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EPIGRAFE

“La unica forma de satisfacer una pasion es realizandola”

Florence Nightingale
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RESUMEN

El siguiente trabajo de investigacion fue elaborado por un grupo de cuatro estudiantes de la
Universidad de la Reptblica (UDELAR), cursando el tramo final de la carrera Escalonada
de la Facultad de Enfermeria; correspondiente al cuarto ciclo de la misma.

El tema a trabajar Dieta e Hipertension arterial se enmarca en las lineas de investigacion de
la Catedra de Administracion y fue escogido por el grupo, dado que el mismo es un
problema de Salud Publica.

Se plante6 como objetivo conocer la prevalencia de la Hipertension arterial y los habitos
relacionados al consumo de sal de la poblacion de la ciudad celeste.

Se trabajo con una muestra de 101 personas de ambos sexos de entre 15y 64 afios de
edad, residentes de dicha ciudad.

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo de corte transversal-*

La informacién se obtuvo mediante una entrevista personal donde se aplicé un cuestionario
de preguntas cerradas. Se describieron los datos obtenidos para cada variable y se
relacionaron las mismas resumiéndose en tablas que incluyeron: distribucion de frecuencia
absoluta y distribucion de frecuencia relativa porcentual.

Del procesamiento de los datos, se destaca que con respecto al sexo predominé el sexo
femenino en un 74% frente al masculino con un 27%. Y que el 12% de las personas refiere
no saber o no contesta que ingresos mensuales perciben.

Se concluye en este trabajo de investigacion que de un total de 101 personas encuestada en
la ciudad Celeste en el periodo Abril- Noviembre 2014 los hipertensos corresponden al 6%
hombres y el 21% de mujeres, y se encontré que solo el 33% de las mismas consumen sal
en las comidas en el caso de la poblacién con ingresos bajos, lo mismo ocurre con las
personas que pertenecen al nivel socioeconomico medio-alto y que el el 100% de las
personas que pertenecen al nivel socioeconomico alto consumen sal.

Segun ingresos la mayoria de la poblacién encuestada, el 42 % de las personas refieren
tener un ingreso mensual menor a los $7.000. Que el 24% de esas personas perciben
ingresos entre $7.000 y $ 10000 mensuales y que el 8% percibe entre de $10.000 y
$15.000 mensuales, que el 9% de las personas perciben ingresos entre $15.000 y $20.000
mensuales y que solo el 6%de las personas refieren tener ingresos por encima de los $
20.000 mensuales.

http://www.ine.gub.uy/web Afio 2010
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Desde hace décadas las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), grupo entre las
que se incluyen las enfermedades cardiovasculares (ECV), cerebro vascular, cancer,
diabetes mellitus, los accidentes y la violencia, ocupan los primeros lugares en morbilidad
y mortalidad entre los adultos en el Uruguay.

|También sobre el origen de la mayor parte de las discapacidades que presentan los
individuos y que incrementan sus necesidades asistenciales. En Uruguay son responsables
de mas del 60% de las defunciones. Estas caracteristicas determinan una gran carga
econdomica para la sociedad por conceptos directos e indirectos >

Dentro de estas ECNT la hipertensién arterial (HTA) ocupa un lugar central como factor de
riesgo independiente de ECV. Definimos factor de riesgo adoptando la definicion
propuesta por John Last: *

“Es una caracteristica, circunstancia o exposicion detectable en individuos o en grupos de
individuos, asociada con una probabilidad aumentada de experimentar un dafio a la
salud”

El vinculo entre lo antedicho y la génesis de este proyecto se afianza en que existen
aspectos modificables para prevenir el desarrollo ECV en el contexto de la epidemia global
de ECNT. Mas exactamente incidiendo sobre los factores de riesgo modificables, muchos
de ellos independientes para el desarrollo de ECV. Intentaremos describir los hallazgos
entre los habitos alimentarios de la poblacién objetivo y la presencia o ausencia de HTA

como FRCYV elegido para este grupo.

Factores de Riesgo segun la OMS:



"Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién. Entre los factores de riesgo
mds importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las prdcticas sexuales de riesgo, la
hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del

saneamiento y la falta de higiene"

En base a estos criterios se logran identificar los siguientes factores de riesgo segiin OMS:

Factores de riesgo conductuales:

Consumo de tabaco

Consumo nocivo de alcohol
Dieta inadecuada
Sedentarismo

Factores de riesgo biolégicos:
Presion arterial elevada
Sobrepeso

Obesidad

Glucemia elevada

Lipidos sanguineos anormales

Factores de riesgo genético:

Familia
En nuestro trabajo de investigacion trabajaremos con los factores modificables

relacionados con la Hipertension arterial.

Importancia de las ECNT:



Podemos decir que las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son la causa del
60% de todas las defunciones del mundo. Las mismas son la causa del 70% de las
defunciones producidas en Uruguay (33.8% de causa cardiovascular, 22.6% neoplasias
malignas). Ademas las mismas insumen el 60% de los costos de atencion médica siendo
causantes de discapacidad y disminucién de la calidad de vida, por ende, es un enorme
problema social

La creciente incidencia de enfermedades cronicas en los uruguayos podria ser parcialmente
atribuible a los malos habitos alimentarios. En el Uruguay, los problemas nutricionales
tienen caracteristicas similares al resto de los paises de Latino América. Si bien dominan el
panorama los problemas nutricionales por exceso, tales como el sobrepeso, la obesidad y
las enfermedades crénicas relacionadas con la dieta (enfermedades cardiovasculares,
algunos tipos de cancer, diabetes, osteoporosis, etc.), de muy alta prevalencia en la
poblacién, los mismos coexisten con problemas nutricionales deficitarios, tales como la
desnutricién energético-proteica y deficiencias de micronutrientes (doble carga de

morbilidad).

El patron alimentario de los uruguayos se caracteriza por el elevado consumo de alimentos
con alta densidad energética, con una alimentacion rica en grasas saturadas y azucares
simples, y pobre en fibra. El 93% come menos de las porciones recomendadas de frutas y
hortalizas por dia. También se destaca el consumo de sal por encima de la meta para la
poblacion, el bajo consumo de lacteos y un consumo de pescado de 8 g/dia cuando la

recomendacion internacional es de un promedio equivalente a 40 g/dia

Planteamiento del Problema:

¢Cuadles son los factores modificables para prevenir la hipertension arterial en la poblacién
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de la ciudad Celeste?

Objetivos de la investigacion (general y especificos):

Objetivo general

Conocer los factores modificables para prevenir la hipertensién arterial en la poblacién de

la ciudad Celeste.

Objetivos especificos

Conocer habitos de alimentacion de la poblacion de la ciudad Celeste
Conocer la prevalencia de la hipertension arterial en la poblacion de la ciudad

Celeste.

MARCO TEORICO

Para este trabajo tenemos que conocer algunas concepciones importantes en relacion a los
Determinantes de la Salud, hemos seleccionado los aportes de Sr. Marc Lalonde (ex
Ministro de Salud Canadiense), en cuanto a los determinantes que influyen en la salud de
la poblacién:

Los determinantes de salud segin M. Lalonde, son:
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1.Estilo de vida: Es el determinante que mas influye en la salud y el mas modificable
mediante actividades de promocion de la salud o prevencion primaria, relacionado
directamente con las conductas de salud, como el consumo de drogas, la falta de ejercicio,
situaciones de estrés, consumo excesivo de grasas, promiscuidad, conduccién peligrosa,
habitos insanos o no cumplir recomendaciones terapéuticas.

2. Biologia humana: Este determinante se refiere a la herencia genética que no suele ser
modificable actualmente con la tecnologia médica disponible, estudia factores como la
genética y el envejecimiento en la novena edicion del libro medicina preventiva se
especifica que esta seria una variable no modificable, sin embargo estudios mas recientes y
posteriores ediciones del mismo, indican que, considerando aspectos como la manipulacion
genética, la inseminacion artificial y al evolucion tecnologia, esta variable se ha tornado
poco a poco en modificable y de gran ayuda por ejemplo para la prevencion de
enfermedades hereditarias

3. Sistema sanitario: Es el determinante de salud que quiza menos influya en la salud y sin
embargo es el determinante de salud que mas recursos econémicos recibe para cuidar la
salud de la poblacion, al menos en los paises desarrollados. Sistema de asistencia sanitaria
que incluye la calidad, cobertura, acceso y gratuidad del sistema.

4.Medio ambiente: Contaminacion del aire, del agua, del suelo y del medioambiente
psicosocial y sociocultural por factores de naturaleza, variable modificable, se analiza
principalmente la contaminacién ambiental (del aire, suelo, agua y ambiente psicosocial y
sociocultural), por factores bioldgicos~

En relacion con los antes mencionados conceptos de Lalonde , respecto a los determinantes
de salud y concretamente en los estilos de vida modificables que influyen directamente en
la salud de nuestra poblacion cabe mencionar lo siguiente:

Los factores personales y del entorno deben favorecer una conducta saludable dentro de
cada comunidad. La concepcion de la salud en la perspectiva de Pender, parte de un
componente altamente positivo, comprensivo y humanistico, toma a la persona como ser
integral, analiza los estilos de vida, las fortalezas, la resiliencia, las potencialidades y las
capacidades de la gente en la toma de decisiones con respecto a su salud y su vida®

Posterior a la revision detallada de la promocién de la salud como estrategia los estilos de
vida saludables y la relacion entre si, se concluye que la promocion de la salud se
constituye en la estrategia encaminada a desarrollar procesos y actividades individuales o
grupales con el fin de modificar conductas de riesgo y adoptar estilos de vida saludables.

De igual forma la promocion de la salud apunta a que las personas y colectivos tengan una
mejor calidad de vida, teniendo en cuenta que los seres humanos son entidades biolégicas
y también entidades sociales que requieren ser intervenidas por los profesionales de la
salud como un todo para asi conseguir personas y comunidades saludables. Cabe resaltar
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que esta estrategia se debe aplicar en todos los contextos y disciplinas, no so6lo en las
relacionadas con la salud.

Las medidas destinadas a la modificacion de estilos de vida no saludables deberian estar
encaminadas a trabajar en la comunidad abarcando al individuo y a su entorno previamente
identificando sus habilidades, debilidades y fortalezas proporcionandoles las herramientas
necesarias para el cambio de conducta favorecedora de niveles 6ptimos de salud.

Nosotros como enfermeras desempefiamos un rol preponderante en la educacién para la
salud en beneficio de nuestra sociedad.

Dieta: Se denomina dieta al conjunto de alimentos que tomamos y a las cantidades de
nutrientes respectivos que contienen dichos alimentos.
La dieta debe cubrir las necesidades diarias de todos los nutrientes del organismo.
Es importante conocer:
Las cantidades de alimentos que tomamos
Las propiedades de los alimentos
El valor energético de los alimentos’

LA DIETA SEGUN LA O.M.S.

La O.M.S. (Organizacion Mundial de la Salud) considera una dieta equilibrada en
nutrientes la que contiene aproximadamente la siguiente proporcion en kilocalorias:
Proteinas: no deben sobrepasar el 15%

Grasas: no deben sobrepasar el 30%

Glucidos: el resto hasta el 100%.
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Es decir; una relacion 1: 2: 4.
Expresada en gramos viene a ser: un gramo de protidos, un gramo lipido, cuatro
gramos de glicidos y ocho gramos de agua, es decir 1: 1: 4: 8.

En cuanto a la energia, se calcula 50 Kcal. por Kg. de peso y dia en la edad escolar y 40
Kcal. por Kg. de peso y dia para una persona adulta. °

La nutricion: es principalmente el aprovechamiento de los nutrientes, manteniendo el
equilibrio a nivel molecular y macro sistémico.

Esta pasando al primer plano como un determinante importante de enfermedades cronicas
que puede ser modificado, y no cesa de crecer la evidencia cientifica en apoyo del criterio
de que el tipo de dieta tiene una gran influencia, tanto positiva como negativa, en la salud a
lo largo de la vida. Lo que es mas importante, los ajustes alimentarios no sélo influyen en
la salud del momento sino que pueden determinar que un individuo padezca o no
enfermedades tales como céancer, enfermedades cardiovasculares y diabetes en etapas
posteriores de la vida. Sin embargo, estas ideas no han llevado a modificar las politicas y
las practicas. En muchos paises en desarrollo, las

politicas alimentarias siguen concentrandose solo en la desnutricion y no consideran la

prevencion de las enfermedades cronicas.

Algunos aspectos pertinentes que es preciso subrayar son los siguientes:
Para lograr los mejores resultados en la prevenciéon de enfermedades cronicas, las
estrategias y las politicas que se apliquen deben reconocer plenamente la importancia de la

dieta y la nutricion.

Las medidas eficaces no solo para controlar la hipertensién sino reducir los factores de

riesgo cardiovascular modificables asociados son:

» Disminucién de la ingestion de sal (NaCl)
* Modificacion del patron alimentario, hacia dietas con mayor aporte de frutas y
vegetales y reducidas en grasas saturadas y grasas totales.

* Reduccion del peso corporal, en individuos con sobrepeso u obesidad
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* Reduccion del consumo de alcohol.
* Desarrollo de actividad fisica.

» FEliminacion del habito de fumar.

1 Disminucién de la ingestion de sodio

El sodio (Na) es el elemento de la sal (NaCl) responsable del aumento de la PA. El sodio
esta presente en los alimentos en estado natural, pero la principal fuente alimentaria es el
afiadido por la industria a los alimentos procesados (70 a 80 % de la sal contenida) y el
agregado en el hogar como sal de mesa.

Hay consenso en que el aporte diario no debe exceder 2400 mg de sodio (6 g de sal) como
primera medida para controlar eficazmente la HTA. Este nivel puede alcanzarse evitando
agregar sal a los alimentos y descartando los productos industrializados que contienen sal
en su elaboracion. Un plan de alimentacion natural y balanceada, con alimentos no
procesados y cocinados sin sal, aporta menos de 800 mg de sodio/dia (2 g de sal).

Con o sin HTA, la PA puede ser reducida disminuyendo drasticamente la ingestion de
sodio. Se ha recomendado un consumo maximo de 1700 mg de sodio (4.25 g de sal) por
dia para la prevencion de la ECV, pero no existe consenso acerca de la utilidad de esa
restriccion en la poblacién general para prevenir la apariciéon de HTA.

No es prudente permitir el agregado de sal de mesa hasta alcanzar el valor maximo
recomendado, pues se prefiere dejar margenes para compensar las posibles transgresiones
al plan (uso de pan con sal, consumo de enlatados, agregado de condimentos con sal, etc.).

El agregado de sal o la eventual inclusion de alimentos con sal, son excepciones que
deberan juzgarse frente a la situacion clinica de cada paciente, la evaluacién de su
ingestion previa y su nivel de adhesion y comprension.

La adhesion es también clave para lograr que los efectos beneficiosos se prolonguen en el
tiempo, por lo que es capital la educacién nutricional que fomente formas de preparacién
con sustitutos de la sal de mesa.’

2. Abordaje multidisciplinario.

El abordaje multidisciplinario es ideal para favorecer la adhesién y educacién del paciente.
La enfermera como parte del equipo de salud y como profesional que pasa con el paciente
la mayor parte del tiempo, por la naturaleza de su participacion en los cuidados de atencion
directa, se encuentra llamada a tomar parte activa en la prevencién mediante el desempefio
de su rol docente proporcionandole al paciente la informacion referida a las actividades de
prevencion de la hipertension arterial, asi como los autocuidados que deben observarse una
vez que ya se padecen.

3. Modificacion del patron alimentario
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El exceso de peso y el alto consumo de sodio y de alcohol, constituyen factores de
desarrollo de HTA y se asocian al riesgo de ECV. Los mejores resultados se obtienen al
modificar el patrén alimentario en su conjunto.

Existen patrones de alimentacion que reducen la PA: la Dieta DASH (Well Diet)y la Dieta
Mediterranea. La dieta planteada por el estudio DASH (Dietary Approaches to

Stop Hipertension), se asoci6 con reducciones significativas de la PA (disminuciéon PAS
11,4 mmHg y PAD 5,5 mmHg) en toda la poblacion estudiada, pero particularmente en los
hipertensos.

La Dieta DASH es una dieta rica en frutas y vegetales, pobre en grasas totales grasas
saturadas y colesterol, y que incluye lacteos descremados. La seleccién de sus alimentos
asegura un aporte suficiente de potasio, fibra, magnesio y calcio.

La Dieta Mediterranea consiste en un aporte bajo de grasas saturadas, alto de grasas
mono insaturadas, balanceado en grasas micas de la civilizacion. Dado que mas del 50% de
los pacientes hipertensos asocian sobrepeso u obesidad su consideracion es fundamental en
el tratamiento del paciente con HTA. Tanto el IMC como la medida de la cintura estan
directamente relacionados con los valores de PA y con el aumento de riesgo CV. Por cada
2.5 kg de ganancia ponderal, la PAS aumenta aproximadamente 4.5 mm Hg. Los pacientes
con un IMC > 25 kg/m2 o una cintura > 102 cm en el hombre u > 88 cm en la mujer, deben
recibir asesoramiento nutricional para implementar cambios en su estilo de vida tendientes
a optimizar su estado nutricional

La medida de la cintura debe realizarse en el punto medio entre las crestas iliacas y las
ultimas costillas (en general a la altura del ombligo). Deben efectuarse 3 mediciones y
promediar el resultado.

El objetivo es perder en forma gradual un 5-10% del peso inicial. Esta demostrado que
pérdidas pequefias de peso determinan un gran impacto sobre los valores de PA y las
alteraciones metabdlicas del paciente obeso.

Ambas dietas constituyen patrones de alimentacion saludable, compatible con los
planteados por distintos organismos para la prevencion de otras enfermedades crénicas no
transmisibles

El fraccionamiento de la alimentacion permite la saciedad temprana, aumentar el gasto
energético, mejorar el perfil metabdlico y bajar de peso. El conjunto de estos hechos
propende a controlar la PA *°

4. Reduccion del peso corporal
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La obesidad y la HTA son enfermedades epidémicas de la civilizacién.
Dado que mas del 50% de los pacientes hipertensos asocian sobrepeso u
obesidad su consideracion es fundamental en el tratamiento del paciente
con HTA.

Segun el estudié una de poblacién adulta, de ambos sexos, dentro del grupo de edad de 25
a 64 afos, que se realizo para conocer la prevalencia de los principales factores de riesgo
de las ECNT, realizado en Uruguay en 2006: la prevalencia de presion arterial elevada es
de 30% y un 57% tiene sobrepeso u obesidad. "

3.

Tanto el IMC como la medida de la cintura estan directamente
relacionados con los valores de PA y con el aumento de riesgo CV. Por
cada 2.5 kg de ganancia ponderal, la PAS aumenta aproximadamente 4.5
mm Hg. Los pacientes con un IMC = 25 kg/m2 o una cintura = 102 cm en el
hombre u = 88 cm en la mujer, deben recibir asesoramiento nutricional para
implementar cambios en su estilo de vida tendientes a optimizar su estado
nutricional
La medida de la cintura debe realizarse en el punto medio entre las crestas
iliacas y las ultimas costillas (en general a la altura del ombligo). Deben
efectuarse 3 mediciones y promediar el resultado.

El objetivo es perder en forma gradual un 5-10% del peso inicial. Esta
demostrado que pérdidas pequenas de peso determinan un gran impacto
sobre los valores de PA y las alteraciones metabdlicas del paciente obeso.

Debe instalarse un plan de tratamiento a largo plazo, basado en 3 pilares

. Ejercicio. Se recomienda actividad fisica regular

Plan de alimentacién discretamente hipocalérico. Salvo situaciones
especiales, se indica una reduccion de 500 Kcal/dia a partir del
requerimiento o del consumo habitual del paciente, lo cual puede
determinar una pérdida de peso proxima a 500 g en la semana

Tratamiento conductual. El soporte individual o la terapia grupal

refuerzan la adhesion al cambio de habitos
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Alimentos desaconsejados

Cortes grasos de vacuno, gallina u otras carnes, visceras y achuras. Quesos (no magros y
con sal: semiduro, colonia o similares).Patés, corned-beef, tocino, panceta, grasa,
margarinas, manteca, crema doble. Acidos grasos trans junto a grasas saturadas son
nutrientes de riesgo. Picadas, productos de aperitivo. Chocolate, dulce de leche, helados en
base a crema, alfajores, masitas, bizcochos. Panes, galletas y masas elaboradas con grasas
o aceites hidrogenados o con sal agregada. Comidas rapidas o minutas de alto tenor graso y
salino (papas fritas, milanesas, tortas de fiambres o carnes, empanadas fritas o similares).
Sal de mesa y otros condimentos con sal (sales con gusto, mostaza, kétchup, mayonesa,
salsa de soja), Carnes ahumadas o saladas, extractos de carne, embutidos y fiambres.
Conservas (aceitunas, pickles, etc.), caldos en cubos y sopas instantaneas. Alimentos

enlatados. Panificados con sal, masas de tartas y empanadas

En suma en base a la evidencia se recomienda

* Alcanzar o mantener un peso saludable

* Aumentar el consumo de frutas, lacteos descremados, verduras y pescados.

* Reducir el consumo de grasas, especialmente grasas saturadas, acidos transy
colesterol

 Utilizar aceites en crudo en las comidas.

» No agregar sal a los alimentos y evitar los alimentos industrializados que contengan

sal en su composicién, seleccionando productos sin sal agregada.

Hipertension arterial (citado del consenso uruguayo de HTA):

“La HTA es un desorden hemodindmico que provoca el desarrollo de enfermedad CV.
Antes de manifestarse clinicamente cursa asintomatica por lapsos variables, mientras se

instala el dafio de 6rgano blanco (DOB). La HTA puede ser considerada una enfermedad,
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como la diabetes mellitus o la dislipidemia; es un factor de riesgo mayor de la enfermedad
arteriosclerotica.

La HTA se ha definido también como aquellos valores de PA por encima de los cuales el
tratamiento médico proporciona mas beneficios que los perjuicios de abstenerse. No existe
una linea divisoria que separa la HTA de la presidon arterial normal: cuanto menor sea la
presién, menor es la morbimortalidad. El riesgo de ECV comienza a partir de los 115/75
mmHg y se duplica con cada incremento de 20 mmHg en la PAS y 10 mmHg en la PAD.
Los individuos con PA normal a los 55 afios 0 mas, tienen 90 % de probabilidades de
desarrollar HTA, lo que pone de manifiesto a la edad como FR.”"?

A continuacién presentamos la clasificacion de la presién arterial de la Sociedad Europea

y la JNC estadounidense:

Categoria PAS (mmH g) PAD (mmH g)

Optima <120 < 80 Mormal
Mormal 120-129 80-84 Prehipertension
Mormal alta 130 -139 85-B9 Prehipertension
HA grado 1 (ligera) 140-159 90-99 Estadio 1 **
HA grado 2 [moderada) 160-179 100-109 Estadio 2 **
HA grado 3 (grave) =180 =110 Estadio 2

HA sistdlica aislada =140 <80

La Asociacion Norteamericana del Corazon en el Séptimo Reporte del Comité Nacional
Conjunto de Prevencién, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension Arterial
(JNC7, por sus siglas en inglés), asi como Sociedad Europea de Hipertension y Sociedad
Europea de Cardiologia han mantenido la definiciéon de hipertension comenzando a partir
de 140/90 mm Hg para adultos de 18 afios 6 mayores.

El JNC7 ha definido la presiéon sanguinea normal como < 120 y <80mmHg.
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Justificacion y Antecedentes

El estilo de vida actual lleva a la generacion de Enfermedades Crénicas No Trasmisibles.
Desde hace décadas las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) ocupan los
primeros lugares en morbilidad y mortalidad entre los adultos, sin importar el nivel de
desarrollo econémico del pais o region, con pocas excepciones.

Las Enfermedades Cronicas no Trasmisibles en el Uruguay son causa del 70% de las
defunciones y el 60% del total de los costos en atencién medica del pais.

Con la finalidad de realizar la vigilancia epidemiol6gica de las Enfermedades Crénicas No
Transmisibles (ECNT) se realizo en el afio 2006 una encuesta de prevalencia de los
factores de riesgo de estas enfermedades en la poblacion adulta (25 a 64 afios) de
Uruguay.® Se utiliz6 la metodologia STEPS, desarrollada por OMS/OPS para realizar este
tipo de estudios.

En ella se hallo que en la poblacion adulta del pais el 60% era obesa, el 34% hipertensos, el
33% con hipercolesterolemia, 38% sedentarios, 31% fumadores y un 7% diabéticos,
resultando que solamente 1 de cada 100 de ese grupo etario no presenta ninguno de estos
problemas.

Son enfermedades que se pueden prevenir y que impactan en la calidad de vida de los

uruguayos.

El programa de Prevencion de Enfermedades Crénicas no Transmisibles, tiene como
propdsito fortalecer las capacidades del sistema de Salud en Uruguay, para responder a la
demanda del nuevo perfil epidemiol6gico en el cual las enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT), tienen especial incidencia con base a una estrategia de promocion y
atencién primaria de enfermedades no

transmisibles, se pretende mejorar el acceso a los servicios de salud de calidad.
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Se realizo en Uruguay un trabajo sobre la evolucion de la hipertension arterial desde el afio
1948 al 2011 de donde surgieron los siguientes datos:

Se identificaron 22 estudios, 18 en adultos y cuatro en nifios. Los estudios con mayor rigor
metodolégico mostraron un descenso de la prevalencia de la hipertension en adultos, la que
de 38,5% en 1986 pasé a 33,0% en 1996-1998 y a 30,4% en 2006.

La excepcion a esto ocurrio entre los menores de 30 afios, donde existiria un ligero
aumento de prevalencia.

El porcentaje de hipertensos con presion arterial <140/90 mm Hg aument6 de 12,0% en
1996 a 27,1% en 2011, existiendo un elevado porcentaje que desconocia su condicion de
hipertenso, particularmente entre los hombres'

DISENO METODOLOGICO:

Tipo y diseiio general del estudio

Estudio descriptivo, cuantitativo, de corte transversal.

Universo de estudio, seleccion y tamafio de muestra:

Universo:

Todas las personas entre 15 y 64 afios de edad que viven en la ciudad Celeste.

Muestra:

Es una muestra de 101 personas entre 15 y 64 afios de edad residentes en la cuidad Celeste.
La base de datos fue facilitada por un investigador principal realizado de forma aleatoria

estratificada.

Diseiio muestral:
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El disefio muestral utilizado en la investigacion es por conveniencia.

El investigador principal utiliz6 la aleatoriedad estratificada de esta forma:

A nivel Nacional el INE sorte6 de forma aleatoria a 13 localidades con la caracteristica que
las mismas tuvieran mas de 10.000 habitantes. Después de definida la localidad el INE lo
clasifica por estratos, nivel socioeconémico (alto, medio alto, medio, medio bajo y bajo). Y
dentro de cada estrato se sortearon zonas o segmentos censales. Dentro de cada barrio nos
dio manzanas respetando siempre la aleatoriedad y dentro de las mismas por lo general 4 o
5 viviendas. Luego de tener la vivienda para llegar a la persona utiliz6 la tabla de kish, por
lo que se mantuvo la aleatoriedad en todo el proceso y estratificado porque introdujo los

estratos por nivel socioeconémicor

Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusiéon: personas de ambos sexos entre 15 y 64 afios residentes de la

ciudad Celeste, al momento de la encuesta.

Criterios de exclusion: mujeres embarazadas, personas con alto grado de discapacidad,
personas que no consientan su participacion en la encuesta y personas que no estén en su

domicilio en el momento de ir a realizar la encuesta.

Técnicas y procedimientos:

Instrumentos de recoleccion de datos:

Instrumentos de medicion:

Cuestionario que consta de preguntas cerradas y espacio para registrar las respuestas que

fue tomado por el investigador principal utilizando la metodologia steps de OPS.

Procedimiento:
En esta investigacion se trabajé con la metodologia STEPS '*de la OMS para la vigilancia
de los Factores de Riesgo de las Enfermedades Cronicas.

El Instrumento STEPS abarca tres niveles diferentes de pasos para la evaluacion de
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factores de riesgo. Estos pasos incluyen:

e el cuestionario

e medidas fisicas

¢ medidas bioquimicas

Step 1 - evaluacion basada en el cuestionario
El abordaje de STEPS tiene tres niveles; y dentro de cada nivel, se divide la evaluacion de
factores de riesgo en modulos basicos, expandidos y opcionales. El Paso 1 contiene como
la base basica o “minima”, medidas de auto reportaje que deben obtener todos los paises.
Ademas de datos socioeconémicos, se incluyen datos sobre el consumo de tabaco y
alcohol, y alguna medida del estado nutricional e inactividad fisica como indicadores del
estado de salud actual y futuro. Se recomiendan las definiciones estandares de la OMS para
medir la prevalencia del consumo de tabaco y alcohol asi como medidas de actividad fisica
derivadas a base internacional. La informacién se puede usar no sélo para tendencias
dentro de un pais sino también para comparaciones entre paises. Los cuestionarios usados
en la base de datos basicos son sencillos y pocos; no es su proposito dar una descripcion
completa de cada comportamiento sino para brindar informacién sobre la distribucion de
riesgo poblacional.
Step 2 - medidas fisicas sencillas
El Paso 2 incluye medidas fisicas sencillas, tales como altura, peso corporal,
circunferencia de la cintura y presion arterial.
Step 3 - medidas bioquimicas
La informaciéon en el Paso 3 es de tipo bioquimico y requiere acceso a laboratorios

estandarizados apropiados. La recoleccion y el analisis de muestras de sangre es un
proceso relativamente complejo y se puede hacer s6lo en un contexto de una encuesta
integral y en entornos donde estan disponibles los recursos apropiados. La adicion del Paso
3 puede aumentar los costos y la complejidad de la recoleccion de datos

Para esta investigacion se trabajo tan solo con el Step 1.
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Aspectos éticos:

Los datos se obtuvieron bajo consentimiento informado garantizado por el SISTEMA
ESTADISTICO NACIONAL (SEN) por los articulos 3y 17 de la ley 16.616. **
Se tomo en cuenta la Norma de la Comision de Bioética del MSP.

El articulo fi del MSP dice: consentimiento libre e informado: anuencia del sujeto de

investigacion y/o de su representante legal, libre de vicios (simulacién, fraude o error),
dependencia, subordinacion o intimidacion. Debe ser precedido por la explicacién
completa y pormenorizada sobre la naturaleza de la investigacion, sus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciales riesgos y/o incomodidades que ésta pueda acarrear. La
aceptacion debe ser formulada en término de consentimiento, autorizando su participacion

voluntaria en la investigacion '®
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Variables y operatividad de las mismas

Variable Tipo Escala Definicion operacional
Edad Cuantitativa 15-24 Se tomara la edad en
continua 25-34 afios cumplidos
35-44
45-54
55-64
Sexo
Cualitativa Masculino Segun sexo biologico
nominal Femenino de pertenencia
Consumo de | Cualitativa nominal Si Cuando se utiliza sal
sodio No para la elaboracion de
la comida
Si Comidas ricas en
Consumo Cualitativa nominal No calorias, grasa, azucar y
diario de sal.
comidas
rapidas
Bajo si los ingresos | Es una medida total
Nivel son menores a | economica y
Socioecon6 | Cuali- Cuantitativa | 7000% sociolégica combinada
mico continua. Medio bajo si los|de la  preparacion

ingresos estan entre
7000 y 10000%
Medio si los
ingresos estan entre
10000 y 15000%

Medio alto si los
ingresos estan entre
15000 y 20000%

Alto corresponde a

los ingresos

laboral de una persona
y de la posicion
econémica y social
individual o familiar en
relacién a otras
personas, basada en sus
ingresos, educacién y

empleo.
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mayores a 20000$

Nivel de

instruccién

Variable cualitativa

nominal.

-El sistema
educativo
Uruguayo esta
organizado en
niveles:
-Educacion
Preescolar.
-Educacion
Primaria.( nivel
bajo)

-Educacion Media:
ciclo basico 'y
segundo ciclo.
( nivel moderado)
-Educacion
Terciaria 0
Superior.( nivel
alto)

Indicador:
-Primaria( bajo)
-Secundaria.

( moderado)
-Terciaria UTU o
Universitario.(alto)

-s/ estudios

Nivel de estudios mas
altos conseguido por
una persona, estudie o
no a la fecha de

referencia

Hiperten-
sion

Arterial:

Cualitativa nominal

SI
NO

Nosotros consideramos
hipertensa a aquella

persona que refiere
serlo en el momento de

la encuesta.
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Consumo Cualitativa nominal Si Comidas ricas en
diario de No calorias, grasas, azucar
comidas y sal.
fuera del
hogar.

Resultados

El comportamiento de las personas encuestadas que refirieron ser hipertensas en el
momento en que se realizé la encuesta fueron evaluadas por medio de preguntas cerradas
planteadas en el cuestionario elaborado por este grupo de estudiantes. (Ver Anexo N° 2.)

El total de la poblacion de la Ciudad Celeste encuestada fue de n=101 personas, cuya edad
estaba comprendida entrel5 a 64 afios, con los criterios de inclusion y exclusion antes
mencionados en el periodo abril -noviembre de 2014.

Se caracterizé a esta poblacién de acuerdo a las diferentes variables expuestas
anteriormente.

Los resultados se tabularon utilizando el programa informatico Excel, mediante el uso de la
estadistica descriptiva, univariada y bivariada (Ver Anexo N° 4)

Del anélisis de las mismas se desprende que:
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-Sexo Femenino 74%.
-Sexo Masculino 26%.

El 73% de la poblacién entre 15 y 64 afios de edad de la ciudad celeste NO son HTA frente
aun 27% que si lo es.

Dentro de la poblacion HTA un 28% corresponde al sexo Femenino y un 23% al sexo
Masculino.

Del total de la poblacion entre 15 y 64 afios de edad de la ciudad celeste un 74% no
consumia comidas fuera del hogar frente a un 26% que si lo hacia.

Dentro de la poblacion HTA predomina un 86% del sexo Femenino que no consume
comidas fuera del hogar frente a un 67% del sexo Masculino.

En cuanto a la poblacién NO HTA predomina un 85% del sexo Masculino que no consume
comidas fuera del hogar frente a un 70% del sexo femenino.

Del total de la poblacion celeste un 77% no consume frutas y verduras.

De la poblaciéon HTA que no consume frutas y verduras predomina un 83% del sexo
masculino.

De la poblacion NO HTA que no consume frutas y verduras predomina un 80% del sexo
masculino frente a un 70% del sexo femenino.

De la poblacién HTA se desprende que un 89% no consume alimentos ricos en sodio.

El 30% de la poblacion HTA tiene secundaria completa.

Del total de la poblacion entre 15 y 64 afios de edad de la ciudad celeste cabe destacar que
41% tiene ingresos < $7000 ; 24% con ingresos entre $7000 y $10000 ; 8% entre $10000 y
$15000 ; 9% entre $15000 y $ 20000 ; 6% > $20000 y el 12% no sabe / no contesta.

En cuanto a la poblacion HTA, el 41% tiene ingresos < $7000; 26% de $7000 a $10000;
18% de $10000 a $15000; 11% de $15000 a $20000 y el 4% > $20000.

En cuanto a la poblaciéon NO HTA, el 43% tiene ingresos < $7000; 20% de $7000 a
$10000; 14% de $10000 a $15000; 11% de $15000 a $20000; 18%> $20000 y el 4% no
sabe/ no contesta.

El porcentaje total de poblacion HTA fue el 27%.

De la poblacion HTA el 28 % corresponde al sexo femenino y el 23 % al sexo masculino.
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Con respecto al nivel de educacion de la poblacién entre 15 y 64 afios de edad de la ciudad
Celeste predomina un 42% con primaria completa, un 31% con secundaria completa y un
24% con nivel terciario.

En cuanto a la poblacién hipertensa encontramos que el 66% tiene primaria completa, un
30% secundaria completa y un 4% terciaria.

Conclusiones

Se realizé un estudio acerca de los factores modificables relacionados a Hipertension,
sobre una muestra de poblacion de ambos sexos de Ciudad Celeste de entre 15 y 64 afios,
establecida en forma aleatoria no representativa del universo elegido, asi como tampoco
del universo de la poblacion nacional, debido a lo cual los datos en cuestion no tienen por
qué guardar relacion con otros estudios de corte nacional.

El proposito consistié en determinar los aspectos sobre los cuales desde la profesiéon de
enfermeria se puede incidir a modificar ciertos factores de riesgo en relaciéon a ECV en la

poblacién de ciudad Celeste

Mediante la investigacion se pudo identificar la prevalencia de HTA en un 27 % de la
poblacion de dicha ciudad, de los cuales un 23% corresponde al sexo masculino y 28% al

sexo femenino, como factor no modificable.
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Con respecto a los habitos alimenticios de la poblacién HTA, observamos que solo el 11%
manifiesta consumir alimentos ricos en sodio, aunque el 26% consume alimentos fuera de
casa cuya variable operacional asigna valores ricos en sodio entre otros.

El 28% de la poblacion HTA corresponde al sexo femenino del cual un 86% no consume
alimentos fuera del hogar contra el 14% que si lo hace, mientras que el 23% de la
poblacion HTA corresponde al sexo masculino, de los cuales un 67% no consume
alimentos fuera del hogar contra el 33% que si lo hace.

Se puede observar en este trabajo de investigacién que el 77% de la poblacion no consume
frutas y verduras. Pudiendo inferirse de acuerdo a estos datos, que el peso de estos factores
modificables en relacién a la prevalencia de HTA como factor de riesgo de ECV es
reducido.

Respecto a otros factores modificables como el sedentarismo, la obesidad y sobre —peso y
los consumos de alcohol y tabaco no se tienen resultados, no obstante la recomendacion
acerca de los mismos se constituye la principal estrategia preventiva contra los factores de
riesgo de las ECV desde esta profesion.

Desde el punto de vista socioeconémico pudimos observar que el grupo mayoritario entre
la poblacion HTA, consistente en el 41%,se concentra en la franja de ingresos < $7000
correspondiendo al nivel socioeconomico bajo, siendo el que registra la menor ingesta de
sodio, con lo cual esta variable cobra mayor relatividad para este segmento.

La informacién recabada es relevante para Enfermeria a la hora de elaborar programas
educativos dirigidos a la comunidad, ya que permite identificar la poblacién mas afectada.
Cabe sefialar, que los limites de la técnica, de acuerdo a la metodologia adoptada, si bien
confirma la morbilidad en la poblacién sefialada, no permite establecer la prevalencia de
HTA en poblacién no diagnosticada, ni establece la relacion entre otros factores
modificables sobre los que se podria intervenir desde un enfoque transdisciplinario, como
el sedentarismo o el consumo de alcohol y tabaco. Tampoco confirma la incidencia del
consumo de sodio respecto a los factores de riesgo como se suponia a priori, aunque los
limites de la técnica no permiten establecer datos cuantitativos que refrenden los niveles
alto o bajo en su consumo.

Seria importante profundizar en este tema de estudio, en futuras investigaciones con el fin
de identificar los puntos débiles en materia de educacién, donde Enfermeria cumple un rol
fundamental como gestor del cuidado, enfatizando en prevencién y promocion de habitos y

conductas saludables, para ser llevadas a cabo desde el Primer Nivel de Atencién.
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La hipertension arterial es una afeccion frecuente en nuestro pais constituyendo un
importante problema de salud publica que requiere optimizar tanto su prevencion como su
manejo.
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Anexo N° 1 Cronograma
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Anexo N° 2
Instrumentos de recoleccion de informacion:

Paso 1: Cuestionario
Paso 2: Medidas fisicas

CUESTIONARIO PASO 1Y 2 FORMULARIO
CONTROL DE VISITAS
Paso Visita Resultado  Proxima visita Observaciones
Dia Mes Hora Dia Mes Hora

1

2

3

Su 012

p

Su 012

p

10-vivienda inubicable/11-Desocupada/12-No reside un hogar
Resultados  particular/

13-Moradores Ausentes/14-Informante Ausente/15-Rechazo del Hogar/

16-Rechazo del informante/17-Fuera del universo/18-Formulario

incompleto/19-Otra situaciéon/20 Steps 1y 2 Completos.

Resultados 12,15,16 o 17 Solicitar nombre y teléfono. Si formulario incompleto u otra
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situacion (18 o 19) especificar.
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"Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo de Enfermedades Crénicas No

Transmisibles
CUESTIONARIOPASO1Y 2 Formulario
CONTROL DE VISITAS ctait 8 _—
| VISITA = FRONIMAVISITA |
PASG ) LA | Resultado ) KNI QUSERVACIONES
| : B M Hora | Dia Mes Hesi | o
T |
O N O e g N I o L L E L B R
1 7
b P e )
3|
, L g | = - I e
y sup o1 2
4 T N o
? sUp 01 2
i S Wy e N N Y T SO O
! 10 = Vivienda mubicable | 11 — Desocupada | 12 — Ne reside un hogar particulas. | 13 — MORADUNES
Bassultades | AUSENTES | 14 - INFURRANTE AUSENTT | 15 = Rechazo dal hogar| 16 Hechazo delinformante |
| 17~ Tuera del uaverso | 18 - formulario incompteta | 19 = Otra sitacian | 20- STEPS 1Y 2 COMPLETOS.
RESULTADOYS 12, 15, 160 17 SOUCITAR NOMBRE Y TELEFOND. 51 FORMULARIO INCOMPLETO U OTRA
.‘GIEI]!’\(fIﬁN[lHO 149) ESPECIFICAR,
i - e -
Observaciones 1
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2* Encuesta Nacioral de Factores de Riesgo de las
Enfermedades Cronicas No Transmisibles
URUGUAY

COMPLETAR AL FINALIZAR LA ENMTREVISTA

Sitio y fecha | Respuesta Colign
| Codigo de identifcacén cengrafica g [ Y T T A VO SO N W A it
feproduzea del mapa | Seecitn ¢ g Zona Vivientda

2 Departamento y Locatdad o Barin N ) 1 : B 19
Ik"i]‘_ aduzca del mapa . Ef_s;p:l:ia“:m‘.‘n fadd o Bamo e

3 Cidgo Departamento y Locaidad | [ O PO O T .
E teproduzea del mapa | UPTo =
i il e
4 Céduta e Idenlidad de! Ertrevist i1 1t b1 K]
5 Feha e apicacian bt d — 4
Dia .
Consentimienlo y hora Respuesta Cadigo
) SOLO MENORES:Se la ha laida y Sl
g oblenida ef consentimientn Mo | 2 (termina entrevista) 15
el entrevistado = it |
Hora dg inicia de1a entrevista I
7 | S S (P S S | & 3
| (8- 24 horas) : |
1 hora minutos |

e i e i e e T

So'y para que supervisen mi frabaja, necesilariz qua me dijera su nombee Y 10 nimeno e e

" |
Informacion de identificacion y contacto del entrevistado I
i Apalado del enlravistarn o
. |
i Hombee ool enfrevistada o |
10 ade conlacin 1 o g '
!
a |
1 telstong s2 frata 1 L
) |
4 |
I
Direccidn delavivenda | L 11 e
Calle Nimero Apto. |
12 &
L . . |
Informacian adicional

Lamnforinzeién conterida en |5 kasta X3 debe quartanse sepesda del coe

Seinari iy Lo |

Versien Panamares o fac

lancia de

=]

gz resqo e A en'nredades o




Buenos dias !/ Bueras tardes. Mi nombre es ........ Estoy vistando aste hogar para realzar la
- Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades Crénicas No  Trasmisibles.
Este esiudio es realizado por : :

£Han recibido en su hogar una carta del Ministerio de Salud Pablica, donde se explican los abjetivos del estudic?
ENTREGAR COPIA DE LA CARTA Y LEER JUNTO CON EL ENTREVISTADO.

En primer lugar necesilaria que me dijera los nombres de todas las personas que resicen en esta vivienda y gue |
lengan entre 15 y 64 afos. Es 500 para seleccionar al azar, a una de estas personas, a quien s hard luago algunas |
preguntas. }
Comenzando por |a personas de meénar edad... jcudl es el nombre de las personas con edades entre 15 y 64
aiios gue residen en esta vivienda? No se consideran para este estudo mujeras embarazadas o personas con
discapacidad severa.

 Nro. | Nambre | Sexo © Edad Seleccionato
| HO PREGUNTAR MARCAR CON X
1 s e M | -
2 | = [N, SV e BN ==
3 H M
L4 H M
5 - _H M
6 | H W
7 | H M
8 ) 1 - sl |
9 | H M '
10 - H M
11 H M | | |

Uitime digito de! formuario

[el1la[alals[e[7]8l9]
A EIEEENENERENEEEE N ER 1
21121242 |1])1]2;2| i
wi3j1]a1f3faf2f2j1|3|2]3|
4|43 ]2|1|1]2]2]|4[3]|4]
dl5]2|5!3(3|a|2ila]1]2]|65]
s{6lale|s|afalz]s[a]1]3
flrlefsfzlalelalal7]3]2
2lgj7]1[3|al6|5[2[8[8]4
Blojajz]1|3jale|s]|2]7]3
5110} 1 /10| 7 1|3 4/6]5]|2,8]
“larfw | 7|13 |a]els5]|2]9]|11]

Necesitaria hablar con<nombre de la persona seleccicnada»
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%tgl.i: 1 Informacién Demografica

Reiterar presentacidn si la persona seleccionada no es la
que ‘proporciond la informacién sobre integrantes del hogar.

MENOR DE EDAD: LEER y obtener firma de CONSENTIMIENTO INFORMADO

[I_nformacién demografica

| Pregunta | Respuesta Codigo

| | —— ——— :
| <HD PREGUNTAR> | Hombre 1 &

J | Sexo (Indique homive o muer sagun chsenve) Myer 2 ]

L?‘a.-a comenzar ‘s haré algunas orequntas, que solo lienen por fnaldad clasficar |as respuestas de quienes oarticpan en este gstudio.
&Cud es su fecha de nacimiento? | _
I S Y R S S S S SR Si 1o sahe c2
1 i No Sabe 77 77 7777 | Dia Mas Afo pase a P4
o B el AR ik X ~
3| cluantos afies cumplidas tiene usted? | Afos C3
| i — |
) |
i | fegisea i | Si 1
5 | ¢S53be ustad leer y escribir? | No 2Raca i | Caa
I | B
T OB, ]
| - | Sin escolarizacon formal 1 |
i | Brimara 2 |
Ciclo basico (Liceo,UTU) 3 | |

c-l‘.‘.'u_a Fs:'_"h:eld% Ffucap_;:n mae alto que | Secundaria Segunda e
Ccursn, o haya teqminada o no? (bachilérato, U

|

|

5 ; o i c
Estudios ferciarios universitariss 5 ‘
| . et
| Estudios terciarios no univarsitarios P |
| | | finciuve magisterio v picfesorada)
i | Estudios de postgrads 7 | |
! | <NO LEER>Rehisa § - |
| Entola!, ¢ Cuantos afio de eshudio aprobd en |
| A | ese nivel? ame ] w4
| 5% no Finatizé ler oio: €8 | |
b i | |
(] | J S o
‘ Cree taner ascandencia.., Afro 0 nagra? i 2 | ‘
. ] ¥5
' "cLecr opcioness Y 1 2 ‘ = 4
|
| | Indigena, Asidlica, Amarila u Y % |
| ._ 2
| | olra? |
. I iActualmentene esta... [ |
| I ‘ Soteraia 1 |
<leer opcionessy .
| | i ; Casado'a 2 | |
| 3 | Priorizor situocidn conyugal | Enunien Thee 3 c7 |
| | sobre La legal (ejemplo: viudo Es Viudala , |
H 4
con pareja actual, marcar ‘en | T
unién Libre?) | Separado o divarciado 3 ;
| <O LEER>Reniss g L

Verson Panamericana de s OMS Métads STEPwise para 13 vig

@ U los fatinres 0% ricsqo de I3 enfermadades rincas. v2 1
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£Cusdl de fas siguientes opciones desciibe
mejor su SITUACION LABORAL ACTUAL?

<Leer opcioness

Empleado’s del sector pibico 1
Empeadala en el seclor P

privado

Trebeader/a indegendente 3

Trabajedar no remunerado’a

® | priorizar ocupacidn sobre otra Estinbania & e |
condicidn (por ejemplo c8
estudiaonte gue troboje, marcaor Amoladecasa 6 Pase a P11
erpleoda). Jubi'sdo/a o Pensionista 7
A— . N3 traba rabaio 8
51 tiene mds de un emplen, abdjs y busea trabajo
marcar el principol o juicis No trabaja ri busca trabajo 8
del informonte.
<no lesr:Rahiza &3
0| zCuantos trabajos tiene actualments? Nro. ce brabges  L—1—]

¢Cuantas personas de las siguientes edades
(intiuyéndose usted) viven en esta casa?

<Leer y completar cada uno»

| Menores de 10 afios

Nro, da persanas l—m—

Entre 17y 17 afios

Nro. de personas —1—!

Entre 15y 84 2903

N0 fe personas s—b—d

B5 y mas anos

Nro. de personas L1

¢ Tizne derechos vigentes para atender su
salud en algunainstiucidn de asistencia
médica?

51 tiene cobertura: Esacoterturaes
N

<Leer opciones; marcar prinzipals

Mutuaiista

ASSE

Sanidad Policial Militar

Area de S2'ud del EPS
Pofclinica Municipal

| Sincobadura

1
2
3
Sequro privadointegral 4
]
6
7

pasz a Pi4

Elderecho lotene através de...

<Leer opciones»

FONASA ;
ASSE (bzjos recursos) 7
Sanidad Polcial b tar 3
Lo paga ustedu

persona {de bolsila) 4

Lo paga su empleadur o
el dg alglin miembro del hogar &5

Versibn Panamericana de 2 OMS Método STEPwse para la viglancia da los facioves de riesgo oz |3 en‘ermedadss wrioicas- v2 1
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Consumo de tabaco

Aheorale haré pregunt

sobre aigunos comportamiantos relacionados con la salud, coma fumar, beber alcohol, comer frutas y

verduras asi como practicar actividades fisicas. Empecemos por el tabaco.

= 1
| Pregunta Respuesta | Codigo
- |’ men‘s aigin producta de labace, como S 1 1
i | SO ppesT | Wi 2 Ppase s pig ;
13 Fura usled 3 didrio? ! s l T2
e Mo 7 Ppase a P19 |
Edad (a%os)
[ i A que edad comenzd usted a fumar a diario? X f . K
i &nque dad comenzo usied 2 lumar a P —— et 5i recuerts pase a P13 I
i g - - Endfics | 4 Tda
¢Recuerds guanto empo hece yue fuma 3 disrio? —i i
—
. : x g
T | (MARCAR SOLAMENTE UNO, NO LOS TRES) e Meses L Tab
|| Ho recuerda 77 Oen =
| | Semaras L1 e
f T
¢ Enpromeds, seudntos de los sigu wotos fuma al
dia? | Th
'. i e |
. | <lLeer cpciores; completar todas» | _;'__
i | | T&d
| No recuerdz 77 [ -
. | Cyo ' i Toe
Lucgo saltar a Preg 23 L Jes grro, Eprcificar %
T5
Especfiar. otk
Adaio 1
| En el pasado, jllsted fumé? :
| 19 | s1 responde afirmativamente: ¢Fumabaadiario Cesnairerle 2 page a 22 X10
i ocasionzlmente?
| Mo 3 Pase a 37 o
| £00é edad t2n'a cuando deld de fumar a diaro? ;
| 20 | L1 g5 10 sabe T7-X11
| | )
‘ i T8a-
| ¢Cudnto tiempo hsce que dejé de fumar Afos ards ' K12
|21 . A Téb-
| (MARCAR SOLAMENTE UNO, RO LDS TRES) Vesesamas || 5(1""
| No recuerda 77 ___-\’T
1 | Zemanas atrs 14
. gt o
| s : : 2 p Nro. dedias —! |
| Durante los dltimos 7 dias ;Cuantos dias hubo aiguwen |
22 | ensu casa gue fuma en su presencia? T13

Versldn Panamearicana da '3 OME Métado STZFw 22 para lavislzncia de los fa

oves daresgodela e

42



b

Durante los GHimes 7 dias, ;Ciantos dias fumé aiguien Nro. de dias L—
| en espacios cerrados en su hugar de trabajo o estudic |
| 23| (enel edficio, en una drea de trabaia, enunaoficna No trabajo o estudio X5 |
| especifca) cuando Usted eslsba presente? [ en espacio cerado 66
No sabe 77 |
-
Curante los Oitimos 30 dias, ;ha visto u oido informacion o Ha-sabe
s3bre los peligros de fumar cigarrillos o que animes a | Hgrtes %15
dejar de fumar, a través de los siguientes medios de I::a_nns g )
2 | comumicazien? revistas ¢ 7 ;
| X7
. Telavisién 2 7 | {
<lLeer opciones; marcar todas: |
| Radio 1 2 7 X18
Durants fos ultimos 30 dias. ;ha vista u ¢'do anuncios Si i
45 | Guepromueven los cigarrillos en los lecales X9
"~ | comercia'es donde se venden? No 2 ks
i e e AR e e
Sol. te para fumadores actuales... NO FUMADORES PASE A P29
; = BLLSLS itk
Durante los ltimos 30 dias, (25 etiquetas de advertencia | s 1
en los paquetas de cigarriles fo han hacho pensar en
| dejar de fumar? | Mo 2 TFS
i Nosabe 7 i
| Nra de cgarrlles L1 L1 |
i La (ltima vez gue compro cigarrillos manufacturados | i
27 | parausled. joudntos cigarrillos comptd en tota’? 5i no sabe o no consurme cigarrillos | X2
manufacturados, PASE A P29. ‘
Nossbe 7777
| Poeps i1
| 2284 | Enlolal, ;eudnto dinero pagd por esa compra? *21
Nosabe 7777 Rehisa 8553

Versidn Penamernicana de |a OMS Mélodo STEPwize parg 1s viglanca de los factores de riesgo de la enformadades ordnicas- v2
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Consumo de alcohol

Camblando de tema...

Pregunta Respuesta [ Codigo
¢ Ha consumida alguna bebid, dlica en 31
123 | iesdltimes 12 meses? = x22
ho 2 pase a P41
Durante 195 Gltimos 12 meses. ;con que Unavezalmeso menas 1
[recuencia ha tomadg &' menss una bebida 204 vecesal meg 2
| gleohdlca? ) & %
n | 203vecss mlasemara 3 x23
a5 v ta sen
<Leer opcioness dadvecesalasenana 4
Adiaro 5
| éCutnlos suels tomar usted en un dia de A
| R 1
| consumo normal de alcohol? 1 UWJOCOSIJ&:CS
b b
1 res o cualio brages 2 w24
Cincon esg 3
CVER CARTILLA DE EQUIVALENZIA> Siete anueve L
Diszo mastrzgas § 1
Nuwa @
i ) Merosdeunavezalmes 1
q ;Qué tan sequids torna us'ed seis o mas e o | wos
ki 12005 en un scla dia? MQJ.]Q::\I:T‘?F.'S almes 2
Agunasveces a'asemana 3
Todos o cas: lodos los dias_ 4
: ! Nunea O
| ¢Con qué frecuencia, en el curse Je! Gltimo Wi de tina ves o s 1
4n | 800, hasido incapaz de parar de beber i il X28
3| alcohol unavez quz habia empezada? e'-.gun:suc_e;-c!me; 2 9
¢<Leer opcioness Algunas veces = lasemana 3
, Todos ocasitodes los dias 4 |
£Con qué frecuencia. en el curso 4ol dltime | Nusea 0
A0, no pudo hacer o que se esperabade | Merosdeungvezalmes 1
34 | usted porque habia bebido aicohol? Hlgunasvesss 2lres 2 a7
<Leer opciones> Mgunas veces 2 lasemana 3
il Todos o casitodos los dias 4
;Con qué frecuencia, n & curso del (ltima Nunca .0
2o, ha necesitado beber alcohol en ayunas | Menos deunavezelmes 1
35 | pararecuperarse despiss de haber bebidc ! Agunas veces al mes 2 | X8
- ) |
dia anterior? X Algunas veces alasemana 3
| <Leer opciones» Todos o casifodos los dizs 4
. Nunsa 0
&Con qua frecuencia, en el curso del (fimo Menos de uia ves aiies 1 |
3 afio. hatenido remordimiento o sentimientos S 7 ¥
“. | de culpa despiss de haber bebido acohel? | Algunas vecasalmes 2 =
\nur o
<Leer opcioness Algunas veces alasemana 3
Todes o casiledes ‘esdlas 4 B o
) ’ : i Nunca 0
£Con qué frecuenca, en ¢! curso cel ditimo
210, no ha podido recardar lo que sucedis Menas de unavezalmes 1
37 | lanoche anteriror porquz haba estade | dgunasveces aimas 2 X30
7]
| bebiendo aicohol? t | Agunasvecesalassmana 3
jisLeer °P‘:i"”_"’5> . | Tedosocasitodosiosdias 4

Versin Panamencana de la DMS Melodo STEPwia para 13 vigiancia de los facioves de fesgo d¢ la enfermododes crénicas- v
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¢Usted o alguna ofra persona ha resutado
fisicamente herida dcbide a que usted habia
bebido alcohal?

| 5i responde afirmativamente:

| ¢E30 3ucecid en el Uitimo afio o antes?

Mo en el curss
del Glimo ahio

En el Otimo afo

x31

%]

@

¢Algin familiar, amigo, medico u aire
profesional de la salud ha mastrado
prescupacion por la forma en que usted
consuma bebidas alsoholicas?

i responde afirmativamente:
;Eso sucenia en el altima ado o antes?

del dlimo afio |

Noen el cursa | 4

En el (lsmo afo

P
-
a1
ra

No

408

¢Ha cansumido una Sabida qua contznga

alcohol en los (timos 30 dias?

cualguier bebida slcohalica) ha tomado cada
dia?

<leer dia a dia>

51 no recuerda algin dia: 77

Martes

| Durante ‘os dltimos 7 dias ;cudnios tragos (de  lunes

| Migreales
| Jugves
Viemes

X34

| Sabago

Dominge ____

Versics Panamenicana de |3 OMS Mitode STEPwse pare la viglanoa de los factores de resgo de |2 en‘ermadales oinca v2.1
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Dieta i
Ahora g haré vnas preguntas sebre el consumo de frutss y verduras.
Pregunta Respuesta Cadigo
Fensando en fruias fresces corm o manzanas, o i
| bananas, nararjas... asi como en jugos Womeracedias L1 Js; ningun dis pase a pa3
naturales de fruta o frufa enlatada
& o
En una semana tipica, ;Cuéntos dias come Ko Sana 77
usted frutas?
¢Cuntas poreiones e frutes come en uno de
£s0s C'as? Nimsro da oiones  L—i—d
47 b2
| ko Saba 77
Sin considerar papa o boniato. £n una semana oo ez 1
43 | tiplea, zCusantos dlas come usted verduras? sodediz L 5 aingin dia pase a pas | p3
No Ssbe 77 !
1" ;Cuntes porciones de verduras come en ung Nimero de poriones —L—1 [
de 8308 fias? |
44 f D4
Ko 8t 77
| Acstevepetal
Grasavatuna 2
£ Cud tipo de geeite o grasa sa uihza | Menteca 3
aeneralmente en su casa para preparar la ;
comida? Maigatina. £ o3
15 o 5 Especificar en 35 otro
Si utfizamas d2 uno, ;Cud utiizan la maya !
| Si utliza mas da uno, ¢ Cudl utlizan la mayor Nguno en padicular &
| parte de las veces? L PR %
| Nousomngura 7
Hosata 77
oy H
Dother
En una semana tipica ;Cudintes dias come
comidas no preparadas en su hogar y'o listas
para consumir en & almuerzo” Almuszos Himern =t Y35
10 3 Prenarasionss no elsberadas a nivel Mo saba 77
M0 & novel industrial, da ver ts en comercios o |
I 6. Tamped ones pee = |
cocdas que se de2congs'an o o3 entan e o hogar T
CUTILTZAR EIEMPLOS DE CARTILLA> Tr i
- | Nimemo —
i Cenas | *35
| ¢Y enuna semana tipica ; Cudntas vaces | Ny asha 77
come ese tipo de conidas en las cenas? R
En una semana tpica ; Cudntos gias consuma i
uno 0 mas de los siguenies prod o
Nimzry L1 |
a7 Caletizs (al agua ado, dulces. ), cere='es de | %37
deszy.no, alfajores, 23 00 ceredl, bizmcheriz en Mo sabs 77
genersl, enscks (papias, pafres, chatas, ec)
Versidn Panamericans de la OMS Metodo STEFw=a para la vigiancia da las fartore ca fisgno da 12 enfarme
x
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Consumodesal S5
Con las s'guisntes preguntas nos gustaria cenacer cudnto incorpora la sal en su dieta.
!a rafiero a sal comin da mesa, sal marina, sal de o, de ceboll, salsa de soja o cubitos de caldo salade.
<CONSIDERAR OTROS EJEMPLOS DE CARTILLAY
Fregunta Respuesty _ | Godigo
] Siempre 1
Casisiempre 2
¢En una semana tipica, con qué frecuencia afiada al Algunasveces 3 s
48 | cocinar o preparar alimentas en su hagar algin tips S 135
T TR R 7 o Razments 4
de sa, cubilo de caldo o salsa sofa? _
Nunca L]
Nosabe 7 |
- Sempre 1 !
¢ Enuna semana tipiea. con qué frecuentia agrega Cosisiempre 2
.. | 2aloun condimento salado a su comida justo antes Algunesvetes 3 ¥3g
4| de comer o cuando usted estd comiendo? Raramente 4 ‘
Nunca 5
Mosabe 7
| ¢ Enuna semana tipica, con qué frecuencia come _Sier.'prs 1
usted alimentos procesados que corlienen mucha Casgigiempra 2
sal? Algunzsveces 3 R
50 Rarzmente 4 x40
Coma fambres, embutidos, aperitves sa'adas Numea  § |
envasados o en |ata {papitas. mani, acetunas, chiztos, HotEs ¥ |
efc) 0 2imentos sa'2dos preparados de servicio rapdo? 5 ] |
¢ Hace seguido Zguna de las siguientes casas para controlar su consdmmo de sal? Por efempla...
{(leer y registrar en cada opcidn)
i S .
Consumir pocos alimenlos procesados | Na 2 41
Kerar el contzrida de 2al o sodio en |33 etiqustas de los s 52
| aimentos Ho 2
!' Consumi ¢ product ajo contenido d S
| Consumir o comprac productos con bajo contenido de x43
&3l 0 sodio Mo 2
51 R
Usar productos diferentes ala s3l para cochar P x4
Evitar el consuma de alimentas preparades fuera del S 1 W45
hogar No 2 N
S o 1 especificar ’
;Realiza alguna otra accion para conlrolar el consumo # en Adéotro X4B
de sal? No 2
Mo £
RAR
i Otro (especificar) 1 elra
| .
¢Revisa usted 1a [nformacién nutricional {vakor
caltirico, pro‘einas, grasas, elc.) de ks produclos Sempra 1
Fimenticios qus adquisre yio consume? Casi sempre. 2
- . . . Fgunas veces 3 T
52 Si responde afirmativarente " Raravez 4
£Con qué frecuenlea o hace? Nunea 5
<Leer opciones»
o S} ¥4
33 | ¢Consume usted male? No Zpase a P55 A

Vessidn Panamescans da s OMS Mitodo STEPwise para 13 vigianca de los facloes de iesgode la €

~lermedadas crinicas- v
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54 | iEnunasemanztipica cudntos dias consume mate?

X4

'f &n una semana tipica ; Cuantos dias consume
55 bebidas azucaradas? Refrescos no dieteticos, jugos

con az05ar, [ugos en polvd, mate con azucar...

X80

Actividad fisica

=

| preguntas aunque na se considers una persona que hace ejarcicio,

buscando irabajo.

un esfuerzo fisico menos importante y causan que iz respiracién o'de

En eslas preguntas, las “actividades fisicas infensas® <2 refieren & aquélas quaim
la respiracién o de! Atmo cardiaco se ace'eren. Por olra parte, las “actividadas fisicas de intensidad moderada® son aquélas que implican
itmo cardisto aumenien s00 un LOCO.

A continuacidn way a preguntare por el liermpo qua pasa realzando diferentes tpes de actividad fisica. Le pido que contests las
Fignse prmend en el fempa que pasa en el trabajo, se trate de un empleo remunerzde o n9; estudiando; manteneniendo su casa; o

ican un esfuerzo fisico imporianta y que causan qus

Pregunta

Codigo

En el lrabajo, estudiando, mantenlendo 12 casa

¢Exige su frabajo, estudic o las actividades del hogar,
unz actividad fisica intensa gue implea una
sceleracién importante de la respiracidn o del ritmo
55 cataiato, Como levantar objelos pesadas, durante al
menos 10 minutos consecutivos?

<UTILIZAR EIEMPLOS DE CARTILLA>

No 2 pase a P59

En emana tipica, ;cucntos dias reaiza usted
aclividades fisicas intensas er su frabaz, sstudio o al
realizar tareas dal hogar?

Numern da dias

P2

En uno de esos dias en los qus realiza actividades
fisicas inlensas, jcudnto tiempo sug's dedicar & esas
idades, en una jomada de (Trabaja/ Estudiof
Actividad del hegan?

Horas @ minutos

P3
(2]

¢Exige s trabajo, estud o o tareas del hogar. una
actividad de intensidad moderada qua i
ligera aceleracién de 1a respiracién o del ritmo cardiaco,
cama camings fepnsa o transportar 22305 ligeres,
curante 2l menos 10 minutes

cansscutives?

59

Si 1

No 2

pase a P62

| <UTILIZAR EJEMPLOS DE CARTILLA>

N Enuna semana tipica, ;cuzntos dias reziza usted
Y actividades de intensidad moderada?

Nimero de dias |

En uno de psos dias en o5 gue rea’iza actvidsdss

i fisicas de intensidad mooerada, jeuanto tiempo susle
dedicar a 23as acthvidades, enuna jomada de (Treba!

| Estucio/ Actividad del hogar)?

hrs

ming

ta-En]

ersibn Penzmericana dg 12 OMS Méada STE

ia 0 los factones de rsgo de la en's

medsdes oncas: vi.1
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\[ Paradesplazarss

£n las siguentas p{erLrtas deja'e‘ms de Iado las 3«l|flﬂadr5 fisicas en e.trauac en el eslud o o en las tareas del| I‘ucar de'as :;Le ya
|| hemes tratado. Ahore me gustaria saber como se desplaza de un sitio a otro. For ejamplo, cdma va 3l trabals, de compras, a vistar

| lamitares 0 amgos

62

¢Camina usted o usa usted una bicicleta al menos 10 S o1
minutos consecutivos en alguno de sus bard
desplazamientos? Ne 2 pase a PG5

En ura semana tipica. ¢ tuanlos dias camnao vaen
biciclala al manos 10 minutos consecutives en sus L =

desplazamiznios? Numero da dias

En un dia tipico, jcudnto tlempa pasa caminasdo o vends i N T P N Y
en bicicela para desplazarea? P_{f_”as E o |

hrs mins } (et i

[En elliempo fibre

peistias resizan en su tiempo libre.

Las siguientes praguntas no corsideran la actvidad fisica en el trabajo, estudio o lareas de! hogar, ni la actividad fisica pars desplazarse,
que ya hemos mencionado, Ahora me guslaria hacere Unas pocas preguntas sobre deportes u obras actividades fisicas que algunas

4En su tempa ore, practica usted departes intensos
qua implican una acsleracién importants d2 f2 respiracién
a del ritma cardiaco. como comer, jugar el fatbol, hacer
55 gimnasia serdbica, levanlar pesas, durante al menos 10 P

minutes consecutives?
e MNg 2 pase a PeB

“

<UTILIZAR EJEMPLOS DE CARTILLA»

| En una semana tipica, ;cusn'os dias practica usied
&5 deportes intensos &n su liempo Fha? Nimera e dias F11

Enuno de esos dias enlos que p . =
5, s cudnlo tiempo s.ele ded | Horas - minutos ettt (a-b)
acfividades? hre ring

¢En su bempa Iibra practica usted alguna actividad de
intensidad maderada cue implica ura fgera aceleracién =
d=|;-e.,.'a:£ne de! ritma cardiaco, coms caminar, s 1

68
duranta al menos 10 minutes consecutivas? No 2 pase a P71

P13

<UTILIZAR EJEMPLOS DE CARTILLA>

En una semana tipica, ;cuénios dias practica usted ;
] aciividades fiicas o2 intensidad moderada en su iempo Nomerode dias L Pi4

| Ebre? '

| En uno de esos dias en los que ractca actividades Barassamites | bbbl g f
70 fisicas de inlansidad moderada gcudnto Hempo susle
cedice” a esas aclvidede

Compodam]emo sedentario

La sigulente pregunta se refiers a! tler"-po que suel epas sentadooreccstado enel lrabgo en casa, en los desglazamwntusocnn
sus amigos. Se inc'uye el fampa qua pasa ants una mesa de trabajo, sentado con las amigos, v=,ardo Gminibus, jugando a fas carlas o
vianda 12 televisidn Pero no se incluye el tiempo pasado durmiendo .

ZCudndo tlempo suciz pasar sentado o
recostado en un dia tipico?

Horas : minutos Lt 111 P16
frs mias {a-1)

Versién Panzmencana de '3 OIS Melodo STEPwise para L3 viglancia de los faflores de riesgo da 13 enfermedades orbnicas. v2.1
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Antecedentes de presién arterial elevada )
Cambiando ds tama...
T
Pregunta Respuesta | Cédigo
) |
| ¢A'quna vez un doctar u otro profesional de salud i2 ha tomada [a S !
72 presion? T ) H1 f
; : Mo 2 pase a P76 ‘ |
| 73 | &*gunavezie ha dicha un midice u pira profesional de salud que tone =T H3 |
| presién alta, o hipertension? No 2?2 pase a p7s | g
|
| ) i1 —l
74 | iLe handicho esto gn los altimos 12 meses? HSI 5 | HZo
o

En relacien con 1a presion alta jun médico 1+

: otro profesional de salud ‘e ha indicada 2igund de los tratamientos o le ha aconsefado
alguna de las cosas qua Iz voy a leer a confinuacion? Por glempio...

Le ha recetado medicamentos cus vsted ha tomado durante las itimas S o1 | His |
| dos semanas | No 2 | b
| i 5 : oy [ |
|' Lz zconse(d reducir el consumo de sal Si ; | Hib H
| No
—— + e
75 | Le sconsaié 012 indich un tratamiento para perder pese | 5 ? Hic |
: : | . HE |
Le aconsejd o la indicd un lratamionto para dejar de fumar | :" ; | Hid | [
: | No |
T P i
I ] Le aconssjd hacer mis efercicio l 5 | Has —|
L | Np 2
! Antecedentes de diabetes
Pregunta [ Respuest | Cadige
| . o P . ' St
7 | ¢A'quna vez un madico L ctro profesionz! gz Ja salud ke ha medido la : } - |
| | alucosa (2zdcar) en la sangre? Mo 2 pase a pa2 HE |
T _|
| cAlgura vez s ha dicho un médico L ctro profesional da 12 salud gue s §i 1 HTa
! nivel de glue aziicar] en la sangre &5 alto? No 2 pase a P32 | |
= |
Si 1
| 78 £l han dichs esto en Jos Qltimos 12 meses? Nc: ) | H7b |
| |

&Un medico U otro profesional de salud 'e ha indicads 2'guno de los tratamignlos ol ha

| leer a conthuacion por tener diabetes? Por eiemplo... =

aconsefade alguna de 1335 cosas qua e voy 2 I

s |
Le ha indicada inyectarse Insuling IJ - f 2 ' Hia
! Na |
L¢ ha recetado medicamentas por boca, qu usted ha tsmada ! St .! Heb |
durante las dltimas dos semanas No 2 | I
g1 ! |
Le ha indizeda una dieta especial por prescripcion mévica an 5 I Hég
i ) st |
Le aconsed o 'e indicd un tratamiento para perder peso o | Hed
B la
g i i 501
Le aconsed o le indiod un tratamiento para dejar de fumar No 2 | Hea |
o
g i 7l
i R T 5
Le aconseid hacer mis efercicia Hai ’
o 1 No 2 |
Vers.on Panamericana de la OME Método STEPwiea paralavigianca ga \as factorcs de nesgo da ls enfermodades oneae. v2.1 ;
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|  Durante los imos dos afios 1
e CUd fue la Gitima vez qus e examinaran sus ojos coma pade dat | Hece mas de dos gfios 2 0
cantrol de la_diabetes? | Munca 3
| Y Hosate £
Duranlzel Glimoaio 1§
a1 ¢Cual fus la dtima ver gue |2 examinaren sus pies como parts cel Hacemasdeunoafo 2 1
control de la diabetes? MNunca 3
7
Antecedentes de colesterol elevado ; :
Pregunta Respuesta Codigo
|8z £Alguna vez un médico u otro profesional de lz salud le ha G 1 Lz
| madda & colesteral? Na 2 pase a PBB
| 83 pblguna vez ke ha dicho un médico u olro profesional de la & 1 L2
| salyd que su nivel de colestero! es alto? Mo 2 pasc a P86 |
L. S |
: Sit 1 .
a4 £lke han dicho e5'o en los dtimes 12 meses? No 2 L2b I
;Esta actualmente recibierdo slguno de los siguientes ratamientos para el colestere! prescilos par un medon 0
profesional de salud?
1
= . - st 3
| Tomandg medicamentas por beca durante [as Glimas 2 No ? Lia
[ | semanss g
[ | - SF § i
s Hacigndo una dieta especial por prescripcion médica No 2 Lo
Le acanssjaron o b2 indicaren un tratamiento para parder S Las
peso Yo 2
Le sconsejaron o le indicaron un tratamiento para dejar de 5 1 L3d
fumar No 2
. . St N
Le zconsejaron hacer mis efercicio I No 2 ‘ L3s
5
| Antecedentes de sobrepesolobesidad S
| Pregunta Respuesta Cddigo |
iAlguna vez ke ha dicko ua médico u otro g 1 -
85 profesional de la salud gus liens usted No 2 ase a Pgg k51
sobrepeso u obesidad? Py ———
: e 5i 1
& ¢ han dicho esto en los dltimos 12 meses? o' 3 L
. Esta actuzments recibiendo alguno de ios siquienles tratamientos para el sobrepeso u obesidad ncicadoparun |
medico o profesianal de salud? Por ejzmplo... |
Temando medicamentos por boca durante ‘ S 1 s |
I las (rtimas ? samanas Noi2
| &8 Haciendo unz dista especial por prescripcion | S x54
| medica l No 2
Le aconsejaran o le ingicaron un Lratamiento S8 1 %35
para dejar de fumar Mo 2
TR, D 1
’ o 5i 1 |
Le aconsejaron hacer mds ejercicio ‘ R A58
Version Panarmencana de la ON'S Metodo STEPwise para s vigla-oa o loa faclores de resgo o2 3 enfermedadss winioas- w2l
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Antecedentes de insuficiencia renal cronica

|
|

R

| Pregunia Respuesta Cadigo
¢Le han medids 'a creatinina® g 1
g6 La u’eatir‘.in‘al s una sustancia que esla aumenlada wo 2 pase a Pa2 ¥57
cuando los rificnes no furcienan bien o hay ) 7
Insuficiencia ranal. - Nosabe
¢Le ha dicho alglin médice u gtro profesional dela | = 8
g0 salud que tiena usled insuficiencia renal erénica? i X58
No ¢ pase a P82
& 1 —
o1 éLe dijeron £50 en los Gltimos 12 meses? : x50
: Ne ? .
Antecedentes familiares
Ya para if ternEnanda...
Pregunta Respuesta Cédigo
;Agune de los mipmbros de su familia (abuelos, padre o madra, hermanes o hermanas) ha s'do diagnosticado con
| alqunas da las siguentes enfermedades? Par gjemglo... R
it 2
Dizbetes (azlicar) en la sangrs Fla
¢ : ! No 2
Prasion alt st Fib
resion alta - Ko 2
o s = 1c
g2 Demame cerebral o
i : Si 1 2
Cancer o tumer maigno e 2 Fid
ho
S 1 !
Co'esteral &0 % | Fts
No 2
Ataque de corazdn antes de los e 55 afos sies hombra o S o1 Eif
anles de los 65 anos s es mujer No 2
83 £Aguno de los miembros de su familia (abuelos, padres, S g i
hermanas y harmanas) ha estado en tratamiento de o 2 X80
diilisis renal o 1z recibido un trangplants renal? 0
| Tamizaje de salud 5
Pregunta Respuesta Codige
gy | Mgenavezlehan examinado Lna muestra de matarias T a1
' fecales para buscar sangre? No 2
| g1
93 | cAlgunavezl2 han hecho una colonoscopia? No 2 32
| - N 1afioomenos 1
‘ Solo mujeres. (Hombre, pasa a 99) Entre 12 2aios 2
oz | ¢Cuando fua la aitima vaz que en un exsmen médico le Misde 2aflos 3 55
*% | gxaminaron las mamas? Hunea 4
L { T
| Hace menos de 1efis 1
I Entre:1 afoy menos de 2a%s 2
f | Entre ? a%os y menosde 3 4
| g7 | ¢Cuando fua la Gltima vez que s& realizd una mamografia? aios B
I | Jomis aics 4
i Nunca B
e e Nose 7 o
Versién Panzmenicana de 13 O3 Mitado STEPwse para |2 viglansia da los factores oe riesga de |z erfermedides crdnicas- 2.
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Hacamercsde 1afg 1
Entre 1 afio y menosde 2 afos 7
gg | ¢Cuando fus la dltima vez que s rea''zd un examen ce Entre 2 affos y menos d_c ig 57
Papanicolau? args
Jomas afos 4
Nurca 5
_Mosa 7
Lesiones el
Las siguisntes praguntas refieren 3 sxperiencias y comportamientas ratacianados con el lransito. |
Preguntas * Respuestas Codigo |
| Tedoeld 1 [ !
| Alzu ces 2 E |
|
| En los dlitimos 30 dias, ;con qué frecuencia hunca 3 | F
| %9 usd el einturén de sequridad cuands era el o haestadoenun vehicu'a enlos Otimos 30 dias 4 | Wi |
| conduttor o el pasajers d2 un aulamdvl? El automavil que utiiza no esta equpadoconun | [ y
: cintwrgn de segundad |
Nosabe 7 f
Hehisa 8 |
| Tedoeltizmpa 1
| " . 2
En los iltimos 30 dias, ;con qué frecuenca Algunas veres |
utfizd un caseo cusnds conduis o fue Nunca 3 ol
160 | acompanante en una bicciels, molediceta o Mo ha estado en una bicicletamotocicleta sn los 462
simiar (como cuaticien, etc )7 itimes 20 dias I
' Nosabe 7 ' |
Hehisa 8 .
Durantz Jos dtimos 30 dias, jcuanias veces Nometo de vecss L_LJ i
| ha conducido un vehiculo motorizado : .
e Nosabe 77 ]
| 10 | habienda bebido 2 s trages? ; !
bek fehisa 55
N ; i
| Durante ks Climas 30 diss, 4cuantas veces Numero de vecas
102 | wizd en un vehiculo motorizado cuys Nosabe 77 XB4 |
1 | conductor haya bebido 2 4 mds tragos? Rehisa 53
| |
[ [ Cama conductar (auto, tax, camién, émnit 1
I - Ccl. cero (auts, 3, camaon, om
I En los Uitmos 12 meses, jha estada Mo pasaer (auts, tad, caman, o 2
involucrado en un siniestro de transita? 5 3
| 3
' 0 R - 7 X3
| 103 | 51 la respuesta es afirmativa: Cemo cicksta 4
| e A ot mpanant 5
| i Usted se desplazaba coma... Coma motocicksta ::-cndw_!q_r o acompananie) | 5
i . o pase
<Leer opciones> | No apies
| Mo saba Hf‘mé
& 1
En ese s'niestro de transito ; Sufia lesiones No 2
104 | gue requirieron atencién médica? Nosabe 77 AEE
; 85 pase
. Rehisa a pios
| ~
Vessin Panamericans ¢ TEPwse pera'a veiencia oo os factorss da rissgo de 13 enfermedades croneas- w21 i
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| ¢Estuve hospitalizado por €545 lesiones?

| B | |
| Por hospifalizada nos refernmos a haber » |
105 | pasado al menas una noche internada. 5 | XBT
: K i No 2 !
| {no & ser atendwo puntuaimenta en un servicio I
| da emergancia da un centro da sa'ua).
Las siquisntes preguntas raferen 3 lesionas qraves &n ‘os Oftimoe 12 meses, sin incluir accidentes dea transite.
Durante los witimos12 meses, jestuvo | I
spg | lesionadolal por a'guna causs, sininclu'r 'os | Na 2 pase a P110 i
sniestras de frinsto, requirdendo atencidn Nosawe T
sdica? 4
medice? Rehisa 8 !
;Eshivo hospitalizade por esas lesianss? i
Por hospitalizado nas referimos a haber S
£ pasado al menos una noche internado.
107 ; | XA
(o & sar atendudo puntuamente en un S Mo 2 |
senvicio de emergencia de un centro de |
salud). |
T — r
Caida | 1
Quemadura | 2
Intoxicacidn | 3
Herida con objelo corante | 4
‘ Estar apunto dz ahogarse | & ‘
Jordida de animal | 6 | xig
108 | ;Cualfuela causa de esas lesiones? Recbir disparo de ama de fusgo | 7
Ser golpesda por un cbjeto | 8 ‘
! Ser golpaado por una o mas personas | § | |
! { Oro 10 Especificar otro I
b Nosabe | 77 L
5 Rehisa &8
XT0atro
T
| Espacificacion OTRQ
| iEstas lesiones fueron causades dz manera _ Accidental & 11
accidental o intencional? e, i 2
108 Intencional 3 = ®71
Siresporde intencional ;Seprodujousted [ T - ]
| esas lesiones o se las causs otra persona? No sbe 7 . [
| Rehisa 8
Versign Panamericana da fa OMS Método STEPwize para 13 viglancia da ‘o5 factoves de riesgo da [a enfermedades oroncas- w2 1
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e

| Ya para terminar, quisiera hacerle unas pocas preguntas

sobre su hogar. Como las que le realicé al comienzo de esta

brindadas por todos quienes participan en el estudio.

entrevista, solo tienen por finalidad clasificar las respuestas

113. ;Cudntes bafios tiene 13 vivienda?

| x75

Uno oninguas 1

Mis de dos 3

Cos 2

110 .¢Cudl es el maximo _nhril educativo alcanzado por | ESTE HOGAR, iCUENTA CON 3 :
| el principal sostenedor del hogar? k72§ 114, Automévil (sdlo para uso del hugal] | X785 |
Mo hay 1
Primaria completa o menos 1 Uno 2
Enseftanza media completa o incompleta 2 Masdeuno 3
Ensefianza técnica (UTU o similar) completao 3
incompleta !
o i
Terciaria incompleta (Mag/Profesorada) 4 115, Servicio doméstica | X7T
Univarsitario Incompleto 3
Terciaria complcta (Mag/Profesorade} & Notiene 1
Universitarion Complete 7 s Por hora 2 I
Post Grado g Pordia 3
Comcama 4
111, 2En cudl de. las siguientes instituciones - de ] o |
i ati kY B i | E—
asistencia a la salud se atiende el pnnopai sostenedor AL ¥78
del hogar? 2 i 5 : |
Haspital Publico 1 Ninguno 1]
| Hospital Policial @ Militar 2 Una 2 |
| Mutpalista 3 Das 3 ‘
Seguro privado 4 | .
TR fasdedos 4 |
112, {Cudntas personas perciben ingresos en elhogar? | 474 [ 117. Heladera can o sin freezer [ %79
| Una persona 1 Tiene 1
| Dos persunas 2 | Noticne 2 ‘
Tres personas 3 i
I *ds detre: personas 4
i
fua'la damos una estimacién dz los jnaresos mensualesde E i
hogar si lz 20 gigunas opoiones? ]
| 118 .| w0
-]
| <
| 7
L | e |
Necesitaria ahora tomarle la presion arterial asi como medir su estatura y peso.
Versian Fana—ericana de 12 ON'S Metdo STEPwse para la viglancia ¢2 los faciores da riesgo 0o la enfermedenss cineas- v
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ii Paso2 Medidas Fisicas

LEER y obtener firma de CONSENTIMIENTO INFORMADO

Rl | ST
! Consentimiento y hora | Respuesta Cédigo | |
Se le haleido y ebtenico el cansentimianty | Si S |
| del entrevistado para el paso 2 | ] Na | 2 {termina paso 3 b |
| Medicion de presian arferial
1 Cédigo de identificasidn dal entrevistador IR T O o S R R l M8 |
Codigo da identficacion del aparato para madir [a i ) a |
tensidn arterial ; — I
Tamzfa de! braza'ste utlizadn bequn: |
3 | Los brazaletes que se utilizan son Normal 2 K10 ‘
| | medianos (normal) | Grande 3 |
_____ __ : I
| wtio
4 | Lecturad - l
| M11b
| |
| 1 M12a
& Lectura 2 |
i oo | Disstea(mmeg) | M120- i
| ! Sstica(mrdy) L1 | M13a !.
| 6 | Lecturad |
| | M3 |
] ] : | |
| Durante las dos utimas s2manas, ¢ha tomado sl 1 | |
7| medicamentos recetzdos por un médiso u otro ’ W14
prefesional de 1 szi.d por tener la tensidn alla? Mo ¢ |
a7 OBSERVACIONES _ - |
L8 Elinformante s= erconabs cen... | Brazo descubierin < | x82
| Brazo cublarto Z | .
— —
! Yy fria 1 |
| 9 | La temperatura ambente era.., | Frz 2 Xe3 |
| Temp'ads 3
Cslurosa 4
> i I
oo s : i |
4o | Otra sitvacion que afecte la medida (por ejamplo problamas con ¢l tamafio del ‘ ¥84oira |
| manguita) it | ) ‘
| |
|
Versidn Panamericana da la ONS Métnda STEPwise pasa s vig lanna da log fastares de riesgo 02 fa enfermesaades croneas- w2




| Medicion de talla y peso : ; * Respuesta ) Codigo |
11 Cedigo de identifcacion de’ aparaio paramedr la Belsh Ly 1 g M | |
estalura (talimetro) y el peso (balanza) 2 i
[ Pasa | i
. Estatura = | anCenlimatros | |
i2 | fem.) i ] L K3
i) = S CRTAGEHES e _ )
i [ Sintacos 1
RE Elin‘ormante s¢ encontraba... - [Contecos 2 ] X85
| Descalzo 3
4 £ El informante utiizo gorro durants fa mediziaa? g X85
o No 2
| 15 | Olra siluscion que sfecte la medida: . " XB7atra |
...... - |
Peso | Kiogramas
] 5i pesa demasiado para la escela, usar | enRiog K R e M4
cddign B66.6 | (K9 |
{ | i { AR {r radir cintura) |
AT i 86l muerss: ¢Esta usled embarazada? | rs'o =K ]”MLIZ A (no medir cintura) | A5 |
_= W £
e OBSERVACIONES i
Concalzado 1
18 Elinformante te encontraba... | Sincalzado 2 A28
. E\l 1 — R -
19 | ¢Elinformante levabapueslomas deun buzo? | No 2 X892 !
|
' S 1
20 4l informante levaba pussiacampera? | No 2 X2
2;; Otra sivacion que a'ecle 'amedida: ] - - f -:(9,;0_;_,6 :
etro de Cintura R, i
2 ddigo de identifcacian dal aparalo para medr &! _ F I
perimayo de cittue rsrra = i )
2 Perimeto de cintura en Cortimetyss [om) S | a7
T OBSERVAGIONES: o R G .
Sobve la plal o
24 La medician se lama... Sobré buzo fin 2 xg2
| Sebreropadecbrigo 3
b i
5 Otra situzcidn que afecte la medida. i e Xe3tro |




Anexo N° 3

Consentimento informado

Estimado participante:
Seleccion aleatoria. Usted ha sido seleccionado para formar parte de esta encuesta.

Confidencialidad. La informacién que usted proporciona es estrictamente confidencial y
solo se usara con fines de investigacion.

Su nombre direccidon u otra informacion personal se eliminaran del cuestionario y solo se
usara un codigo asociado a su nombre y a sus respuestas sin identificarlo.

Es posible que el equipo de esta encuesta se vuelva a poner en contacto con usted solo si es
necesario completar la informacion sobre la encuesta.

Participacion voluntaria. Su participacion en esta instancia es voluntaria y usted puede
retirarse del mismo aun después de haber dado su conformidad para participar.

Si tiene alguna pregunta acerca de esta encuesta puede hacérmela o puede comunicarse
gratuitamente al teléfono 0800.

Consentimiento para participar. Su firma en este consentimiento indica que usted
comprende lo que se esperara de usted y que estd dispuesto a participar en esta encuesta.

Leido por el participante Entrevistador

Conforme No conforme

Firmas: Por la presente proporciono mi CONSENTIMIENTO FUNDAMENTADO
Para participar en esta encuesta.

Nombre Firma:
Testigo: Firma:

58



ANEXO N4

TABLAS DE CONTINGENCIA - GRAFICAS

Tabla N°1 Distribucion porcentual por sexo en la poblacion de la ciudad celeste en edades
comprendida entre 15 a 64 afios de edad.

n=101
Sexo FA FR%
Masculino 26 26%
Femenino 75 74%
Total 101 100%

Tabla N° 2 Distribucion de la poblacion entre 15 y 64 afios de edad de la ciudad celeste
por sexo segun presencia o no de HTA.

SEXO HIPERTENSION ARTERIAL
SI NO
FA FR% FA FR% TOTAL
FEMENINO 21 28,00% 54 72,00% 75
MASCULINO 6 23,00% 20 77,00% 26
TOTAL 27 27,00% 74 73,00% 101
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TABLA N°3 Consumo de comidas fuera del hogar correspondiente a ambos sexos

Comidas fuera del hogar

Sexo Consume No consume Total
FA FR% FA FR%
F 14 19,00% 61 81,00% 75.
M 12 46,00% 14 54,00% 26
Total 26 26,00% 75 74,00% 101.

TABLA N° 4 Distribucion de la poblacion entre 15 y 64 afios de edad de la ciudad celeste,
seglin sexo en relacién con hipertensos que consumen o no comidas fuera del hogar.

Poblacion

entrevistada

Femenino

Masculino

FA

FR

FA FR

Hta que
consumen
comidas fuera

del hogar

3

14,00%

33,00%

Hta que no
consumen
comidas fuera
del hogar

Total

18

86,00%

67,00%

21

100,00%

100,00%

TABLA N°5 Distribucion de la poblacion entre 15 y 64 afios de edad de la ciudad celeste,
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segtin sexo en relacién con NO HTA que consume o no comidas fuera del hogar.

Poblacion
entrevistada

Femenino

Masculino

FA

FR%

FA

FR%

No HTA que
consumen
comidas fuera
del hogar

16

30,00%

15,00%

No HTA que no
consumen
comidas fuera
del hogar

38

70,00%

17

85,00%

Total

54

100,00%

100,00%

TABLA N° 6 Consumo de frutas y verduras de la poblacion entre 15 y 64 afios de edad de
la ciudad celeste relacionado con el sexo.

Frutas y verduras

Consume No consume Total
Sexo FA FR% FA FR%
F 20 27,00% 55 73,00% 75
M 3 12,00% 23 88,00% 26
Total 23 23,00% 78 77,00% 101
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TABLA N° 7 Distribucién de la poblacion entre 15 y 64 afios de edad de la ciudad celeste
segun HTA que consumen o no frutas y verduras relacionado con el sexo.

Sexo HTA que consumen HTA que no consume Total
frutas y verduras  frutasy verduras
FA FR FA FR
Femenino 4 19,00% 17 81,00% 100,00%
Masculino 1 17,00% 5 83,00% 100,00%
Total 5 22 27

TABLA N°8 Distribucién de la poblacion entre 15 y 64 afios de edad de la ciudad celeste
segtin NO HTA que consumen o no frutas y verduras relacionado con el sexo.
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Sexo NO HTA que NO HTA que no Total
consumen frutasy  consume frutas y

verduras verduras
FA FR FA FR
Femenino 16 30,00% 38 70,00% 100,00%
Masculino 4 20,00% 16 80,00% 100,00%
Total 20 54 74

TABLA N° 9 Distribucion de la poblacion entre 15 y 64 afios de edad de la ciudad celeste
segun presencia o no de HTA relacionado con consumo o no de alimentos ricos en sodio.

HTA NO HTA TOTAL
Consumo de FA FR FA FR
alimentos ricos
en sodio
SI 3 11,00% 36 49,00% 39
NO 24 89,00% 38 51,00% 62
TOTALES 27 100,00% 74 100,00% 101

TABLA N° 10 Distribucion de la poblacion HTA de la poblacion celeste entre 15 y 64
anos de edad relacionado con consumo o no de sal.

Poblacion HTA

Consumo de sal FA FR
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Si 16 59,00%
No 11 41,00%
Total 27 100,00%

Tabla N°11 Distribucion de la poblacion entre 15 y 64 afios de edad de la ciudad Celeste
relacionado con ingresos econémicos. Fecha diciembre de 2014.

Ingresos FA FR%
$ 7000 42 41,00%
$7000 A $ 10000 24 24,00%
$10000 A $15000 8 8,00%
$$15000 A 9 9,00%
$20000

> $ 20000 6 6,00%
No sabe-no 12 12,00%
contesta

Total 101 100%

Tabla N° 12 Poblacion discriminada segun ingresos economicos y presencia o no de HTA.

HTA NO HTA
Ingresos FA FR% FA FR%
< $7000 11 41,00% 32 43,00%
De $7000 a 7 26,00% 15 20,00%

64



$10000

De $1000 a 5 18,00% 10 14,00%

$15000

De $15000 a 3 11,00% 8 11,00%

$20000

> $20000 1 4,00% 6 8,00%

No sabe / No 0 0 3 4,00%

contesta

Total 27 100 74 100
Grafica

65



Tabla N° 13 Distribucion de la poblacion entre 15 y 64 afios de edad de la ciudad celeste

relacionado con el Nivel de educacién.

Nivel de educacion FA FR%
Primaria 43 42%
Secundaria 31 31%
Terciario / Universitario 24 24%
Otros 3 3%
TOTAL 101 100%

Tabla N °14Distribucion de la poblacion HTA entre 15 y 64 afios de edad de la ciudad
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Celeste relacionado con el Nivel de educacién.

Poblacion Hipertensa

Nivel de educacion FA FR
Primaria 18 66,00%
Secundaria 8 30,00%
Terciario 1 4,00%
Otros 0 0
Total 27 100,00%
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