70% respondié que si se ha
realizado mamografia alguna vez en la vida; al grupo de 45 afios y mas se la han realizado
en 81%y, al grupo de 18 a 44 afos en 50%. En general el porcentaje de cobertura de
tamizaje para ambos tipos de cancer es bajo.
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Micro albuminuria: Solo pudo realizarse medicion de micro albumina en orina como
tamizaje de ERC. De las 1,830 mediciones el 57% fue de resultado negativo (normal), 27%
presentd 20mg/l, otro 12% tuvo 50mg/l y el 4% tuvo =2100mg/l. Este 4% es sugestivo de
presentar ERC.

Riesgo de enfermedad cardiovascular: El 60.9% (IC 57.9-63.8) de entrevistados tuvieron
1 o 2 factores de riesgo (tabaquismo, dieta no saludable, Inactividad fisica, sobrepeso y
obesidad e hipertension arterial). Otro 37.4% (IC 34.5-40.2) tuvieron 3 o mas factores de
riesgo. En total el 98.2% presentaron factores de riesgo. No se observo variante en relacion
al sexo y, el grupo de mayor edad tuvo mas factores de riesgo 52.6% (IC 48.4-56.8) contra
32.5% )IC 28.8-36.2) del grupo mas joven.

Se determiné el riego cardiovascular = 30% a diez afios ®® en los encuestados de 40 a 69
afios, siendo de 16.1% (IC 13.6-18.6) para ambos sexos; 16.1% (IC) 10.7-21.5) de
hombres y, 16.1% (IC 13.3-18.9) para mujeres.

La presente encuesta ha demostrado la factibilidad de obtener datos estadisticos de
prevalencia de ECNT y sus factores de riesgo, también ha permitido hacer estimaciones
comparativas del comportamiento de las mismas en el tiempo, de tal manera que
constituye un aporte valioso para la toma de decisiones en las politicas de prevencion y
control de las ECNTs en nuestro pais. Es deseable que pueda realizarse con una
periodicidad que no supere los cinco afios y completarse con el estudio de los otros dos
dominios: resto urbano nacional y rural, para tener el consolidado nacional y asi contar con
mejores parametros de vigilancia y evaluacion de las ECNTSs y sus factores de riesgo que
permitan tener una estrategia de prevencion, deteccién temprana y tratamiento oportuno
para alcanzar el control de la epidemia que representan estas enfermedades.
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X- Anexos

Anexo 1: Aprobacion por el Comité Nacional de Etica en Salud

I@ @ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
w g icn .

COMITE NACIONAL DE ETICA EN SALUD

de Sal

Resolucién 35-2015
Guatemala, 31 de julio de 2015

Titulo del Estudio: Encuesta: “prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles y sus factores de riesgo, en la poblacion de 18 afios o mas,
nacional, urbana y rural, Guatemala, 2015”

No. de Protocolo: 09-2015

Investigador Principal: Dr. Eduardo Palacios Cacacho

Dictamen: Aprobado

El Comité Nacional de Etica en Salud, tras el andlisis del protocolo arriba
indicado, determina que las modificaciones hechas al mismo cumplen con los
lineamientos técnicos y éticos que este Comité requiri6 mediante Resolucion No.

23-2015, de 15 de mayo del presente afo. Por tanto, se emite dictamen
aprobado.

Asi mismo, se solicita presentar los avances cada 6 meses y al finalizar el estudio
se socialicen los resultados y se presente una copia impresa y una digital ante
este Comité.

Sin otro particular, quedo de usted,

Atentamente,

Dr. Mario Figueroa Alvarez
Presidente a.i. Comité Nacional de Etica en Salud

Cc. Archive (protocoto 09-2015)



Anexo 2:

Anexo 2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Formulario de consentimiento 1 (Step 1, 2y 3)

Estimado participante:

Esta encuesta es realizada por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y otras
instituciones y serd llevada a cabo por entrevistadores profesionales. Esta encuesta se realiza
actualmente en varios paises.

La informacién que usted proporciona es completamente confidencial y no se revelara a nadie. Sélo
se usara con fines de investigacion. Su nombre, direccién y otra informacion personal se eliminaran
del instrumento, y s6lo se usard un cdodigo o clave asociado a su nombre y a sus respuestas, sin
identificarlo. Es posible que el equipo de la encuesta se vuelva a poner en contacto con usted sélo
si es necesario completar la informacién sobre la encuesta.

Su participacion es voluntaria y usted puede retirarse de la encuesta alin después de haber dado su
conformidad para participar. Usted esta en libertad de negarse a responder a cualquier pregunta
gue se haga en el cuestionario. Si tiene alguna pregunta acerca de esta encuesta, puede
hacérmela o péngase en contacto con el Dr. Eduardo Alberto Palacios Cacacho del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social al teléfono 57041888.

Se le extraeran unas gotas de sangre de la yema de su dedo para hacer analisis de azlcar y de
grasa. Esto puede causarle un leve dolor También debe proporcionarnos una pequefia cantidad de
orina para hacer un examen que evalla el estado de sus rifiones

Consentimiento para participar

Su firma en este consentimiento indica que usted comprende lo que se esperara de usted y que
esta dispuesto participar en esta encuesta

Leido por el participante Entrevistador

Conforme No conforme

Por la presente, proporciono mi CONSENTIMIENTO para participar en la Encuesta, tanto la
entrevista como someterme a mediciones corporales, pesarme y que me saquen unas gotas de
sangre de mi dedo, asi mismo proporcionaré una cantidad de orina para el examen del Estudio de
Factores de Riesgo para Enfermedades Cronicas No Transmisibles.

Guatemala de de 2015

Nombre del Encuestado Firma

Nombre del Testigo Firma

Si tiene alguna pregunta, comuniquese con [nombre].
Agradecemos su cooperacion.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
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Anexo : Cuestionario STEPS 3.1 utilizado

Version Panamericana
(para Guatemala) del

Instrumento STEPS 3.1
(Basico y Ampliado)

dl

(!'r:; /

Abordaje STEPS OMS para la vigilancia de los
factores de riesgo de las Enfermedades No
Transmisibles

Organizacion Mundial de la Salud
20 Avenue Appia, 1211 Ginebra 27, Suiza
Para obtener mas informacién: www.who.int/chp/steps
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Instrumento STEPS

Presentacion general

Este instrumento STEPS es el que se ha disefiado para su uso en Guatemala.
Contiene lo siguiente:
e Las preguntas del cuestionario BASICO (recuadros sin sombreado)
e Las preguntas del cuestionario AMPLIADO (recuadros sombreados).
e Las respuestas posibles para STEP 1, STEP 2 Y STEP 3

Introduccion

Las preguntas del cuestionario basico de cada seccion son necesarias para calcular
las variables bésicas. Por ejemplo:
e Personas que actualmente fuman

e Media del indice de masa corporal.

Preguntas del
cuestionario
béasico

Nota: se deben hacer todas las preguntas basicas, pues omitir cualquiera de ellas
impactara el analisis.

Preguntas del
cuestionario
ampliado

El cuestionario ampliado de cada seccidn tiene la finalidad de obtener informacion
maés detallada. Por ejemplo:

e Consumo de tabaco sin humo
e Comportamiento sedentario.

El cuadro que se encuentra a continuacion constituye una guia rapida para cada una

Significado de las de las columnas del instrumento.

columnas
Columna Descripcion Adaptacion del sitio

Pregunta Cada pregunta se leera en voz alta a los o Seleccione las secciones que
entrevistados va a usar.

Respuesta Se muestran en esta columna las opciones de e Agregue las respuestas
respuesta que el entrevistador ingresara especificas del lugar para las
digitalmente en el equipo. Las instrucciones para respuestas demogréaficas (por
saltarse preguntas se muestran a la derecha de las ej., C6)
respuestas; hay que seguirlas cuidadosamente e Cambie o saltese los
durante las entrevistas. identificadores de las

preguntas cuando sea
necesario

Clave La columna esta concebida para que los datos del | Esto nunca debe cambiarse ni
instrumento se correspondan con la herramienta eliminarse. La clave sirve como
para ingresar los datos, el andlisis de las sintaxis | un identificador general para el
de los datos, el libro de datos y la hoja de datos. ingreso y andlisis de los datos.
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Instrumento STEPS
para la vigilancia de los factores de riesgo
de las enfermedades no transmisibles
<DEPARTAMENTO DE GUATEMALA>

Informacion sobre la encuesta

Lugar y fecha Respuesta Cadigo
Identificacién del municipio, aldea o caserio Ll L1 1L 11 11
Nombre del municipio, aldea o caserio 12
Identificacion del entrevistador L I 13
Fecha en que se lleno el cuestionario e |4

dia mes afio

Consentimiento, idioma de la entrevista y nombre Respuesta Cadigo

Si 1
Se leyo el texto del consentimiento al entrevistado y este lo concedio No 2 Silarespuesta es “No” 15
TERMINAR.

Idioma de la entrevista [anotarlo] Espariol 1 16
Hora de la entrevista L 1. L1 1 17

(sistema de 24 horas) horas ' minutos
Apellidos 18
Nombres 19

Otra informacion que puede resultar (til

Numero de teléfono para contacto, siempre que sea posible. 110
Direccion de la vivienda 111

La informacion contenida en 16 hasta 111 debe guardarse separada del instrumento, ya que contiene informacion confidencial.
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STEP 1 Informacion Demografica

CUESTIONARIO BASICO: Informacién demografica
Pregunta Respuesta Cadigo

. . , Masculino 1
Sexo (marque masculino o femenino segun lo que observe) C1

Femenino 2

¢ En qué fecha nacid usted? L1 1L L L1 1 1 Igipsape pasara C4 c2
No sé 77 77 7777 dia mes afio

$Qué edad tiene usted? Afos L] C3

¢ Cuéntos afios en total asisti¢ a la escuela a tiempo completo Afios C4
(sin contar la etapa preescolar)? L1 1

CUESTIONARIO AMPLIADO: Informacién demografica
Si
No
No tuvo instruccién formal
No termin la primaria
Terminé la primaria
Termind los estudios basicos
Termino Diversificado
Termind la universidad
Tiene un posgrado

Se nego a responder 88

Mestizo 1

Maya 2

Garifuna 3

4

5

Cb5a

¢ Sabe usted leer y escribir?

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

C5

~N O OB WODN =N -

¢A qué grupo étnico pertenece usted? Xinca Cé

Otros

Se nego a responder 88

Actualmente casado o casada
Separado o separada

Divorciado o divorciada

Viudo o viuda

Unién libre

Se negd a responder

Empleado o empleada sector publico
Empleado o empleada sector privado

Trabaja por cuenta propia
¢ Cual de las frases siguientes describe mejor su principal Trabaja sin remuneracion

ocupacion en los ultimos 12 meses? Estudia
Ama de casa

Jubilado o jubilada

Desempleado o desempleada (en
condiciones de trabajar)

Desempleado o desempleada (incapaz
de trabajar)

Se nego a responder 88

C7

¢ Cudl es su estado civil?

o w N =

©
o

C8

[o°) ~NOo o ON -

(MUESTRE LA AYUDA GRAFICA)

Ademas de usted jcuantas personas mayores de 18 afios
viven en su hogar?

Numero de personas | C9
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CUESTIONARIO AMPLIADO: Informacién demografica (continuacion)

Pregunta

Respuesta

Codigo

Teniendo en cuenta el afio pasado, ¢ puede usted decirme
cuales fueron los ingresos medios de la familia?

(REGISTRE SOLO UNO DE LOS TRES)

Por semana L1 1

pasara T1

C10a

OBIENpormes L1 |

pasara T1

C10b

O BIEN por afio L1 1

pasaraT1

C10c

Senegba
responder

88

C10d

Si no conoce la cantidad exacta, ¢ podria darnos una
estimacion del ingreso familiar anual si leo en voz alta algunas
opciones? La cantidad es de:

(LEA LAS OPCIONES)

<Quintil 1 (Q1):
Menor o igual a Q. 342.00 al afio
por persona

¢ Mas que Q1 pero <Q2?:
Entre Q 342.00 y Q 875.00 por
persona al afio.

¢ Més que el Q2 pero <Q37?: Entre
Q875.00 y Q 1,585.00 por
persona por afio

¢ Mas que el Q3 pero <Q4?: Entre
Q1,585.00 y Q 2,467.00 por
persona por afio.

¢ Més que el Q4 pero <Q57: Entre
Q2,467.00y Q 5,593.00 por
persona por afio.

iMas que Q5?7: Mas que
Q 5,593.00 por persona por afio.

No sabe

7

Se nego a responder

88

C11
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STEP 1

Datos sobre el comportamiento

CUESTIONARIO BASICO: Consumo de tabaco

Quisiera hacerle algunas preguntas sobre el consumo de tabaco

Pregunta Respuesta Cadigo
¢ Fuma actualmente [en los Ultimos 30 dias] algin producto Si 1
de tabaco como cigarros, puros o pipa? T1
(MUESTRE LA AYUDA GRAFICA) No 2 Silarespuesta es «No», pase a T8
¢ Fuma tabaco actualmente [en los Giltimos 30 dias] todos los Si 1 T2
dias? No 2
¢ Qué edad tenia cuando empezo a fumar tabaco? Edad (en afios) — T3
No sabe 77 LI Sjsabe cuando, pase a T5a/T5aw
¢ Recuerda hace cuénto tiempo fue? En afios L1 Si sabe cuando, pase a T5a/T5aw T4a
(REGISTRE SOLO UNO, NO LOS TRES) OBIEN en T4b
meses L1 1 gisabe cuando, pase a T5a/T5aw
No sabe 77 OBIEN  en L1 1 T4c
semanas
En promedio, ¢ .cuantos de los siguientes productos fuma al ADIARIO| SEMANALMENTE |
dia 0 ala semana? ,
Cigarros Tsa/T5aw
. fabricados L1 1 1 1 L1 1 1 1
(SI LA FRECUENCIA ES INFERIOR A UN DIA, '
REGISTRELO POR SEMANA) Cigarros hechos T5b/T5bw
amano L—1 1 1 1| L1 1 1 1
(REGISTRE LA FRECUENCIA DE CADA TIPO) Pipas | L L1 T5¢/T5cw
No sabe 7777 Puros | L1 L T5d/T5dw
NUmero de
; ; I I L1 11 1
sesiones de pipa
de agua (shisha, Toe/Toew
hooka)
L1 1 1 1 L1 1 1 1
t
Otro Si la respuesta es «Otroy, pasar a T5other; de lo T5iTSMW
contrario, contintie con T6
Otro (sirvase T5other/
especificar): L1 1 1 1 | T50therw
En los Ultimos 12 meses, ¢ ha tratado de dejar de fumar Si 1 6
tabaco? No 2
si 1 Silarespuestaa T2 es «Si», pase a T12; sila
respuesta a T2 es «Nox, contintie con T9
No 2 Silarespuestaa T2 es «Si», pase a T12; sila
En los Gltimos 12 meses, ¢ le han aconsejado que deje de respuesta a T2 es «No, contintie con T9
fumar tabaco en alguna visita al médico u ofro personal de No ha Visi T7
salud? o ha wsltaldo a
ningun medico o 3 Silarespuestaa T2 es «Si», pase a T12; sila
personal de L
respuesta a T2 es «Noy, contintie con T9
salud en los
Ultimos 12 meses
En el pasado, ¢fumé usted alguna vez algin producto de Si 1 T8
tabaco? (MUESTRE LA AYUDA GRAFICA) No 2 Silarespuesta es «No, pase a T12
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Si 1 Silarespuesta a T1 es «Si», pase a T12; de no

ser asi, contintie con T10

¢ Anteriormente llegé a fumar tabaco todos los dias? ) ) T9
2 Silarespuestaa T1es «Si», pase a T12;
No . .
de no ser asi, continde con T10
CUESTIONARIO AMPLIADO: Consumo de tabaco
Pregunta Respuesta Cédigo
Edad (en afios)
¢ Qué edad tenia cuando dej6 de fumar tabaco? L L | gjsabela respuesta, pase T10
No sabe 77 aT1?
_ Afios atras  L—L—1' Sj sabe la respuesta, pase T11a
¢ Hace cuanto tiempo dejé de fumar tabaco? aT12
REGISTRE SOLO UNO, NO LOS TRES . .
( ’ ) OBIEN  Mesesatras L—L—1 Sjsabe la respuesta, pase T11b
No sabe 77 aT12
OBIEN  Semanas atras L T11c
¢ Consume actualmente [en los dltimos 30 dias] algin Si 1 Silarespuesta es «Si», pase a T13
producto de tabaco sin humo, como (tabaco de mascar,
tabaco de aspirar, tabaco de aplicar)?, (MUESTRE LA No 2 Silarespuesta es «No», pasea T12
AYUDA GRAFICA) T14
¢ Consume usted actualmente [en los dltimos 30 dias] Si 1 T13
productos de tabaco sin humo todos los dias? No ’
¢ En el pasado, uso alguna vez algun producto de tabaco sin Si 1
humo, como (tabaco de mascar, tabaco de aspirar, tabaco de T15
aplicar)? No 2
Si 1
Los cigarros electrénicos son cualquier producto que utiliza
baterias u otros métodos para producir un vapor que contiene No 2
nicotina. Tienen varios otros nombres, como el “e-cigarrette”, ) XT1
“Vape-pen’”, “e-shisha’, “e-pipes”. Antes del dia de hoy, Se negd a responder 77
¢alguna vez ha oido hablar de los cigarros electronicos?
Todos los dias 1
Algunos dias 2
¢ Actualmente [en los Ultimos 30 dias] con qué frecuencia XT?2
consume cigarros electronicos? Actualmente no consume 3
Se nego a responder 77
- . . ) Si 1
En los ultimos 30 dias, ¢ alguien fumé en casa de usted? No 2 T17
En los ltimos 30 dias, ¢alguien fumé en los locales cerrados Sii 1
de su centro de trabajo (ya sea el edificio, la zona de trabajo o T18
una oficina)? No 2
No trabajo en un local cerrado 3
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POLITICAS DE CONTROL DE TABACO

Ya le hemos preguntado acerca de su consumo de tabaco. En las siguientes preguntas, le vamos a preguntamos acerca de las politicas para el control del
tabaco. Para ello, se incluyen preguntas sobre su exposicion a los medios de comunicacién y la publicidad, la promocién de cigarrillos, advertencias sanitarias
y adquisicion de cigarrillos.
PREGUNTA RESPUESTA CODIGO
En los ultimos 30 dias, ¢ha observado informacion sobre los Si 1
peligros de fumar cigarrillos o que promueva el abandono del No 2 TP1a
tabaco a través de los siguientes medios de comunicacion? Nosabe 77
Si 1
Periddicos o revistas No 2 TP1a
No sabe 77
Si 1
Television No 2 TP1b
No sabe 77
Si 1
Radio No 2 TP1c
No sabe 77
Si 1
En los Ultimos 30 dias, ¢ha observado publicidad o carteles de No 2
promocién de cigarrillos en los establecimientos comerciales Noaplica 77 TP2
donde se venden cigarrillos? .
Se neg6 aresponder 88
En los Ultimos 30 dias, ¢ha observado alguno de los
siguientes tipos de actividades de promocion de cigarrillos?
Si 1
Muestras gratis de cigarrillos No 2 TP3a
Nosabe 77
Si 1
Cigarrillos a precio de venta No 2 TP3b
Nosabe 77
Si 1
Cupones para cigarrillos No 2 TP3c
No sabe 77
. Si 1
Ofertas de regalos o descuentos especiales en otros
roductos por la compra de cigarrillos No 2 TPid
P P P g Nosabe 77
) . ) Si 1
Prendas de vestir u otros articulos con marcas o Ioggtlpo§ de No 2 TP3e
cigarrillos Nosabe 77
Si 1
El envio por correo de material de promocién de cigarrillos No 2 TP3f
No sabe 77
Las siguientes preguntas, TP4 a TP7, s6lo son administradas a los fumadores actuales
Si 1
No 2 Silarespuesta es «No», pase a
- — . - TP6
En los Ultimos 30 dias, (,ha .observac‘io anertenmas sanitarias No observé ningiin paquete de 3 Si la respuesta es « No observé TP4
en las cajetillas de cigarrillos? cigarrillos  ningun paquete de cigarrillos », pase
a TP6
Nosabe 77
En los Ultimos 30 dias, ¢ las advertencias sanitarias que Si 1
vienen en las cajetillas de cigarrillos le hicieron pensar en No 2 TP5
dejar de fumar? Nosabe 77
La dltima vez que compro cigarrillos para su propio consumo, NUmero de cigarrillos 11 1
¢euantos cigarrillos comprd? No sabe o0 no fuma cigarrillos Si no sabe o no fuma cigarrillos
) y TP6
manufacturados 7777 manufacturados, termine la seccion
En total, 4 cuanto dinero pagéd por esta compra? .
Cantidad[Quetzales] |
No sabe 7777 TP7
Se nego a responder 8888
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CUESTIONARIO BASICO: Consumo de alcohol

Las siguientes preguntas se refieren al consumo de alcohol.

Pregunta Respuesta Cédigo
¢ Alguna vez ha consumido bebidas alcohdlicas, como Si 1
cerveza, vino, licor o aguardiente, sidra, cusha, guaro u otro A
tipo de licor? No 2 Sila respuesta es «No», pase a
(MUESTRE LA AYUDA GRAFICA O DE EJEMPLOS) A16
Si 1 Silarespuesta es «Si», pase a A4
En los Gltimos 12 meses, ¢ ha consumido alcohol? No 9 A2
si 1 Sila respuesta es «Si», pase a
¢ Ha dejado de beber por motivos de salud, porque perjudica ‘ A16 A3
su salud o por consejo del médico o personal de salud? No 2 Silarespuestaes «No, pasea
A16
Todos los dias 1
En los Ultimos 12 meses, ¢con que frecuencia ha consumido Entre 5y 6 dias por semana
por lo menos una bebida alcohélica estandar? Entre 3 y 4 dias por semana 3 "
Entre 1y 2 dias por semana 4
(LEA LAS RESPUESTAS EN VOZ ALTA, MUESTRE LA
AYUDA GRAFICA) Entre 1y 3 dias por mes 5
Menos de una vez al mes 6
Si 1
En los ultimos 30 dias, ¢ ha consumido algo de alcohol? No 2 Sila respuesta es «No», pase a A5
A13
En los ultimos 30 dias, ¢en cuantas ocasiones consumié usted NUmero A6
por lo menos una bebida alcohdlica estandar? No sabe 77 L1 1
En los Ultimos 30 dias, cuando bebio alcohol, ¢ cuantas
bebidas alcohdlicas estandar, en promedio, consumié en cada NUmero A7
ocasiéon? No sabe 77
(MUESTRE LA AYUDA GRAFICA) L1
En los ultimos 30 dias, ¢ cudl fue el mayor numero de bebidas
alcohdlicas estandar que bebié en una sola ocasién, sumando Mayor nimero A8
todos los tipos de bebidas alcoholicas? No sabe 77
(MUESTRE LA AYUDA GRAFICA) L1 1
En los 30 dltimos dias, ¢ cuéntas veces ha bebido seis o mas Namero A9
bebidas alcohdlicas estandar en una sola ocasién? No sabe 77
Lunes L1 1 A10a
Martes L1 1 A10b
En los Ultimos 7 dias, ¢ cuéntas bebidas alcohdlicas estandar
- 0
bebit usted cada dia? Miércoles A10c
(MUESTRE LA AYUDA GRAFICA) Jueves L A10d
Viernes L A10e
No sabe 77
Séabado L1 1 A10f
Domingo L1 1 A10g
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CUESTIONARIO BASICO: Consumo de alcohol (continuacion)

Le acabo de preguntar por su consumo de alcohol en los Ultimos 7 dias. Me referia a las bebidas alcohélicas en general; las preguntas
siguientes serén acerca del consumo de bebidas alcohdlicas elaboradas en casa, que no es para beber o no paga impuestos. Cuando
responda a las preguntas que siguen, concéntrese Unicamente en los tipos de alcohol que acabo de mencionar.

Pregunta Respuesta Cadigo
En los Ultimos 7 dias, ¢ consumié alguna bebida alcohdlica Si 1
elaborada en casa, algun tipo de alcohol medicinal o de quemar AM1
u otra forma de alcohol que no paga impuestos? No 2 Sila respuesta es «No», pase a
(MUESTRE LA AYUDA GRAFICA) A13
Licores de elaboracion
doméstica, por ej., licor destilado A12a
ilegalmente —
En promedio, ¢ cuantas bebidas alcoholicas de lo siguiente Cerveza o vmlo delelall)o.ramgn AMZb
bebid usted en los ultimos 7 dias? casera, por ejemplo €l vino de 1
palma o el de frutas
S GRAFIC Alcohol que no esta destinado al
(MUESTRE LA AYUDA GRAFICA) coNsuMo, como los
medicamentos a base de alcohol, A12d
No sabe 77 perfumes, lociones para después
de afeitar L
Otro producto de alcohol que no A12
e
paga impuestos en el pais 1]
CUESTIONARIO AMPLIADO: Consumo de alcohol
Todos los dias o casi todos los 1
dias
En los Gltimos 12 meses, ¢,cuantas veces se dio usted cuenta de Semanalmente 2 M3
que una vez que empezaba a beber no podia detenerse? Mensualmente 3
Menos de una vez al mes 4
Nunca 5
Todos los dias o casi todos los 1
dias
En los Ultimos 12 meses, ¢,cuantas veces dejo de hacer lo que Semanalmente 2 A4
normalmente se espera de usted, por causa de la bebida? Mensualmente 3
Menos de una vez al mes 4
Nunca 5
Todos los dias o casi todos los 1
dias
En los Ultimos 12 meses, ¢,con qué frecuencia necesito beber un Semanalmente 2
trago por la mafiana, después de haber bebido mucho la noche A15
. ! Mensualmente 3
anterior, para poder funcionar?
Menos de una vez al mes 4
Nunca 5
Si, mas que mensualmente 1
Si, mensualmente 2
- ) . B Si, varias veces pero menos de 3
En los ultlmo.s 12 meses ¢ha tenido problemas con su familia o una vez al mes A16
con su pareja debido al consumo de alcohol de otra persona? )
Si, una o dos veces 4
No 5
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CUESTIONARIO BASICO: Régimen alimentario

Las preguntas que vienen a continuacion se refieren a las frutas y verduras que usted acostumbra comer. Esta es una lamina sobre nutricion
en la que se muestran algunos ejemplos de frutas y verduras de la localidad. Cada imagen representa el tamafio de una racion. Cuando
responda a estas preguntas, piense en una semana caracteristica del ultimo mes.

Pregunta Respuesta Cadigo
En una semana normal, ; cuantos dias come usted frutas? Numero de dias Sila respuesta es D1
(MUESTRE LA AYUDA GRAFICA) Nosabe 77 L—L—I «Ningin dia», pase a D3
¢ Cuantas raciones de fruta come usted en uno de esos dias? Numero de raciones D2
(MUESTRE LA AYUDA GRAFICA) No sabe 77 L1
En una semana normal ;cuantos dias come usted verduras? Numero de dias Si la respuesta es Ningtin D3
(MUESTRE LA AYUDA GRAFICA) No sabe 77 L1 1 diapasea D4a
¢ Cuantas raciones de verduras come usted en uno de esos dias? Numero de raciones D4
(MUESTRE LA AYUDA GRAFICA) No sabe 77 L1
En una semana normal, ¢ cudntos dias toma usted bebidas Num:\ejro dzd"';‘; L1 Silarespuesta es XD1
azucaradas (como gaseosas, jugos envasados o bebidas 0 sabe Lo
. ; ningun dia, pase a D5
deportivas)? (MUESTRE LA AYUDA GRAFICA)
Numero de bebidas XD2

¢ Cuantas bebidas de tamafio estandar toma usted en uno de esos
dias? (MUESTRE LA AYUDA GRAFICA)

estandar
No sabe 77

L1 1

Consumo de sal

Por medio de las siguientes preguntas nos interesa conocer mas sobre su consumo de sal. Nos referimos a la sal de mesa corriente, la sal
sin refinar (como la sal de mar), los consomés en cubos o en polvo, y las salsas saladas, como la de soya o la de pescado (véase la ayuda

gréfica).

Las siguientes preguntas se refieren a agregar sal a los alimentos antes de consumirlos, a la manera de preparar los alimentos en casa, al
consumo de alimentos elaborados ricos en sal. Por favor responda las preguntas incluso si usted cree que consume poca sal.

¢,Con qué frecuencia agrega usted sal o una salsa salada (como la Siempre 1
de soya) a los alimentos antes de probarlos o mientras los esta Con frecuencia 2
consumiendo? A veces 3
Raras veces 4 D5
(SELECCIONE SOLO UNA) Nunca 5
No sé 77
(MUESTRE LA AYUDA GRAFICA)
Siempre 1
Con frecuencia 2
En casa ¢,con cuanta frecuencia se agregan sal, sazonadores A veces 3 D6
salados o salsas saladas al cocinar o preparar los alimentos? Raras veces 4
Nunca 5
No sé 77
¢,Con qué frecuencia come usted alimentos elaborados ricos en Siempre 1
sal? Los alimentos elaborados ricos en sal son los que ya no se Con frecuencia 2
encuentran en su estado natural sino que han sido modificados; por A veces 3
ejemplo, golosinas saladas en paquetes o bolistas(tortrix, ricitos, Raras veces 4
chetos, nachos), alimentos salados enlatados, alimentos salados Nunca 5 D7
preparados para el consumo rapido (pollo o papas fritas, sopas
instantaneas, consomés, hamburgesas, queso duro, étc.) No sé 77
[INTRODUZCA EJEMPLOS]
(MUESTRE LA AYUDA GRAFICA)
En exceso 1
Demasiado 2
La cantidad suficiente 3
¢ Cuanta sal o salsas saladas consume usted? Poca 4 D8
Poquisima 5
No sé 77
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AMPLIADA: Consumo de sal

Pregunta Respuesta Cédigo
Muy importante 1
¢ En qué grado le parece importante reducir su propio consumo Algo importante 2 D9

de sal? No es importante 3
No sé 7
Si 1

¢ Cree usted que consume excesivo de sal 0 de salsas saladas No 9 D10

podria causarle problemas de salud? .
No sé 7
¢ Hace usted alguna de las cosas siguientes en forma regular para moderar su propio consumo de sal?
ANOTE CADA UNA)

Si 1

Limitar el consumo de alimentos elaborados No ) D11a

Leer las etiquetas de los alimentos para saber el contenido de sal Si 1 D11b
o de sodio No 2
Si 1

Comprar alimentos alternativos con poca sal o poco sodio No 9 D11c
Si 1

Sustituir la sal con otras especias al cocinar No ) D11d
Si 1

Evitar el consumo de alimentos preparados fuera de casa No ) D11e

Hace algunas otras cosas para controlar especificamente su Si 1 Si Ira D11otro D11f
ingesta de sal No 2

Otras (por favor, especifique) D11other

Consumo de grasa

Las siguientes preguntas son sobre aceite y grasa que se usa frecuentemente en la preparacion de alimentos en su hogar, y sobre los
alimentos que consume fuera del hogar.

Aceite vegetal 1
Manteca 2
Mantequilla 3
¢ Qué tipo de aceite o grasa se usa con mas frecuencia para M i 4
cocinar en casa de usted? argarina D12
Otro 5 SiOtro, vaya a D12 otro
(MUESTRE LA AYUDA GRAFICA) Ninguno en particular 6
(SELECCIONE SOLO UNA) No se usa ninguno 7
No sabe 77
Otro N I D12other
. En promedio, ¢ cuantas veces por semana come us.ted NGmero de veces
alimentos que no fueron preparados en casa? Por comida me D13
refiero al desayuno, la comida o la cena. No sabe 77 L1 1
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CUESTIONARIO BASICO: Actividad fisica

A continuacién voy a hacerle varias preguntas sobre el tiempo que pasa usted desempefiando distintos tipos de actividad fisica en una

semana tipica. Le ruego responder las preguntas incluso si no se considera usted una persona fisicamente activa.

Piense primero en el tiempo que pasa haciendo su trabajo. Piense en las cosas que tiene que hacer, tanto si le pagan como si no, como
trabajo, estudio o capacitacion, quehaceres domésticos, cosecha, pesca o caza para conseguir comida, busqueda de empleo. Tenga en

cuenta que por «actividades vigorosas» nos referimos a las que exigen un gran esfuerzo fisico y aumentan mucho la frecuencia respiratoria y

la cardiaca; las «actividades moderadas» exigen un esfuerzo fisico moderado y aumentan poco la frecuencia respiratoria o cardiaca.

Pregunta

Respuesta

Cadigo

Trabajo

¢ En su trabajo tiene que realizar una actividad vigorosa, que
aumenta mucho la frecuencia respiratoria y cardiaca, por
ejemplo llevar o levantar objetos pesados, cavar o realizar
tareas de construccidn durante al menos 10 minutos seguidos?

[INTRODUCIR EJEMPLOS] (MUESTRE LA AYUDA
GRAFICA)

Si

No

2 Sila respuesta es «Nox, pase a P4

P1

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

Numero de dias

L1 1

En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas
intensas, ¢cuanto tiempo pasa usted realizando actividades
vigorosas en el trabajo?

Horas: minutos

N I

horas

L1 1

minutos

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

~pAcica

Si

No

2 Sila respuesta es «No», pase a
P7

P4

En una semana tipica, ¢ cuantos dias realiza usted actividades
de intensidad moderada en su trabajo?

Numero de dias

L1 1

P5

En un dia tipico ¢ cuanto tiempo pasa usted realizando
actividades de intensidad moderada en su trabajo?

Horas: minutos

[ I

horas

L1 1

minutos

P6
(a-b)

Desplazamientos

Las siguientes preguntas ya no se refieren a la actividad fisica en el trabajo como las anteriores.

Quisiera preguntarle ahora acerca de la manera como va y viene a distintos lugares. Por ejemplo, al trabajo, de compras, al mercado, al
templo. [Introduzca otros ejemplos, si es necesario].

Si 1
¢ Camina o usa usted una bicicleta al menos 10 minutos P7
consecutivos para desplazarse de un lugar a otro? No 2 Silarespuesta es «Noy, pase a
P10
En una semana tipica, ¢ cuantos dias camina o monta en

bicicleta durante por lo menos 10 minutos seguidos para ir y Numero de dias P8

volver a los distintos lugares? o
En un dia tipico, ¢ cuanto tiempo pasa usted caminando o en o I R | P9

bicicleta para desplazarse? Horas: minutos , (a-b)
horas minutos
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CUESTIONARIO BASICO: Actividades fisicas, continuacion

Pregunta

Respuesta

Cadigo

Actividades recreativas

Las siguientes preguntas ya no se refieren a la actividad fisica relacionada con el trabajo ni con los traslados como las anteriores.

Las preguntas que vienen son sobre deportes, acondicionamiento fisico y actividades recreativas

¢ Practica usted alguin deporte, ejercicio fisico o actividad
recreativa vigorosa que aumente mucho la frecuencia
respiratoria y cardiaca (nadar, correr o jugar futbol) durante al
menos 10 minutos seguidos?

[INTRODUZA EJEMPLOS] (MUESTRE AYUDA GRAFICA)

Si

No

1

2 SiNo,iraP 13

P10

En una semana tipica ¢ cuantos dias realiza actividades
vigorosas practicando un deporte, haciendo ejercicio fisico o
divirtiéndose?

Numero de dias

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

Horas : minutos

¢ Practica usted algiin deporte, ejercicio fisico o actividad
recreativa con una intensidad moderada que acelere un poco la
frecuencia respiratoria y cardiaca (como caminar a paso vivo,
montar en bicicleta, nadar, jugar al volibol) durante al menos 10
minutos seguidos?
[IMNTDANIIZOA E IEAMDI AQT /MAMIEQCTDE AVIINA ADAEICA)

Si

No

2 SiNo,iraP16

P13

En una semana tipica ¢ cuantos dias realiza usted actividades
de intensidad moderada practicando un deporte, hacienda
ejercicio fisico o divirtiéndose?

Numero de dias

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

Horas : minutos

hrs

mins

CUESTIONARIO AMPLIADO: Actividad fisica

Comportamiento sedentario.

La pregunta siguiente se refiere al tiempo que pasa usted sentado o reclinado en el trabajo, en casa, trasladandose entre distintos lugares o
con amigos, incluido el tiempo que pasa sentado ante un escritorio, reunido con amigos, viajando en coche, autobus o tren, leyendo, jugando
alas cartas o mirando television; no se incluye el tiempo que pasa durmiendo.

[INTRODUZCA EJEMPLOS] (MUESTRE LA AYUDA GRAFICA)

En un dia tipico, ¢ cuanto tiempo pasa usted sentado o
recostado?

Horas: minutos

L1 1.

horas

L1 |

minutos

P16
(a-b)
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CUESTIONARIO BASICO: Antecedentes de presion arterial alta

Pregunta Respuesta Caédigo
¢ Alguna vez le ha medido la presién arterial un médico, enfermera u Si 1 H1
otro profesional de salud? No 2 Si «No», pase a H6
¢ Le ha dicho algiin médico u otro profesional de la salud que tiene Si 1 H2
usted la presion arterial alta, o hipertension? No 2 Si «No», pase a H6
Si 1
¢Se lo han dicho en los Ultimos 12 meses? N cl ” H2a
En las dos Ultimas semanas, ¢ ha tomado usted algiin medicamento Si 1
(medicina) para tratar la hipertension arterial, que haya sido recetado No 9 H3
por un médico u otro profesional de salud?
¢ Alguna vez ha consultado usted a un curandero tradicional por la Si 1 H4
presion arterial alta o hipertension? No 2
¢ Toma usted actualmente algun remedio a base de hierbas o Si 1 H5
tradicional contra la presién arterial alta? No 2
CUESTIONARIO BASICO: Antecedentes de diabetes
¢ Alguna vez le ha medido el azucar de la sangre un médico u otro Si 1 H6
profesional sanitario? No 2 Si«Noy, pase a H12
¢Alguna vez le ha dicho un médico u otro profesional sanitario que Si 1 H7a
tiene usted elevada el azlcar de la sangre o diabetes? No 2 Si«Noy, pase a H12
Si 1
¢Se lo han dicho en los Ultimos 12 meses? No 9 H7b
En las dos ultimas semanas, ;ha tomado usted algiin medicamento Si 1
(remedio) para tratar la diabetes, que haya sido recetado por un No 2 H8
médico u otro profesional sanitario?
¢ Actualmente recibe usted insulina contra la diabetes, recetada por Si 1 H9
un médico u otro profesional sanitario? No 2
¢, Alguna vez ha consultado usted a un curandero tradicional por la Si 1 H10
diabetes o azlcar de la sangre elevada? No 2
¢ Toma usted actualmente algin remedio a base de hierbas o Si 1 H11
tradicional contra la diabetes? No 2
CUESTIONARIO BASICO: Antecedentes de colesterol elevado en sangre
Pregunta Respuesta Cadigo
¢ Alguna vez le ha medido el colesterol (un tipo de grasa en la Si 1 H12
sangre) un médico u otro profesional de salud? No 2 Si «No», paseaH17
¢ Alguna vez le ha dicho un médico u otro personal de salud que Si 1 H13
tiene usted elevado el colesterol sanguineo? No 2 Si «No»,paseaH17
¢Se lo han dicho en los ultimos 12 meses? Si ! H13a
No 2
En las dos Ultimas semanas, ;ha tomado usted algun medicamento Si 1
(remedio) oral para tratar el colesterol elevado, que haya sido H14
recetado por un médico u otro profesional de salud? No 2
¢ Alguna vez ha consultado usted a un curandero tradicional por el Si 1 H15
colesterol elevado? No 2
¢, Toma usted actualmente algiin remedio herbario o tradicional Si 1 H16
contra el colesterol elevado? No 2
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CUESTIONARIO BASICO: Antecedentes de enfermedades cardiovasculares

Pregunta Respuesta Codigo
¢Alguna vez ha sufrido usted un ataque cardiaco o dolor de pecho Si 1 H17
causado por una enfermedad del corazon (angina de pecho)? No 2
¢ Alguna vez ha sufrido usted un ataque o derrame cerebral Si 1 XH17a
(accidente cerebro vascular, apoplejia)? No 2
¢ Actualmente toma usted regularmente &cido acetilsalicilico Si 1 H18
(aspirina) para prevenir o tratar una enfermedad del corazén? No 2
¢ Actualmente toma usted regularmente alguna medicina como Si 1
estatina (lovastatina, sinvastatina, atorvastatina u otra) para No ) H19
prevenir o tratar una enfermedad del corazon?
CUESTIONARIO BASICO: Consejeria sobre el estilo de vida
En los Ultimos tres afios, ¢algun médico u otro personal de salud le han aconsejado hacer alguna de las cosas siguientes?
(ANOTE CADA UNA)
. Si 1
Dejar de fumar o no empezar a fumar No ’ H20a
Reducir el consumo de sal S ! H20b
No 2
Comer por lo menos cinco raciones de frutas o verduras todos los Si 1
. H20c
dias. No 2
. Si 1
Reducir el consumo de grasa No 9 H20d
. - - Si 1
Empezar a realizar actividad fisica 0 aumentarla No 9 H20e
Si 1
Mantener un peso saludable o adelgazar No ) H20f

CUESTIONARIO BASICO (exclusivamente para las mujeres): Tamizaje del cancer del cuello uterino y de mama

La siguiente pregunta se refiere a la prevencion del cancer del cuello uterino y del cAncer de mama en la mujer. Hay varias técnicas para practicar el tamizaje para la prevencion
del cancer del cuello uterino, como son la inspeccién visual con acido acético o vinagre, el examen citolégico de Papanicolaou y la prueba del virus del papiloma humano (VPH).
En la primera técnica, se aplica acido acético (o vinagre) a la superficie del cuello uterino, que luego se inspecciona. En el caso de la prueba de Papanicolaou y la del VPH, un
médico o enfermera frota con un hisopo el interior de la vagina a fin de obtener una muestra que se envia al laboratorio. En el laboratorio se determina si en el estudio del frotis de
Papanicolaou se observan alteraciones celulares, o si en la prueba del VPH se comprueba la presencia de este virus. Una mamografia es una radiografia de la mama. Las

mamografias son un método para detectar el cancer de mama en etapas tempranas.

Pregunta Respuesta Cédigo
Las siguientes preguntas son solo para mujeres Si 1
¢ Alguna vez le han hecho un examen del cancer Cérvico uterino No 2 CX1
mediante alguna de las técnicas descritas anteriormente? No sé 77
Hace 1 afio 0 menos 1 Sila respuesta es Si, pase
Entre1a2afios 2 ala Sba
¢ Ctiando fue la Ultima vez que le examinaron las mamas? Masde2afios 3 S5
Nunca 4 Si la respuesta es nunca o
Nos¢ 77 no sé, paseva1la pregunta
¢,Cuando fue la dltima vez que se hizo una mamografia? 1 afio 0 menos 1 S6
Entre 1 a 2 afios 2
Mas de 2 afios 3
Nunca 4
No sé 77
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Violencia y lesiones

Cuestionario basico: Lesiones en accidentes de transito

Las siguientes preguntas son sobre diferentes experiencias y conductas relacionadas a lesiones en accidentes de transito

Pregunta

Respuesta

Cadigo

En los tltimos 30 dias, ¢,con qué frecuencia uso el cinturén de
seguridad cuando era el conductor o pasajero de un automaévil?

Todo el tiempo

Algunas veces

Nunca

No he utilizado un vehiculo los tltimos
treinta dias

No hay un cinturén de seguridad en el
carro que uso

Uso transporte publico

No sé

Se nego6 a responder

S~ W N -

V1

En los Ultimos 30 dias, ¢ cuén frecuentemente uso un casco
mientras manejaba o iba como pasajero en una motocicleta?

Todo el tiempo

Algunas veces

Nunca

No he utilizado una motocicleta los
Ultimos treinta dias

No tengo casco

No sé

Se negd a responder

V2

En los Ultimos 12 meses, ¢ ha estado involucrado en un
accidente de trafico como conductor, pasajero, peaton, o
ciclista?

Si (como conductor)
Si (como pasajero)
Si (como peaton)

Si (como ciclista)
No

No sé

Se nego a responder

W N -

4
5 No, ira V5

77 Sino sabe, ira V5

88 Sise negd a responder ir a
V5

V3

En este accidente de trafico ; Sufrié alguna lesion que requirié
atencion médica?

Si

No sé

Se nego a responder
Se negd a responder

1
2
77
88

V4

Las siguientes preguntas son sobre la lesion mas seria por accidente que ha tenido en los tltimos 12 meses

En los Ultimos 12 meses, ¢ sufrié una lesidn por accidente, no
relacionada a accidente de tréafico, la cual requirié de atencién
médica?

Si
No
No sé

Se nego a responder

1
2 SiNO,iraV8
77 Sinosé,iraV8

88 Sise nego a responder, ira
VZ:]

V5

Por favor, indique cual de las siguientes fue la causa de la
lesion

Caida

Quemadura
Envenenamiento
Cortadura

A punto de ahogarse
Mordedura de animal
Otros (especifique)

No sé

Se negd a responder

Otro (especifique por favor)

1
2
3
4
5
6

7ira V6 otro
77

V6

V6otro
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Cuestionario basico: lesiones, continuacion

Pregunta Respuesta Cadigo
Hogar 1
Escuela 2
Trabajo 3
Camino/calle/carretera 4
¢ Donde estaba cuando sufrio esta lesion? ] Granja 5 V7
Area de deportes/atlética 6
Otro (especifica) 7ira V7 otro
No sé 77
Se negd a responder 88
Ofra (especifique por favor) L1 1 | V7otro
CUESTIONARIO BASICO: Violencia
Las siauientes preauntas son sobre diferentes experiencias v conductas relacionadas a violencia.
Pregunta Respuesta Codigo
Nunca 1 SiNunca, ira V14
- o Raramente (1- 2 veces) 2
En los Ultimos 12 meses, ¢ cuéntas veces estuvo en un
e . Iy o A veces (3 - 5 veces) 3
incidente violento en el cual sufrié una lesion y requirio . . V11
atencion médica? Con frecuencia (6 0 mas veces) 4
’ No sé 77 SiNo sabe, ira V14
Senegb aresponder 88 Sisenego aresponder, ira V14
Por favor, indique cual de los siguientes fue la causa de la lesion mas seria que ha tenido en los Gltimos 12 meses
Ser herido por arma de fuego 1
Arma (que no era de fuego)
Por favor, indique cual de los siguientes fue la causa de la usada por la persona qug m? 2
o . . 1 lesion6
lesion mas seria que ha tenido en los Gltimos 12 meses Fui lesionado sin arma V12
(USE AYUDA GRAFICA) ) 3
(golpeado, empujado...)
No sé 77
Se negd a responder 88
Pareja 1
Padre 2
Hijo, hermano, u otro pariente 3
Amigo o conocido 4
Por favor, indique la relacion entre usted y la persona(s) que Cuidador sin parentesco 5 V13
le causaron la lesion. Extrafio 6
Autoridad oficial o legal 7
Otra (especifique) 8
Se nego a responder 88
Otro (especifique por favor) e V/13other
Nunca 1
- . Raramente 2
Cuando era nifio (antes de los 18 afios), ¢ alguna vez su
X Una vez al mes 3
padre/madre o adulto en su hogar lo(a) empujo, agarro de
. Una vez a la semana 4 V14
manera brusca, golpeo, cacheteo, o le tiro algo o
) Casi a diario 5
directamente? )
No sé 77
Se nego a responder 88
Si 1
Cuando era nifio, ¢algin adulto o alguien de al menos 15
; . ; No 2 V15
afios de edad le tocd sexualmente o le forzo a tener sexo? 88

Se nego a responder
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Nunca 1

Una vez 2

Desde que cumpho 18 afios, g,ha.gxpenr.nentado un acto Pocas veces (2 a 3 veces) 3
sexual el cual involucre penetracién vaginal, oral, o anal Much 40 mé V16

contra su deseo? uchas veces (4 o mas veces) 4

No sabe 77
Se nego a responder 88
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STEP 2 Datos antropométricos

CUESTIONARIO BASICO: presion arterial

Pregunta Respuesta Cadigo
Identificacién del entrevistador e M1
Identificacion del dispositivo para medir la presion arterial L1 1 M2
Pequefio 1
Tamafio del manguito usado Mediano 2 M3
Grande 3
Sistolica (mmHg) L1 1 M4a
Primera lectura
Diastélica (mmHg) L1l 1 M4b
Sistolica (mmHg) L1 1 M5a
Segunda lectura
Diastlica (mHg) L1 1 M5b
Sistolica (mmHg) L1 1 M6a
Tercera lectura
Diastélica (mHg) Ll 1 Mé6b
En las dos ultimas semanas, ¢ ha sido usted tratado de la hipertension Si 1
arterial con medicamentos (remedios) recetados por un médico u otro M7
personal de salud? No 2
CUESTIONARIO BASICO: Estaturay peso
si 1 Sila respuesta es «Si»,
Para las mujeres: ¢ esta usted embarazada? pase a B1 M8
No 2
Estatura Centimetros (cm) M11
L1 1 Jr1 1
Peso Kilogramos (kg) M12
Si excede la capacidad medidora de la bascula 666.6 9 g | | L
CUESTIONARIO BASICO: circunferencia abdominal
Circunferencia abdominal I M14
CUESTIONARIO AMPLIADO: circunferencia de la cadera
Circunferencia de la cadera Centimetros (cm) L1 11 L M15
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STEP 3 Datos bioquimicos
CUESTIONARIO BASICO: Glucosa sanguinea

Pregunta Respuesta Cédigo
En las Ultimas 12 horas, ha comido o bebido otra cosa que no sea Si 1 B1
agua? No 2
Hora en que se obtuvo la muestra de sangre (sistema de las 24 I P | B2
horas) Horas: minutos horas ' minutos
Glucosa sanguinea en ayunas B5

mgdl L1 | L1 |
¢ Ha recibido usted hoy insulina u otros medicamentos (remedios) que Si 1
le haya recetado un médico u otro personal de salud para tratar la B6
glucosa sanguinea elevada? No 2

CUESTIONARIO BASICO: Lipidos en sangre
Colesterol total B8
[ mg/dl L1 | L1 |
En las dos ultimas semanas, ¢ ha sido usted tratado del colesterol Sj 1
sanguineo elevado con medicamentos (remedios) recetados por un B9
meédico u otro personal de salud? No 2
CUESTIONARIO BASICO: Urinaria
Hora en que se obtuvo la muestra de orina (Sistema horario de 24 L 1. B13
horas) Horas : minutos ' .
Horas minutos
Micro albuminuria ( tiras reactivas) mgl Ll L XB19
CUESTIONARIO AMPLIADO: Triglicéridos y colesterol HDL y LDL

Colesterol LDL mo/dl XB18
Colesterol HDL

mg/d| Lttt B17
Triglicérid Ll 0L 1
[ng icéridos ma/dl B16
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