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PREFACIO

La presente tesis surge como una necesidad personal de conocer la
situacion de diabetes mellitus (DM) en las comunidades rurales de Peten Sur Occidental.
Hace 12 afios que trabajo como medica en estas Areas. En mi trabajo observo
frecuentemente que las personas acuden a un tercer nivel de atencién por
complicaciones de esta enfermedad pero sin un diagndstico de DM. El diagndstico
tardio e inoportuno trae consigo una carga econdmica al sistema de salud publico y
lentitud en la rehabilitacién del paciente. El proposito de este estudio fue proveer
evidencia sobre la magnitud de esta enfermedad en la poblacion rural y dar a conocer los
resultados a las autoridades del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social con la
finalidad que se intensifiquen y fortalezcan los esfuerzos enfocados en la vigilancia de
DM. Con esto espero que la poblacion tenga la oportunidad de realizarse un diagndstico
oportuno en una etapa temprana de la enfermedad e iniciar un tratamiento médico
paralelo a un cambio de estilo de vida por uno mas saludable.

Agradezco a mi equipo de trabajo por su apoyo en la recoleccion de los datos. Al
director de Area de salud Peten Sur Occidental por su apoyo en la realizacion del trabajo
y facilitarme toda la logistica. A los lideres de la comunidad de Tierra Blanca,
comadronas y promotores de salud por el acompafnamiento en la recoleccion de los
datos. A mis maestros durante el proceso de formacion FETP, a mis tutores y asesores y
a todos los que me acompanaron que aunque no los mencione les doy mis mas sinceros
agradecimientos

A mi madre Maria Angela (victima de la DM) hoy que no estis conmigo, sé que
desde el cielo compartes este logro, especialmente para ti... te la dedico.
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RESUMEN

En el Area de salud de Petén Sur Occidental, desde el afio 2009, la Diabetes
Mellitus (DM) se encuentra entre las primeras 20 causas de consulta, ocupando el lugar
16 con 1.421casos y el sexto lugar en las causas de mortalidad, siendo uno de los
lugares mas afectados la comunidad de Tierra Blanca del municipio de Sayaxché, Petén.
La aparicion de un solo caso en la familia produce desgaste emocional, fisico y
econdmico para toda la familia, por lo que se debe reconocer a la DM como un problema
de salud publica serio, creciente y costoso. Tierra Blanca es una comunidad rural con
una poblacion de 2.420 habitantes. A la fecha, no se contaba con investigaciones acerca
de la prevalencia de DM en esa comunidad ni en otras del municipio de Sayaxché, por lo
que se planted realizar este estudio en Tierra Blanca, para estimar la magnitud de este
evento y tomar acciones en salud publica. Se realizé un muestreo aleatorio sistematico y
el tamafio de la muestra fue 127 personas, con nivel de confianza de 95%, prevalencia
de 0,5 y una tasa esperada de respuesta de 0,9. La prevalencia global de DM en la
poblacién entrevistada fue de 11% (15/130), siendo superior en hombres que en mujeres
6%(8/130) y 5%(7/130) respectivamente. De los 15 casos, 10(67%), no sabian de su
condicion diabética. En cuanto al perfil demografico de los afectados, 8% (10/130)
tenian al menos 40 afios, 8% (11/130) estaban casados, 5% (7/130) eran amas de casa y
7% (9/130) eran analfabetas. El ser mayor de 40 afios estuvo asociado a la condicion de
tener un diagndstico positivo a DM con un ORP de 4,38; IC 95%: 1,39-13,77. De
acuerdo al presente estudio, en la comunidad de Tierra Blanca la prevalencia estimada
de DM es mayor que la reportada para Guatemala. Recomendamos que para esta
poblacion se realicen exdmenes diagnosticos oportunos y manejar los casos siguiendo
las normas establecidas por las autoridades de salud, sin olvidar lo més importante que
es la implementacion de programas de prevencion para evitar la enfermedad.
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I. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es un grupo de trastornos metabolicos, dura toda la
vida y se caracteriza por un aumento de los niveles de glucosa en la sangre (7). Existen
alrededor de 15 millones de personas con DM en Latinoamérica y ésta llegard a 20
millones en 10 afos. Este comportamiento obedece a varios factores entre los cuales
destacan el cambio en los héabitos de vida y el envejecimiento de la poblacion (15). En el
Area de salud de Petén Sur Occidental, desde el afio 2.009, la DM se encuentra entre las
primeras 20 causas de consulta ocupando el lugar 16 con 1.421casos y el sexto lugar en
las causas de mortalidad segin memoria de labores 2010, siendo uno de los lugares mas
afectados la comunidad de Tierra Blanca del municipio de Sayaxché, Petén. Tierra Blanca
es una comunidad rural con una poblacion de 2.420 habitantes datos de censo poblacional.
Antes de la realizacion del presente estudio no se conocia la prevalencia de DM en esa
comunidad ni en otras del municipio de Sayaxché. Esperamos este estudio aporte
informacion que estime la magnitud en salud publica de este evento cronico y sirva de
base para la implementacioén de estrategias y actividades de salud publica que limiten el
impacto negativo que esta enfermedad provoca. El personal debe estar sensibilizado en lo
que significa la DM para poder recomendar cambios de conducta en los afectados, dando a
conocer las medidas de prevencion de la enfermedad.



II. ANTECEDENTES

La DM es un importante problema de salud publica en el mundo y en especial en
la region de las Américas (7). Es un grupo de trastornos metabolicos, dura toda la vida y
se caracteriza por un aumento de los niveles de glucosa en la sangre (hiperglicemia) (6).
Las proyecciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) respecto de la
estructura de edad de la poblacion diabética predice que para el 2025 (8), si persisten las
tendencias actuales, la mayoria de las personas con diabetes en las ciudades desarrolladas
tendran 65 o mas afios, en cambio, la mayoria de los diabéticos en las ciudades en
desarrollo perteneceran al grupo de 45 a 64 afios, en sus afios de vida mas productivos.

De acuerdo a las estimaciones de la OMS para las Américas para el afio 2000,
Chile se encuentra en el grupo de paises con las mayores prevalencias de diabetes en
poblaciones adultas junto a Estados Unidos, Canadd, Argentina y Uruguay, con valores
entre 6,1 y 8,1%. En Brasil, Perti, Venezuela, Colombia y Cuba la prevalencia de DM fue
estimada entre 5,1 y 6,0%, mientras que en Bolivia, Paraguay, Ecuador, Panamé, Costa
Rica y Guatemala fue entre 4,1 y 5,0% y en Surinam, Guyana, Nicaragua y Honduras de
entre 3,1 y 4,0% .(16)

Aunque es en areas urbanas donde las tasas de prevalencia de DM son mayores (7-
8%), esta enfermedad también afecta poblaciones rurales, las cuales muestran tasas de
prevalencia de 1-2% (15)

En Guatemala la DM ha emergido como una de las principales causas de consulta
entre las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT). La importancia epidemiologica
de DM obedece a su alto impacto en la salud de los individuos y sobre los gastos
nacionales en salud, ambos efectos son consecuencia del desarrollo de complicaciones
cronicas de la enfermedad (7). Son pocos los estudios de prevalencia de DM realizados en
areas rurales, lo cual en Guatemala es vital por su elevada proporcion de poblacion rural
(37%). Los cambios en la forma de vida asociados a las grandes migraciones del campo a
la ciudad, provocan cambios en la dieta y nivel de actividad fisica en estas poblaciones,
las cuales se transculturizan. Por otro lado, el fendmeno de la globalizacion hace que aun
personas que viven en el area rural tengan cambios en sus héabitos alimenticios y ejercicio;
siendo una dieta inadecuada rica en carbohidratos simples y el bajo nivel de actividad
fisica precursores de esta enfermedad (12)

En Guatemala el aumento acelerado de ECNT donde ain predominan
enfermedades infectocontagiosas provocan una doble carga para su sistema de salud.
Ademas, se estima que en los proximos afios la carga de mortalidad por ECNT continuara
aumentando en Guatemala. Por otro lado, Guatemala ha aumentado su esperanza de vida
64,7 afos en hombres y 69,8 afios en mujeres (7,8).



Tierra Blanca es una comunidad rural ubicada a 95 km a la cabecera municipal y
al hospital distrital de Sayaxché y pertenece al departamento de Petén. Cuenta con una
poblacion de 2.420 habitantes, de los cuales 83% (2009) son ladinos, 60% (1452)
analfabetas, 95%(2299) de su poblacion es pobre. En cuanto a sus servicios basicos
cuenta con agua, luz y un puesto de salud con atencioén primaria.



III. JUSTIFICACION

En el Area de salud de Petén Sur Occidental, desde el afio 2009, la DM se
encuentra entre las primeras 20 causas de consulta ocupando el lugar 16 con 1.421casos y
el sexto lugar en las causas de mortalidad. Uno de los lugares mas afectados del Area es
la comunidad de Tierra Blanca. Estos datos son de las personas que llegan a consultar a
los servicios de salud publicos, por lo que existe un subregistro en relacion a la poblacion
total. En las Areas rurales, como lo es Tierra Blanca, unicamente se cuenta con puesto de
salud, en el cual no se tienen métodos diagndsticos para la DM, los casos que se
diagnostican son aquellos referidos a los centros de salud u hospital. La falta de
diagndstico oportuno incrementa el riesgo de muerte por las complicaciones.



IV. OBJETIVOS

e Estimar la prevalencia de diabetes mellitus en la poblacion de 20 a 70 afios de la
comunidad de Tierra Blanca, Peten Sur Occidental.

e Identificar los factores de riesgo de diabetes mellitus en la poblacion de estudio.



V. METODOS

A. Poblacion de estudio:

Personas de 20 a 70 anos de edad de la comunidad de Tierra Blanca, municipio
de Sayaxché, departamento de Petén, Republica de Guatemala.

B. Disefio del estudio:
Transversal con componente analitico
C. Area de estudio:

Tierra Blanca con una poblacion de 2.420 habitantes, de estos 37% son mayores de
20 anos.

D. Unidad de analisis:

Adulto que estuvo presente en el momento de la visita domiciliaria, quien
voluntariamente participd en la entrevista, firmé consentimiento informado y accedi6 a
visitar al puesto de salud para realizar mediciones de peso, talla presion arterial (P/A) y
examen de glucosa.

E. Logistica de toma de sangre:

Se citd a las personas seleccionadas durante la entrevista al puesto de salud para
obtencion de la muestra de sangre y mediciones de peso, talla y P/A. Las muestras de
sangre se tomaron los dias lunes y viernes de cada semana durante los meses de octubre y
noviembre, con un promedio de 15 muestras tomadas cada dia.

El técnico de laboratorio extrajo las muestras de sangre de las personas y las
centrifug6 en el puesto de salud de la comunidad, luego se enviaron al laboratorio del
hospital de Sayaxché (certificado por Laboratorio Nacional de Salud) en cadena de frio y
se procesaron el mismo dia por el técnico de laboratorio del hospital. El método de

cuantificacion de glucosa en sangre fue por colorimetria usando el aparato Metrolab 1600.

F. Definiciones operacionales:

Diabético: persona con glicemia en ayunas igual o mayor a 126 mg/dl (1) y que
hayan salido positivo a una prueba confirmatoria.



G. Calculo de tamaiio de la muestra:

La poblacion de estudio fueron personas mayores a 20 afios y menores a 70 anos.
El total de la poblacion de Tierra Blanca con esta edad son 899. El tamafo de la muestra
se calculd en base a un nivel de confianza de 95%, tasa de respuesta de 90% y prevalencia
de 50%. Se eligi6 50% de prevalencia para tener una muestra conservadora a pesar de que
otros paises reportaron en la literatura de 10% a 20% en 4reas rurales. El tamafio de la
muestra fue de 127 individuos.

H. Procedimiento de muestreo:

Se hizo un muestreo aleatorio sistematico. El personal del Programa de
Enfermedades Transmitidas por vectores proporciondé un croquis con las casas
enumeradas, en total habia 389 casas. La primera casa a encuestar se eligio al azar, la
segunda casa fue aquella que se encontraba a tres casas de la primera en base a la
numeracion. Asi sucesivamente se eligid la casa que estaba a tres casas de la anterior en
base a la numeracion. En cada casa visitada se buscaron a las personas que cumplieran con
los criterios de inclusion y que aceptaran participar en el estudio mediante firma en el
consentimiento informado. Si la casa estaba cerrada, abandonada o no habia personas
elegibles se continuaba con la casa inmediata segin la numeracion. Se continué asi hasta
completar la muestra. Para la busqueda de casas y la entrevista se formaron 10 equipos
integrados por un representante del personal de salud y un voluntario de salud de la
comunidad. Estas personas hablaban Queqchi (lengua nativa) debido a que algunos
pobladores son indigenas.

1. Criterios de inclusion:

Persona de 20 a 70 afios de edad, hombre o mujer que estuvo presente en el
momento de la visita, que fuera residente del lugar con un minimo 3 afios viviendo en el
lugar y que acepto participar previo a orientacion sobre el estudio, beneficios esperados y
que firmo el consentimiento informado, aprobado previamente por el comité de ética de la
Direccién General del Sistema Integral de Atencion en Salud (SIAS) y el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS).

J. Criterios de exclusion:

Personas que no estuvieran en posicion de sus facultades mentales o embarazadas.



K. Recoleccion de datos:

El cuestionario se bas6 en el utilizado en el estudio de “Prevalencia de hipertension
arterial y factores de riesgo asociados en zona urbana de los municipios de San Benito y
Flores, Petén, Guatemala 2004”. Este estudio fue realizado por el Dr. Cifuentes como su
tesis para optar al grado de maestria en epidemiologia de la Universidad Nacional
Autonoma de Nicaragua. El cuestionario original contempla niveles de actividad fisica y
hébitos alimenticios pero al realizar validacién en la comunidad vecina de Tierra Blanca
se determind que el componente nutricion no es valido. El cuestionario usado en este
estudio no contiene el componente de nutricion.

Se entrevisto a las personas acerca de posibles factores de riesgo tales como edad,
sexo, consumo de tabaco, antecedentes familiares de DM vy actividad fisica (activa
>150min/semana, insuficiente 60-149 min/semana, sedentaria <60min/semana). Luego se
citaron al puesto de salud para la toma de muestra de sangre y medicion de P/A, peso y
talla y célculo de indice de masa corporal. Todas las medidas fueron tomadas con el
mismo instrumento en el servicio de salud.

L. Plan de analisis:

Se cred una base de datos en Epilnfo 3.5. Esta base fue revisada para asegurar la
limpieza de los datos y su fiabilidad contra los formularios en papel.

Para evaluar el nivel de actividad fisica se usaron los parametros que establece la
“Guia para la prevencion, deteccion, evaluacion y tratamiento de enfermedades crdnicas
no transmisibles” de MSPAS y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
publicado en Guatemala en el afio 2011.

Se considero el sesgo de memoria, especialmente en relacion a los antecedentes de
padres diabéticos. El sesgo se controlé ayudando a los entrevistados, explicandoles en
palabras sencillas las preguntas para su mejor comprension y de ser necesario repitiendo la
pregunta.

En el analisis descriptivo se calcularon frecuencias simples, razones, proporciones
y medidas de tendencia central y dispersion. La seccion analitica consistio en el calculo de
OR. También se realiz6 un analisis multivariado con un intervalo de confianza del 95%.



La variable dependiente fue la prevalencia de DM y las independientes fueron edad, sexo,
etnia, nivel educativo, ocupacidn, estado civil, antecedentes de padres diabéticos,
sedentarismo, obesidad y tabaquismo. Los calculos se hicieron en Epi Info 3.5 y en Open
Epi version 3.01 actualizado 06-04-13

M. Consideraciones éticas:

Se obtuvo consentimiento informado por escrito de la poblacion de estudio. El
consentimiento fue aprobado por el comité de ética del MSPAS. Se protegid la
confidencialidad. En caso de las personas que fueron diagnosticadas con DM, solo ellos
conocieron su resultado. El médico y enfermero profesional del servicio de salud fueron
las personas que continuaron el seguimiento de los casos realizando sus examenes de
control y tratamiento.



VI. RESULTADOS

El estudio se realizdo en los meses de octubre y noviembre 2011, en total se
visitaron 129 viviendas, de ellas se encontraron dos cerradas. En las 127 viviendas
abiertas se encontraron a 130 personas elegibles, la tasa de aceptacion y el consentimiento
a dar la muestra de sangre fue de 100%. Se obtuvo el 100% de los resultados de los
examenes de laboratorio.

La distribucion de caracteristicas sociodemograficas de la poblacidon entrevistada
se presenta en la tabla No.1. Figura No. 1.

Tabla No. 1: Caracteristicas sociodemograficas de las personas entrevistadas, comunidad
de Tierra Blanca, Sayaxché, Petén Sur Occidental, octubre y noviembre de 2011

CASOS NO CASOS

TOTAL %

o, 0,
VARIABLE M F TOTAL % M F TOTAL % GENERAL GENERAL

Edad
2039 2 3 5 3.85 15 61 76 58.46 81 62.31
40-59 2 4 6 462 8 23 31 23.85 37 28.46
60y+ 4 O 4 3.08 4 4 8 6.15 12 9.23
Etnia
Ladino 4 4 8 6.15 16 45 61 46.92 69 53.08
Indigena 3 3 6 462 11 42 53 40.77 59 45.38
Garifuna 1 O 1 077 0 1 1 0.77 2 1.54
Estado Civil
Casado 7 4 11 8.46 21 65 86 66.15 97 74.62
Soltero 1 3 4 3.08 6 23 29 22.31 33 25.38
Ocupacion
AmadeCasa 0 7 7 538 0 82 82 63.08 89 68.46
Agricultor 5 0 5 3.85 22 2 24 18.46 29 22.31
Otros 3 O 3 231 5 4 9 6.92 12 9.23
Escolaridad
Alfabeta 3 3 6 462 15 47 62 47.69 68 52.31
Analfabeta 5 4 9 6.92 12 41 53 40.77 62 47.69

La razén de feminidad fue de 3:1. Segun su estado civil 75%(97/130) son casados
y el resto son solteros; alfabetismo del 52%(68/130). De acuerdo con la ocupacion 68%
(89/130) son amas de casa y 22%(29/130) se dedican a la agricultura. Por grupo étnico,
53%(69/130) se identifican como ladinos.
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Tabla No.2 Distribucion de factores predisponentes de DM en las personas entrevistadas,
comunidad de Tierra Blanca, Sayaxché, Petén, octubre y noviembre de 2011.

FACTORES PRESENTE % AUSENTE % TOTAL
Obesidad 32 24.62 98 75.38 130
Sedentario 98 75.38 32 24.62 130
> 40 afios 46 35.38 84 64.62 130
Tabaquismo 6 4.62 124 95.38 130
Antecedentes familiares DM 25 19.23 105 80.77 130

En cuanto a los factores predisponentes a DM, el 19% (25/130) tienen

antecedentes familiares de esta condicion. Tabla No. 2.

Respecto a los casos identificados el 67%(10/15) del total de los casos
diagnosticados no sabia de su condicion diabética. La prevalencia global de DM en la
poblacién entrevistada fue de 11% (15/130), siendo superior en hombres que en mujeres

6%(8/130) y 5%(7/130) respectivamente.

Figura No. 1: Distribucion porcentual segiin escolaridad de los casos de Diabetes,

comunidad Tierra Blanca, municipio de Sayaxché, Petén, octubre y noviembre de 2011

16% -
14% -
12% -
10% - 8.82%

X 8% -
6% -
4% -

2% -

0% -

14.52%

Alfabeto

Al hacer una regresion logistica multiple encontramos que la edad >40 afios
(OR=4,38; 1C95%=1,39-13,77) y ser hombre (OR=3,73; 1C95%=1,23-11-21) fueron los

factores asociados con ser diabético. Tabla No. 3.

Analfabeto

n=15

M Alfabeto

Analfabeto
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Tabla No. 3: Factores asociados a la enfermedad de DM, en las personas entrevistadas en
la comunidad de Tierra Blanca, municipio de Sayaxché, Petén, octubre y noviembre de

2011
OR IC 95% IC 95%
Lim inf Lim sup
VARIABLE

edad >40 afios 4,38 1,39 13,77
sexo masculino 3,73 1,23 11,21
tabaquismo 2,07 0,31 13,71
obesidad 1,63 0,51 5,18
Antecedentes familiares 1,16 0,32 4,14

sedentario 0,31 0,10 0,96




VII. DISCUSION:

De acuerdo al presente estudio en la comunidad de Tierra Blanca la prevalencia
estimada de DM fue de 11% mayor que la reportada para Guatemala segiin encuesta
realizada en el municipio de Villa Nueva, Guatemala (12) y muy parecida a la reportada
en areas rurales de Chile 10,9% (8). Ya que este es el primer estudio de prevalencia de
DM en Petén estos resultados deben validarse en futuras investigaciones en el resto del
departamento.

La edad de 40 afios 0 mas como factor asociado a DM se puede deber a cambios en
el estilo de vida ya que las personas conforme envejecen se vuelven mas sedentarias. Otro
factor a tomar en cuenta es que la DM es un proceso cronico en el que de acuerdo a varios
estudios (15), alrededor de 30-50% se diagnostica tarde. Esto coincide con nuestros
resultados, ya que casi el 70% desconocian su condicion, reportando otros estudios que en
comunidades rurales este dato puede ser de hasta un 100% (15). Tierra blanca es una
comunidad rural que aunque existe un puesto de salud normalmente no se realizan
estudios para diabetes, por lo que los casos son diagnosticados en el hospital y ya en una
etapa con complicaciones. La consulta tardia tiene ademas otras implicaciones ya que
representa una inversion mas grande para el manejo de los casos.

No se identifican factores asociados a la diabetes que puedan ser modificados, pero
observamos el sedentarismo como factores predisponentes en los entrevistados siendo
este factor modificable.

Se encontraron algunas limitaciones en este estudio, por un lado el proceso de
muestreo puedo haber sobreestimado la prevalencia ya que se entrevistd a personas en
casa que justamente pudieron estar alli debido a su condicion de salud. Esto seria un sesgo
de seleccion. Otra limitante de este estudio fue la falta de evaluacion de la dieta de los
participantes lo cual pudo haber arrojado resultados mas relevantes en cuanto a habitos
que podrian ser modificables. Seglin estudios basados en la evidencia refieren que es tan
importante la deteccion de pre diabetes a través de las mediciones bioquimicas, como el
asesoramiento en estilos de vida, evaluando patrones tipicos alimenticios para realizar la
correccion de los habitos dietéticos inadecuados y fomentar la actividad fisica y asi evitar
la obesidad (18).

La encuesta se realizd de 8:00 am a 15:00 pm en dia héabil contemplando la
seguridad de los encuestadores y lo distante de la comunidad al casco urbano. Se notific
las fechas en que se realizaria para que estuviesen presentes en casa, pero al momento de
la encuesta se encontr6 mas mujeres que hombres en las viviendas, por lo que los
hallazgos encontrados se aplican a la muestra pero no a la poblacion de Tierra Blanca.
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Entre las fortalezas, Debe mencionarse que previo a realizar la investigacion se
visitd la comunidad en dos oportunidades siendo la ultima vez 15 dias antes de la
encuesta. La visita fue para informar sobre el estudio y coordinar con persona voluntarias
que apoyan la salud (comadronas y promotores) su participacion como acompanantes de
los encuestadores. Creemos que de esta manera se logré un 100% de participacion.

Entre el impacto cabe mencionar que los resultados de este estudio fueron
determinantes en la direccion de Area de Salud de Petén Sur Occidental para elevar el
servicio de puesto de salud a centro de salud y aumentar el nimero de médicos de 1 a 2.
Ademas de la contratacion de mas recurso humano, se equip6 al servicio de salud y de esta
manera la poblacion puede tener acceso a pruebas de glicemia para identificacién y
monitoreo de los pacientes.



VIII. CONCLUSIONES

La prevalencia de DM es mayor que la reportada a nivel nacional

El perfil del diabético en la comunidad de Tierra Blanca son hombres mayores de
40 afios analfabetos

La mayoria de casos identificados de DM en Tierra Blanca desconocian su
condicion.

Una cuarta parte de la poblacion de Tierra Blanca tiene sobrepeso y mas de dos
terceras partes son sedentarias.

No se identifico alglin factor modificable de riesgo para DM en esta poblacion.
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IX. RECOMENDACIONES

Fortalecer los servicios de salud, haciendo accesible las pruebas de glicemia en el
nivel mas local para la identificacion y consecuente tratamiento oportuno de los
casos de DM.

Implementar un club de diabéticos en la comunidad de Tierra Blanca para abordar
integralmente los casos de DM.

Fomentar la actividad fisica para evitar el sedentarismo y obesidad a través de la
creacion de espacios recreativos y deportivos recalcando la importancia de una
buena alimentacion y el ejercicio.

Sensibilizar al personal de salud de Tierra Blanca y Sayaxché en general acerca de
la DM y sus implicaciones para poder motivar en su poblacion cambios de
conducta dando a conocer las medidas de prevencion de la enfermedad en las
personas que consultan a los servicios de salud.

Realizar otros estudios que exploren los habitos alimenticios de la poblacion, como
factores de riesgo modificables para la DM y otras enfermedades no transmisibles.
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XI. APENDICES

CODIGO DEL

CODIGO ID ENCUESTADOR

Encuesta de Salud, Comunidad Tierra Blanca,
Municipio de Sayaxché, Petén, Guatemala, Octubre-Noviembre 2,011.

Recuerde: que los datos deben de obtenerse solo de personas de 20 A 70 afos de edad y
que tengan 3 afios de residir en el lugar.

Fecha de Inicio de Encuesta: octubre 2,011

Hola buen dia, mi nombre es........ Trabajo para el Ministerio de Salud de Guatemala, el
cual estd realizando una investigacion sobre la Diabetes Mellitus y los factores de riesgo
en la poblacion de Tierra Blanca. Los datos que usted proporcione en la presente boleta
seran confidenciales y se utilizaran con el proposito de beneficiar a la poblacién por lo
que se le pide su colaboracién proporcionando la informacién con toda confianza y
veracidad. La Diabetes Mellitus es una enfermedad que se da por el aumento de azlcar
en la sangre, y que si se complica disminuyen la calidad de vida. Actualmente la diabetes
tiene tratamiento, pero no curacion, constituye un problema de salud publica. Debido a
ello se hace necesario implementar medidas de deteccion temprana y reconocimiento de
los grupos de riesgo, a fin de incidir en la preservacion o modificacion de los estilos de
vida saludables. El diagnostico se realiza midiendo el nivel de azlicar en sangre, por lo
que ademas de los datos que me proporcionara debo extraer una muestra de su sangre, si
estd de acuerdo en participar debera firmar el consentimiento informado.

Nombre de la persona entrevistada:
Apellidos Nombres

Casa No.

Direccion:
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SECCION A: Datos generales
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1.- Sector Numero del 01 — 04 1.
2.- {Qué edad tiene usted? Anotar afios 2.
3.- Sexo Masculino = 1 Femenino =2 3.
4.- Grupo étnico Ladino =1 Garifuna =2 Indigena =3 Otro=4 | 4.
5.- Estado Civil Casado(a) =1 Soltero(a) =2 5.
6.- Ocupacion Agricultor = 1, Ama de Casa =2, Obrero =3
Estudiante =4, Oficinista =5, Comerciante =6 6
Técnico =7, Profesional =8, Ganadero =9 '
Otro =10.
7.- (A qué grado llego usted en | Anote el numero total de afios de estudio (E;. 7
la escuela? 3° secundaria es 09) '

SECCION B Antecedentes médicos personales: Escriba el niamero que corresponda a la

respuesta.
(Padece de | 8. Presion alta|9. Ataque al | 10. Derrame | 11. Azucar en la
alguna de las | (HTA) corazon (IAM) cerebral (ACV) sangre (Diabetes
siguientes Mellitus)
enfermedades?

1 =Si 1 =Si 1 =Si 1 =Si

2 =No 2 =No 2 =No 2 =No

3 =No Sabe 3 =No Sabe 3 =No Sabe 3 =No Sabe

SECCION C Antecedentes médicos familiares: Escriba el nimero que corresponda a la

respuesta.
Parentesco Presion alta (HTA) AzlGcar en la sangre .
(Diabetes Mellitus) Obesidad
12. Madre 1 =Si 1 =Si 1 =Si
2 =No 2 =No 2 =No
3 =No Sabe 3 =No Sabe 3 =No Sabe
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13. Padre 1 =Si

2 =No

3 =No Sabe

1=Si
2 =No

3 =No Sabe

1 =Si
2 =No

3 =No Sabe

SECCION D: Actividad fisica del entrevistado (Marque una “X” donde corresponda).

Senor(a) las siguientes preguntas son sobre las actividades que usted realiza en un dia
cualquiera de trabajo, incluyendo sus labores domésticas. Le voy a mostrar las posibles
respuestas para ayudarle a contestar.

A B C D
37. Durante su trabajo diario, Ud. esta Todo el Lamitad | Nunca
sentado(a)... tiempo del tiempo.
38. Durante su trabajo diario, Ud. camina... | Todo el Lamitad | Nunca
tiempo del tiempo.
39. (Cuantas horas trabaja al dia? Mas de 8 horas Entre 4 Menos de
10 horas y 7 horas 4 horas
40. Durante su trabajo del dia, Ud. levanta | Mucho Poco Nada
objetos pesados...
41. Diariamente Ud. Diria que camina | Menosde |Delal0 | De 11 a40 | Masde40
aproximadamente. 1 cuadra cuadras cuadras cuadras

Sefior(a) las siguientes preguntas tienen que ver con actividades que usted realiza fuera del
trabajo. También le voy a mostrar las posibilidades para ayudarle a responder.

A B C D E
42. Realiza Ud. caminatas Tres oméas | Unaodos | Casi Menos de | Mas de 30
veces Veces por | nunca 30 minutos | minutos.
semana semana.
43. Participa de algiin deporte | Tres o mas | Una o dos | Casi Menos de | Mas de 30
Como: voleibol, fatbol, | veces veces por | nunca 30 minutos | minutos.
basquet semana semana
44. Practica algun tipo de Tresomds | Unaodos | Casi Menos de | Mas de 30
ejercicio. veces veces por | nunca 30 minutos | minutos.
semana semana
45. Cuantas horas se sientaa | 4 horas o Entre 2 y 3 | Menos de 1| Menos de | Mas de 30
ver television al dia. mas. horas. hora. 30 minutos | minutos.




SECCION E: Mediciones del entrevistado.
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46.Presion arterial MAXIMA

Anote nameros

(Por ej. Si el 80 escriba 080) 46.
47. Presion arterial MINIMA:: Anote nlimeros 47
(Por ¢j. Si es 60 escriba 060) )
48. Peso en libras Anote nlimeros 48
(Por ¢j. Si es 60 escriba 060) )
49, Talla en cm Anote niimeros 49
(Por ¢j. Si es 60 escriba 060) )
50. Glicemia Anote numero 50

(Por ej. Si es 60 escriba 060)

SECCION F: clasificacion de caso
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Consentimiento Informado
Después de haber recibido la informacion sobre:

e Diabetes Mellitus

e Formas de prevencion

e Forma en que se detecta la enfermedad

e Los posibles resultados y sus consecuencias

Autorizo: participar en el estudio y que se me realice el examen de glicemia y me
comprometo a recibir la orientacion, después de la prueba.

Asimismo se me garantiza que los resultados obtenidos y la informacién que proporcione
durante la conversacion seran manejados con total confidencialidad.

Nombre del usuario(a) Nombre del Encuestador(a)

Firma del Usuario(a) Firma del Encuestador(a)

Fecha de Ia encuesta



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Variable Definicién conceptual Definiciéon operacional Unidad de Escala Procedimiento
medida e instrumento
Prevalencia Numero de casos de una | Numero de personas de 20 afios a 70 Tasa De Tabulacion de
de Diabetes enfermedad, personas afios de edad que llenen la definicion razon resultados en el
Mellitus enfermas o cualquier otro | de caso para la enfermedad: Personas Instrumento Epi
suceso ocurrido en una de 20 a 70 afos que clasifiquen Info 3.5
determinada poblacion, como casos de Diabetes Mellitus/
sin distribucion de casos Poblacion total
nuevos o viejos
Edad Tiempo transcurrido Afios cumplidos desde la fecha de Afios intervalo Entrevista
desde el nacimiento a la nacimiento hasta la fecha de la estructura y
fecha entrevista medicion de
Género Género: Diferencias Condiciones fisicas que determinan Femenino o Nominal presion
biologicas entre las al ser humano como hombre o mujer Masculino arterial
personas, diferenciados mediante la
entre Masculino y auscultacion,
Femenino medicion del
Estado Civil Estado civil. Condicion Condicion civil reportado como soltero(a) Nominal peso Zgrpsral
de cada persona con casado(a) o soltero(a) casado(a) g:l Ta:;r; ¢
relacion a sus derechos y y
obligacion civiles toma de
estatura,
Grupo Etnico Grupo historico y Indigena: perteneciente al grupo Indigena, Nominal medicion con
genéticamente mongoloide con la piel amarilla Garifuna, cinta métrica y
conformado con cobriza, con el craneo braquicéfalo Ladino toma de
identidad propia en su mayoria cabello grueso lacio y muestra de
mesorrinos. Persona con traje tipico sangre para
cuyo lenguaje materno es un idioma medicion de
maya o persona que refiera tener glucosa
ascendencias con las caracteristicas
ya mencionadas. Garifuna:
Perteneciente al grupo negroide con
piel negra, craneo
predominantemente dolicocéfalo,
cabello crespo y platirrino. Persona
de raza negra, cabello rizado y
costumbres propias de personas con
ascendencia africana.
Ladino: Persona mestiza o del grupo
caucasico, tez blanca a morena
oscura, craneo dolicocéfalo en su
mayoria, pelo fino y ondulado
ligeramente y leptorrinos. Persona
que no pertenezca a la etnia indigena
ni garifuna, cuyo idioma materno es
el castellano.
Escolaridad Afios cursados segin Grado académico que posee el Analfabeta, Ordinal
sistema educativo entrevistado primaria,
secundaria,
diversificado,

nivel superior
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Variable Definicion Definicién operacional Unidad de Escala | Procedimiento e instrumento
conceptual medida
Ocupacion Actividad laboral Actividad realizada de forma Obrero Nominal Instrumento
a la que se dedica regular, en la cual recibe Agricultor de recoleccion
la persona remuneracion. Se incluye ser Profesional de datos
amada de casa como ocupacion, | Ama de casa
aunque no genere ingreso Estudiante
econdmico alguno. Obrero: Ninguna
Individuo cuyas actividades son Otros
de tipo fisico y manual, més que
intelectuales. Agricultor:
Persona que administra y dirige
una explotacion agricola.
Profesional: Individuo que
ejerce una profesion o es
miembro de un grupo de
profesionales. Ama de casa:
Dueiia del hogar que se dedica a
cuidar del mismo y por cuyo
trabajo no recibe remuneracion
monetaria. Oficios domésticos:
Trabajador o empleado pagado
por la cabeza de familia para
realizar determinadas tareas y
prestar servicios personales en la
casa. Estudiante: Individuo que
se dedica a estudiar y no esta en
la poblacioén econdmicamente
activa. Ninguna: Individuo que
no realiza actividad alguna.
Antecedentes Todos los datos Antecedentes positivos para Diabetes Nominal
Familiares que establece el enfermedad de Diabetes Mellitus
estado de salud o Mellitus en los padres
enfermedad del sujeto de estudio
relacionados a las
personas con
vinculo familiar
que puedan
ocasionar
directamente
enfermedad
Todos los datos de Antecedentes patologicos Nominal
salud o diagnosticados por enfermedad
enfermedad de un cardiovascular o Diabetes
individuo Mellitus
Esfuerzo corporal Esfuerzo fisico realizado por 30 Si Nominal
durante el dia que minutos al dia como minimo, No
tiene como durante 3 o mas dias a la semana 1-2
objetivo el veces/semana
aprovechamiento 3 6 mas
de las calorias veces/semana

consumidas
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Variable Definicion Definicion operacional Unidad de Escala Procedimiento e instrumento
conceptual medida
Presion Presion arterial: Presion obtenida con el sujeto Normal Nominal
arterial Presion que ejerce | de estudio en posicion sentada y hipertenso
la sangre contra mediante esfigmomandmetro
las paredes aerobio y estetoscopio, en el
arteriales brazo derecho, con reposo
previo de 10 minutos al menos.
<139/89 mm Hg: normal
>139/89 mm Hg: Hipertenso
MC Indice de masa Evaluacion del peso ideal en Normal= Nominal
corporal: Escala kilogramos de acuerdo a la <24.99
de medicion para estatura en metros al cuadrado Kg/m2
relacionar el peso del encuestado. Sobrepeso
con talla Formula: Kg/m2 y/u
<18: bajo peso obesidad=>
18-24.9: normal 24.99 Kg/m2
25-29.9: sobrepeso
30-34 9: obesidad G 1
Glicemia Examen que Toma de muestra de sangre normal = Nominal
permite medir el <126 mg/dl

azlcar en la
sangre

diabético 126
mg/dl




