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RESUMEN

El siguiente trabajo fue elaborado por un grupo de cinco estudiantes de la Universidad de la
Repiblica (UDELAR), cursando el tramo final de la carrera Escalonada de la Facultad de
Enfermeria; correspondiente al cuarto ciclo de Carrera Escalonada, requisito para la

acreditacion de dicha carrera.

El tema a trabajar (Actividad Fisica, Dieta, Hipertension arterial), se enmarca en las lineas de
investigacion de la Catedra de Administracion y fue escogido por el grupo, dado que el
mismo incluye y afecta a toda la poblacion.

Como objetivo pretendemos describir la relacion de la HTA con la Actividad Fisica y la

Dieta,
Sc realizara un estudio de tipo cuantitativo de corte transversal con un disefio descriptivo.

Se trabaja con una muestra de 51 personas (de los cuales 17 son hipertensos) entre 15 y 64

afios, residentes en la ciudad del Mar.

Nuestra investigacion, se ocupa dc estudiar la presencia de la hipertension arterial,

relacionada con habitos saludables como la actividad fisica vy la dieta.

Los resultados mas importantes fueron los siguientes: 32,7% de la poblacion es fumador
diario, 52,6% de la poblacion se considera bebedor actual (consumié alcohol en los ultimos
30 dias), un 17.4% de los hombres y un 7.9% de las mujeres presentaban abuso por ingesta de
alcohol (binge drinking) en la iltima semana, el consumo de frutas y/o verduras es en
promedio de 3 porciones al dia, 6 dias a la semana, el 35% de la poblacion tiene un nivel bajo
de actividad fisica, la prevalencia de hipertension arterial es de 33%, el 56.7% tiene sobrepeso
u obesidad, la prevalencia de diabetes es de 5.5% v un 29.2% tiene colesterol en sangre

elevado.

En conclusion, se encontrd una alta prevalencia de factores de riesgo en la muestra estudiada,
de poblacion adulta en la cindad de Maldonado.
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INTRODUCCION

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) son la principal causa de
morbimortalidad en Uruguay. También son el origen de la mayor parie de las discapacidades
que presentan los individuos y que incrementan sus necesidades asistenciales. Estas
caracteristicas determinan una gran carga economica para la sociedad por concepto de costos
directos e indirectos. Dentro de los costos directos se encuentran los costos de atencion
meédica, de los que las enfermedades cronicas se llevan mas del 60% del total. Dentro de los
costos indirectos debe tenerse en cuenta el ausentismo laboral, y las pensiones por invalidez,

viudez v orfandad.

En Uruguay, a fines del siglo XIX, el 40% de las defunciones se registraban enire menores de
3 afios de edad, las muertes que obedecian a enfermedades transmisibles representaban el
40%, las cardiovasculares un 10% y los tumores malignos un 5%. Desde 1915 comienza a
reducirse veloz y sostenidamente la mortalidad de etiologia infecciosa, y actualmente las
muertes en menores de 5 afos son menos de un 4%, las causas infecciosas son responsables
de un 2% de los fallecimientos, las enfermedades cardiovasculares representan el 33.8 % de
las causas de defuncion, y los tumores malignos un 22.6%. Desde el afio 1975 se ha
estabilizado csta estructura de mortalidad por causas (1° Cardiovasculares, 2° Neoplasias
malignas). Por esta razon, se hace necesario incorporar la vigilancia de las ECNT dentro de
las actividades de la Vigilancia en Salud Publica, de forma de tener informacion sobre las
mismas, asi como poder evaluar las politicas y programas que se implementan para su

prevencion y control '

1* Encuesta Nacional de Factores de Riesoo de Enfermedades Cronicas no Trasmisibles
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Las ECNT se caracterizan por la presencia de factores de riesgo (FR), mucho antes de que s¢
presente la enfermedad. Se identificaron un grupo de FR que se caracterizan: por tener el
mayor peso en la morbimortalidad de las ECNT. por ser posible lograr su modificacion

mediante acciones de prevencion y por contar con instrumentos validos para su deteceion.”
En base a los criterios mencionados se seleccionaron 8 factores de riesgo clave:

* consumo de tabaco

e consumo nocivo de alcohol

e dieta inadecuada

s sedentarismo

e sobrepeso / obesidad

* presion arterial elevada

» glucemia elevada

e colesterolemia elevada

Ministerio de Salud Publica [Sitio oficial en Internet]. Uruguay. [Acmalizada 2013 Nov. 131].
Epidemiologia. Enfermedades cronicas no trapsmisibles. Disponible en:
http//www.msp gub uy/sites/defauli/files/archivos_adjuntos/ler enfrecnt 2006 1 pdf
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MARCO TEORICO

Para introducimos en el tema a realizar en esta tesis de investigacion debemos tener en cuenta
algunos conceptos que nos serviran como apoyo en el proceso de estudio relacionados:

Hipertension Arterial, Actividad Fisica y Ejercicio Fisico.

HIPERTENCION ARTERTAL i

La hipertension arterial (HTA) es una elevacion cronica de la presion arterial sistolica y/o
diastolica y constituye , con toda probabilidad , la enfermedad cronica mas frecuente Su
existencia se admite después de tres determinaciones separadas como minime , por una
semana (a no ser que el individuo presente una presion sistélica mayor de 210 mm Hg) con un
promedio de presion de presion arterial diastolica igual o superior a 90 mm Hg y/o una

presion sistolica igual o superior a 140 mm Hg para un adulto a partir de los 18 afios’

Se reconocen diversas categorias:

Categoria Sistolica (mm Hg) Diastolica (mm Hg)
Optima <120 <80

Normal 120-129 80 -84

Nomal —alta 130 -139 85 -89
Hipertension

Grado 1 140 -159 o0 - 99

{(Leve)

Grado2 160-179 100 -109

hitp://www monoerafias.com/trabajos86/ej ercicios-fisicos-adultos-mavores-
hipertensos/ejercicios-fisicos-adultos-mavores-hipertensos. shiml
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Grada3 >= 180 >=110
(Grave)
Hipertension >= 140 <90
ACTIVIDAD FISICA

Consideramos actividad fisica a cualquier movimiento corporal producide por la contraccion
muscular es.queléﬁl:a.4 Fl resultado es el incremento sustancial del gasto energético por sobre
el gasto en reposo. Se clasifica en dos tipos: Actividad fisica no estructurada, que incluye las

actividades de la vida cotidiana (limpiar, caminar, jugar con nifios, etc.)

Actividad fisica estructurada o ejercicio fisico: es todo programa de actividad fisica

planificada y repetitiva de manera sistematica, que implique movimiento corporal.

Se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la

mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el mundo). Ademas se estima que
la inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente un 21% a 25% de los canceres
de mama y de colon, el 2.7% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga

de cardiopatia isquémica_"
Un nivel adecuado de actividad fisica regular en los adultos:

e Reduce el riego de hipertension, cardiopatia coronaria, accidentes cerebro vascular,

diabetes, cancer de mama y de colon, depresion y caidas.

e Mejora la salud 6sea v funcional y es un determinante clave del gasto energetico

siendo por lo tanto fundamental para el equilibrio calorico y el control del peso.
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La “actividad fisica” no debe confundirse con el “ejercicio fisico™. Este es una variedad dc
actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo relacionado
con la mejora o el mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud fisica. La actividad
fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades que entrafian movimiento corporal y
se realizan como parte de los momentos de juego, del trabajo, de formas de transporie activas,

de las tareas domesticas y de actividades recreativas. -

Aumentar el nivel de actividad fisica es una necesidad social, no solo individual. Por lo tanto

exige una perspectiva poblacional, multisectorial, multidisciplinaria y culturalmente idonea.

Deporte: es toda forma de actividad fisica que mediante la participacion casual u organizada
tienda a expresar o mejorar la condicion fisica y el bienestar mental, estableciendo relaciones

sociales y obteniendo resultados en competicion a cualquier nivel "

Beneficios de la actividad fisica v el ejercicio

Varios estudios han demostrado los beneficios para la salud que poseen la actividad fisica y el
ejercicio, determinando que los individuos sean menos propensos a enfermedad y que la

mortalidad global se vea disminuida.

Esta relacion actividad fisica-salud posee un comportamiento dosis-respuesta en la que algo
de actividad es mejor que nada y un mayor nivel de la misma hasta cierto punto, es mas

beneficioso que un nivel inferior, logrindose una mejor condicion fisica.

Entre otros beneficios la actividad fisica v el ejercicio aumentan la masa magra
incrementando el ritmo metabdlico en reposo dado que los misculos son metabolicamente

mas activos.

http-//www who int/dietphysicalactivity/pa/es/
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La misma relacion dosis-respuesta a la que se hizo referencia se pone de manifiesto entre
inactividad fisica y mortalidad por todas las causas sobrepeso, obesidad, distribucion central
de grasa corporal, cancer de colon y peor calidad de vida. La AHA en el afio 2007 actuahizo
una serie de recomendaciones para la poblacion en general en cuanto a la realizacion de

actividad fisica, las que entre otras incluyen:

¢ Todo adulto entre 18 y 65 afios requiere de actividad fisica aerébica moderada por un
minimo de 30 minutos por 5 dias a la semana o actividad vigorosa por un minimo de

20 minutos 3 dias a la semana.
e Es posible combinar las dos

¢ Laactividad aerobica moderada puede ser realizada en pequeiias sesiones de 10

minutos o mas hasta alcanzar 30 minutos diarios.

s Promover las actividades que mantengan o incrementen la fuerza y resistencia

muscular como minimo dos veces a la semana.

e Dada la demostrada relacion dosis-respuesta entre actividad fisica v salud, aquellos
que intentan mejorar su condicion fisica, reducir el riesgo de enfermedades cronicas y
discapacidad o prevenir la ganancia de peso pueden beneficiarse en sobrepasar los

niveles minimos recomendados.

DIETA
Es el conjunto de nutrientes que se ingieren durante el consumo habitual de alimentos.

Ia dieta humana se considera equilibrada si aporta los nutrientes y energia en cantidades tales
que permitan mantener las funciones del organismo en un contexto de salud fisica y mental
equilibrada, es particular de cada individuo y se adapta a su sexo, edad, peso y situacion de
salud. No obstante existen diversos factores (geogrificos, sociales, economicos, patologicos,

etc.) que influyen en el equilibrio de la dieta’

10
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Las dietas se utilizan para ¢l tratamiento y prevencion de diversas patologias y para adaptar la

alimentacion a diversas situaciones fisiologicas.

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 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 solo influyen en la salud del
momento sino que puede determinar que individuo padezca o no enfermedades tales como
cancer, enfermedades cardiovasculares y diabetes en etapas posteriores de la vida. Sin
embargo, estas ideas no han llevado a modificar las politicas o la practica; en muchos paises
en desarrollo las politicas alimentarias siguen concentrandose solo en desnutricion y no
consideran la prevencion de las enfermedades cronicas.®

Algunos aspectos pertinentes que es preciso subrayar son los siguientes:

e El gasto energético asociado a la actividad fisica es una parte importante de la
ecuacion de equilibrio energético que determina el peso corporal. La disminucion del
gasto calorico que conlleva la reduccion de la actividad fisica es probablemente uno

de los factores que mas contribuye a la epidemia mundial de sobrepeso y cbesidad.

e La actividad fisica tienc gran influencia en la composicion del cuerpo en la cantidad

de grasa, de musculo y de tejido dseo.

e Laactividad fisica y los nutrientes comparten en gran medida las mismas vias
metabolicas y pueden interactuar de diversas maneras que influyen en el riesgo y la

patogénesis de varias enfermedades cronicas.

e Seha comprobado que el buen estado cardiovascular y la actividad fisica reducen

significativamente los efectos del sobrepeso y la obesidad en la salud.

http//www who int/nutrition/publications/chesity/WHO _TRS_916 spa pdf

11
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La actividad fisica y la ingesta de alimentos son comportamientos tanto especificos como

interactivos, en los que influyen y pueden influir en parte las mismas medidas y politicas.

e |.a falta de actividad fisica es ya un ricgo para la salud mundial ¥ es un problema
extendido y en rapido aumento en los paises desarrollados como en desarrollo, sobre

todo entre las personas pobres de las grandes ciudades

-

o Para lograr los mejores resultados en la prevencion de enfermedades cromicas, las
estrategias y las politicas que se apliquen deben reconocer plenamente la importancia

fundamental de la dieta, la nutricion y la actividad fisica.

12
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TEMA

Enfermedades Cronicas No Transmisibles y presencia de habitos saludables para la

prevencion de las mismas.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es la prevalencia de la hipertension arterial en la poblacion de 15 a 64 afios de edad
residentes de la ciudad del Mar?

OBJETIVO GENERAL

Estudiar la prevalencia de la HTA en la poblacion de 1a ciudad del Mar en el afio 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
I-Caracterizar la poblacion de la muestra

2-Identificar la presencia de factores de riesgo para las enfermedades cardiovasculares en la
poblacion de estudio.

13
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JUSTIFICACION Y ANTECEDENTES

Fl estilo de vida actual lleva a la generacion de Enfermedades Cronicas 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

econdmico del pais o region, con pocas excepciones.
La poblacion uruguaya es envejecida, donde un 3 2% del total tiene 80 afios o mas de edad.

Las Enfermedades Cronicas no Trasmisibles en el Umguay son causa del 70% de las
defunciones y el 60% del total de los costos en atencion medica del pais. Con la finalidad de
realizar la vigilancia epidemiolégica de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT)
se realizo en el afio 2006 una encuesta de prevalencia de los factores de nesgo 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

prablemas.

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

uruguayos.

Los factores de riesgo se seleccionan en base a los siguientes criterios:

¢ Son los que tienen mayor peso en la mortalidad y la morbilidad de las ECNT.
s Se pucde lograr su modificacion mediante acciones de prevencion.
e Se cuenta con instrumentos validos para realizar su medicion.

e Se puede lograr su modificacion mediante acciones de prevencion.

14
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En base a estos criterios sc logran identificar los siguientes factores de riesgo:
Factores de riesgo modificables

s Consumo de tabaco

» Consumo nocivo de alcohol

e Dieta inadecuada

e Sedentarismo -
Factores de riesgo biologicos

s Presion arterial elevada

* Scobrepeso, Obesidad

* Glucemia elevada

» Colesterinemia elevada
El programa de Prevencion de Enfermedades Cronicas No Trasmisibles tliene como propdsito
fortalecer las capacidades del Sistema de Salud en Uruguay para responder a la demanda del
nucvo perfil epidemiologico en el cual las enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT)
tiene especial incidencia con base a una esirategia de promocion, atencion primaria de
enfermedades crénicas no transmisibles, se pretende mejorar ¢l acceso a los servicios de salud
de calidad.

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
metodologico.

Mostraron un descenso de la prevalencia de 1a hipertension en adultos, la que de 38.5% en
1986 paso a 33.0% en 1996-1998 v a 30,4% en 2006.

La excepcion a esto ocurnio enfre los menores de 30 afios, donde existiria un ligero aumento
de prevalencia

El porcentaje de hipertensos con presion arterial <140/90 mm Hg aumento de 12,0% en 1996
a 27,1% en 2011, existiendo un elevado porcentaje que desconocia su condicion de

hipertenso, particularmente entre los Hombres.
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En nifios la prevalencia se situd en 0,8% entre los 5 y 10 aftos y en 1,0% entre los 9 y los 13
afos.

Conclusiones: la hipertension arterial es una afeccion frecuente en nuestro pais, la que si bien
exhibe tendencia al descenso de su prevalencia, asi como mejor grado de control entre los
adultos, atn constituye un importante problema de salud piblica que requiere optimizar tanto
su prevencion como su manejo. Un especial énfasis debe ponerse entre

Nifios y jovenes, donde su prevalencia estaria aumentando.

MATERIAL ¥ METODOS

Tipo vy disefio general del esiudio

Facuitad de Enfermeria
RIBLiDTECA

i ipti itativ Hospital de Clinicas
Estudio descriptivo, cuantitativo, de corte transversal. P e

Montevideo - Uruguay
Universo

Todos los habitantes del departamento entre 15 v 64 afios de edad.
Muestra

Probabilistica por estratos, donde la estratificacion responde a caracteristicas
socipeconomicas-geograficas de la ciudad del Mar, seleccionando manzanas y en cada una de
ellas de 2 a 5 viviendas, seleccionando al informante de forma aleatoria entre 15 v 64 afios de

edad. encuestando a 51 personas. de la que 17 personas resultaron ser hipertensas.

hutp/fwww msp cub uv/noticia’enfermedades-no-transmisibles

16
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Técnicas v procedimientos

Estos datos se obtuvieron mediante entrevistas estructuradas, previamente planificadas.
A continuacion se describen las actividades programadas:

1) Organizar los hogares que teniamos que entrevistar en base a los barrios definidos

-

segln estratos.

2) Realizar dos visitas y con consentimiento de la persona seleccionada, en la primera
visita se realiza la encuesta, mediciones de talla, peso, perimetro de cintura y presion
arterial En la segunda visita coordinada previamente con la persona y con

consentimiento se realiza la puncion digital para medir glucosa y colesterol en sangre.

3) Aplicar algunas medidas de resumen estadistico tales como: [recuencia absoluta,
relativa, tasas. A partir de ello se analizan los datos seleccionados en base a los

objetivos planteados en el disefio.

MNonmas v consideraciones éticas

En lo que respecta a normas éticas, se debe detallar todos los procedimientos que se van a
seguir para proteger a los sujetos que participen del estudio, presentar copia de
consentimiento, la cual en este trabajo se anexa al final (consentimiento de menores de edad,

consentimiento paso 2 medidas fisicas y consentimiento paso 3 medidas bioquimicas).

En lo que refiere a la autonzacion institucional, se anexa una carta de presentacion, donde se
detalla la ley 16616 del 24 de Octubre de 1994, de la Division Epidemiolégica. Se intento
que dicha carta llegara con anterioridad a cada vivienda seleccionada, de lo contrario se le

entrega en el momento de la encuesta a los informantes.

Se considero también el decreio de ley numero 379/2008, firmado el 4 de agosto de 2008 por
el Dr. Tabaré Vazquez (Presidente en ejercicio de la Republica Oriental del Uruguay) en el
cual se aprueba el proyecto elaborado por la comision de Bicética y Calidad de atencion

dependiente de la Direccion General de la salud,” en forma de apoyo a la investigacion y

17
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preservando cn todos los casos la dignidad humana y los derechos humanos de los sujetos

mvolucrados™.

ANALISIS F

En los hogares se entrevistaron un total de 51 residentes, de donde surgen los datos que se

presentan a continuacion.

Las edades de la muestra van de 15 a 64 afios los que nos da una amplitud de 49 arios que
dividimos en 5 intervalos de clase o rangos de 9.8 afios (por redondeo) 10 afios cada uno
Rango | - 15 a 24 aiios — punto medio 15 + 25/ 2 =20 afios

Rango 2 — 25 a 34 afios — punto medio 25 + 35/ 2 = 30 afios

Rango 3 - 35 a 44 afios — punto medio 35 +45 / 2 =40 afios

Rango 4 — 45 a 54 aiios — punto medio 45 + 55 /2 = 50 aiios

Rango 5 — 55 a 64 afios — punto medio 55 + 65 /2 = 60 afios

18
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TABLA 1 - DISTRIBUCION DE FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA DE LA
EDAD CORRESPONDIENTE A LA POBLACION ESTUDIADA

Edad FA FR (%)
15— 24 4 8
25-34 15 29
35 44 10 X 20
45— 54 14 27
55 — 64 8 16
Total 51 100

GRAFICO NUMERO 1

gl e I e -

1524 25-34 35-44 4554 55— 64
Rango ctario

Fuente: Recoleccion de daitos de encuestas planificadas

Latabla 1 muestra la totalidad de encuestados por rango etario, revela que el 8% de los
entrevistados 4 personas se encuentran entre los 15 a 24 afios, el 29% entre 25 y 34 afios 15
entrevistados, el 20% entre 35 y 44 afios 10 personas, entre 45 y 54 afios 14 personas el 27%

y entre 55 v 64 afios 8 personas el 16%.
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TABLA 2 - DISTRIBUCION DE FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA CON HTA'Y
SIN HTA SEGUN FRANJA ETARIA.

Rango etario Che A . HT_A Total FA
FA FR (%) FA FR (%)
15-24 1 5,88 3 8,82 4
25-34 2 11.76 13 38.24 I3
35 -44 3 17,65 7 20,59 10
45 — 54 6 3529 8 2353 14
55-64 5 29,41 3 8,82 8
Totales 17 100 34 100 51

GRAFICO NUMERO 2

1500 - — 17,68 =
8,82 5,82

1000

5,00 =

0,00 o = e

15-24 25-34 3544 45-54 55— 64
Rango etario
-Con HTA Sin HTA [

Fuente: Recoleccion de datos de encuestas planificadas
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I.a tabla 2 muestra la cantidad de personas con hipertensién y con presion normal por rangos
de edad en toda la muestra estudiada. Para el rango 1 (15 — 24) hay una persona con HTA
elevada y 3 normal, en el rango 2 (25 — 34) 2 personas con HTA elevada y 13 normal, rango 3
(35— 44) 3 personas tienen HTA elevada v 7 normal. en el rango 4 (45 — 54) 6 personas con
HTA elevada v 8 normal v por ultimo en el rango 5 (55— 64}.5 personas con HT A elevada y
3 normales lo que da un total de 17 personas con problemas de HTA elevada en relacion a las
51 personas de la muestra estudiada lo que equivale a un 33%. Esta grafica muestra que a

mayor edad mas personas encontramos con hipertension arterial.

TABLA 3 — DISTRIBUCION DE POBLACION HIPERTENSA SEGUN SEXO Y FRANJA

ETARIA
Rango etario
| Seie 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Total
FR FR FR FR FR
FA | (%) | FA | (%) | FA | o) | FA | (W) | FA | (%)
| Masculina 0 0 1 S0 1 33,33 3 50 2 40 7
Femenino 1 100 1 50 2 66,67 3 50 3 60 10
| Totales 1 | 100 2 100 3 100 6 100 5 100 17
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GRAFICO NUMREO 3
D —
; 100
300 -
80 -
£ =
— Ea —8s
& l S0 s0
40 - —
20 4 L =
D 4 ._U...l..'..._'p = = =
; 15-24 2534 35-44
Rango etario
@ Masculino E]’-cmenimi

Fuente: Recoleccion de datos de encuestas planificadas
Tabla 3 muestra el numero de personas con HTA para cada rango de edad separado por sexo,

el dato mas relevante de esta tabla es que para las personas con HT A de nuestra muestra el

41% son del sexo masculino y el 39 % del sexo fememnao.

TABLA 4 - DISTRIBUCION DE POBLACION HIPERTENSA SEGUN ACTIVIDAD

FISICA
___ Actividad fisica

Sedentarismo Moderada Intensa Totales FA

FA | FR(%) FA FR (%) FA FR (%)
Normopeso 5 2941 9 11,76 1 5.88
Sobrepeso 5 2941 ] 5 88 0 0.00 6
Obeso 3 17,65 0 (0,00 0 (.00
Totales 13 76,47 3 17,65 1 5.88 17
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GRAFICO NUMERO 4

. 191 38am -
25,00 — -
3 20,00 17,65 o
&
Y 1500 el S
11,76
10,00 —_— e —
5,88
500 —— i
0,00
0,00 —— = =
Sedentarismo Moderada
Actividad fisica
Normopeso Sobrepeso Obeso

Fuente: Recoleccidn de datos de encuesias planificadas

La tabla 4 muestra la cantidad de personas hipertensas que practican o no algun tipo de

actividad fisica ya sea intensa 0 moderada, para las siguientes categorias, con normo peso

encontramos B personas de las cuales 3 practican actividad fisica, representando casi la mitad

de la muestra, y 5 son sedentarios; con sobre peso tenemos 6 personas de las cuales 5 son

sedentarias y 1 practica actividad fisica, en la categoria de obesos tenemos 3 personas, de las

cuales las 3 son sedentarias, representando los obesos casi un 20% de la muestra. Se identifica

un descenso importante de la obesidad en relacion a la realizacion de actividad fisica.
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TABLA 5 - RELACION DE PERSONAS ENTREVISTADAS HIPERTENSAS SEGUN
RANGO ETARIO CON EL CUMPLIMIENTO DE DIETA Y ACTIVIDAD FiSICA

Rango CUMPLE DIETA SEDENTARIO NO SEDENTARIO
etario FA FR (%) FA FR (%) FA FR (%)
15-24 0 0,00 | 5,88 0 .00
25— 34 0 0.00 2 1176 4 0O 0,00
35-44 2 40,00 2 11,76 ] 5.88
45— 54 2 40,00 4 23,53 2 11,76
55 -64 | 20,00 4 23.53 1 3.88
= . = 13 76,49 4 23,52
17 100
GRAFICO NUMERO 5

wm g — =

3000 — = = .
F 23,53
x 00— 20,00

10,00 1,76 2

: 5,88 5,88
0.00 - i IR ﬂz;m = [
15-24 5-34 35-44 45—54 55 —-64
-10,00
Actividad fisica
= CUMPLE DIETA = SEDENTARIO NO SEDENTARIO

Fuente: Recoleccion de datos de encuestas planificadas
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En la tabla 5 relacionamos la hipertension arterial con la actividad fisica y la dieta, de las 17

personas hipertensas 5 realizan dieta, 13 son sedentarios y 4 personas realizan algun tipo de

actividad fisica, esto refleja que hay baja adherencia al tratamiento de la hipertension en

relacion a estos dos factores de riesgo como el sedentarismo y la ausencia de la dieta.

TABLA 6 - RELACION DE PERSONAS ENTREVISTADAS HIPERTENSAS CON

OTROS FACTORES DE RIESGO
Rango | CUMPLE DIETA Nﬂlﬁgﬁ LE NO SEDENTARIO | SEDENTARIO
il FA FR (%) FA FR (%) FA FR (%) FA FR (%)
15— 24 0 0.00 1 5.88 0 0,00 1 5.88
2534 0 0,00 3 11.76 0 0,00 2 11.76
35_44 2 11,76 i 5.88 1 5.38 2 11.76
4554 2 1176 4 23.53 2 11.76 4 23.53
5564 i 5.38 4 23.53 ] 5.88 3 23.53
5 29 12 71 4 24 13 76
Total = | s ST :
SEaIRs 17 100 17 100

7 HTA VALOES HTA. VALORES

;:;:Lg: MEDICADO NO MEDICADO A s e
FA FR (%) FA FR (%) FA FR (%) FA FR (%)
15—24 0 0,00 ] 5.88 0 0,00 1 588
25_34 1 5.88 1 5.88 1 5,88 1 5,88
3544 1 5.88 2 11.76 2 11.76 1 5.88
4554 4 3.53 2 11.76 3 17.65 3 17.65
55— 64 3 23.53 1 5.88 4 23.53 1 5.88
T ) 7 ) [ e 7 41

ntates 17 100 17 100
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GRATICO NUMERO 6

15-24 25-34 35 -44 ah — 54 55=R4
Actividad fisica oI :

s ('UUMPLE DIET A = NO SEDENTARIO ~-MEDICADQ =———HTA VAL, NORMALJ

Fuente: Recoleccion de datos de encuestas planificadas

Enlatabla 6 se relaciona las personas hipertensas con factores de riesgo, en esta grafica
encontramos también una baja adherencia al tratamiento, pero se ve una tendencia positiva en
relacion a controlar la hipertension, ya que 10 de 17 personas tienen su hipertension en
valores normales, lo cual coincide también con las personas que toman medicacion que son
10 de 17, podemos interpretar entonces que una de las formas mas usadas para controlar la

hipertension es tomar medicacion para dicha enfermedad.
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CONCLUSIONES

El estudio mostro que el 33% de la poblacion entrevistada sufre de hipertension arterial, la
prevalencia se compone de un 13,5% del sexo masculino y un 19,5% del sexo femenino,
también se refleja que el porcentaje de afectados aumenta con el aumento de edad de los
rangos estudiados llegando al 63% de las personas entre 55 v 64 afios.

De la relacion de la poblacion con sobrepeso y obesidad se desprende que a menor grado de
actividad fisica que realicen mas sobrepeso y obesidad encontramos, el 76 % de los
hipertensos con sobrepeso son sedentarios.

En cuanto a la disposicion de cambiar los habitos alimenticios como forma de mejorar la
salud y de prevencion de ECNT queda claro que en la poblacion estudiada un muy bajo
porcentaje se preocupa por mantener una alimentacion sana y balancecada apenas un 17,6%.

Queda claro que la forma mas usada para controlar la hipertension es tomar medicacion.

En relacion a estos datos, compardndolos con los resultados obtenidos en la encuesta del afio
2000, se refleja claramente la misma tendencia ya que en ese afio los resultados fueron de un
34 %o de personas hipertensas adultas de 25 a 64 afios.

Con respecto al estudio progresivo sobre la evolucion de la hipertension artenial,

comparandola con nuestra investigacion se mantiene también el descenso de la prevalencia.
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SUGERENCTAS

Realizar una mayor concientizacion de la importancia de las ECNT.

Realizar un trabajo mas intenso sobre los factores de riesgo modificables (nutricion y

sedentarismo) como forma de revertir la incidencia de las ECNT sobre la poblacion

Insisiir en la importancia de mantener controlado los factores de riesgo biologicos (HTA.
diabetes, colesterol elevado y obesidad) va que se encontro en la poblacion que suffia alguna

de estas patologias que no realizaban los controles pertinentes.

Brindar mayor educacion e informacion en cuanto a la importancia de la actividad fisica y

mantener una dieta sana, a fin de prevenir y/o mantener controladas las ECNT.
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(Instrumentos de recoleccion de informacion, ampliacion de métodos)

31

Paso 1: Cuestionario

Paso 2: Medidas fisicas

Paso 3: Medidas bioquimicas.
Consentimientos

Carta de presentacion







Step 3 Medidas bioquimicas

LEER y obtener firma de CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento y hora Respuesta Codigo
Se le ha leido y obtenido el consentimiznio Si|1 -~
del entrevistado para el paso 3 No | 2 (finalice)
Glucemia
| 1 | Codigo de idenfificacion del entrevistador O O I T s B2
' o | Durantelas tismas 8 horas, ;ha ingerido algun 8i 1 B1
! alimento o liguido (que no saa agua)? No 2
| 3 | Cadigo de idenbiicacion del aparato e L B3
| & Hora del dia en gue se tomd la muesira (24 horas) Horas minutes L1 1-L 1 1 B4
Hrs mins
5 | Glucemia en ayunas Magidl | i L BS
| . | ¢8eha administrado insulina o tomado Si 1 86
| ° | medicacion para la diabetes en el dia de hoy?. No 2
| |
| Colesterol
| 7 | Codigo de idenfficacion del aparato "ot T Py (=t Jg £ 1] B7
i 8 | Colesterol total Mmold 1 ; | B8
c. | i Durante las Oltimas 2 semanas. ha tomado Si 1 Ra
| medicamentos para el colesterol alto? No 2

Agradecer el tiempo y el interés dispensado.

Observaciones
|

512



22 Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades

Cronicas No Transmisibles

CUESTIONARIO PASO 3 Farmular. T AT R 5
CONTROL DE VISITAS
VISITA PROXIMA VISITA
i DiaMesHora | Risatiao Dia Mes Hora OBV
3 RO O OO R RN
2] et g LIS g iy
I O o o, A A
SR satedalzi g 12 & 8

1

10 - vivienda inubicable | 11 - Desocupada | 12 — No reside un hogar particular. | 13 — MORADORES

Resultados | AUSENTES | 14 — INFORMANTE AUSENTE | 15 - Rechazo del hogar| 16 — Rechazo del informante |

17— Fuera del universo | 18 — Formulario incomplete | 19 - Otra situacion | 20— STEPS 3 COMPLETO.

Informacion de identificacion y contacto del entrevistado

8 Lpellido del entrevistado I8
9 Nombre del enfrevistado 19
10 Nuimero de teléfono de contacto L1 T T 1o
Trabaje 1
Casa 2
11 Especificar de qué teléfono se trata Vecino 3 X2
Oim 4
Direccién de la vivienda : I
Calle Nomero  Apto.
12 X3
L I
Informacion adicional




Medicion de talla y peso Respuesta Codigo
;1 | Codigo deidentiicacien del aparato paramedirla | Estlra a1 o
estatura (tallimstro) y el peso (balanza) |
- Pes0 | 4 | |
Estatura | en Centimetros
12 | fcm) ol s M3
OBSERVACIONES
~alrad Sintacos 1
13 Elinformante se encontraba... Contacos 2 X85
Descalzo 3
14 ¢ El informante utilizd gorro duranie fa medicion? S 01 X86
No 2
15 | Otra situacion que afects la medida: XG7otro
Peso j
16 | i pesa demasiado para la escala, usar MKIWTEDG} R M
codigo 666.6 S
] . ; 5 1FINALTZAR (nmo medir cintura)
7 | Sélo mujsres: ;Esta usted embarazada? o 5 M5
&2 OBSERVACIONES
. : Con calzado 1
18 Elinformants se enconfraba... Sin cal 5 XB8
: : . s 1
19 ¢Elinformante llevaba puesto mas de unbuzo? | \ x89
20 ¢ Elinformante llevaba puesta campera? ﬁo 12 280
21 | Ofra situacién gue afecis 2 medida: X91otrc
Perimetrode Cintura i
| Cadigo de identificacion del aparato para medir el
22| cerimetro de cintura _ N
| Perimetro de cinfura . -
23 an Centimetros {em.) | A M7
OBSERVACIONES
Sobre la pigl 1
24 La medicion se tomé. .. Sobre buzo fino 2 X4z
| Sobre ropa de abrigo 3
25 | Ofra situacion que afecte la medida: X93otrc

Con esto hemos finalizado. Tenemos que coordinar con usted para que venga a tomarle una muestra de

sangre...




Paso 2 Maedidas Fisicas

LEER y obtener firma de CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento y hora Respuesta | Codigo
Se I ha leido y obtenido el consentimienio | Si | 1 %81
del entrevistado para el paso 2 No | 2 (termina paso 2)
Medicién de presion arterial
1 | Cédigo de identificacion del entrevistador ' ST T A T T e e L.
Cédigo de identificacidn del aparato para medir la
U]
fension arterial 111 i
| Tamafio del brazalete ufilizado Poquesio. 4
3 | Los brazaletes que se utilizan son MNormal 2 M10
| medianos (normal) Grande 3
Sistdlica ( mmbg] L ——1—I M1la
= Lectura 1
Diastifica (mmbg) 111 M11b
| sistélica {mmHg) L—Ll—L | Mi2a
5 | Lectura2
| Disstica (mmHg) 1 M12b
Sistélica  mmHg) L —1—1 Mi3a
8 | Leclura3
Diastélica (mmHg) L ———J M13b
. | Durante las dos (fémas semanas, ;ha tomado si 1
| 7 | medicamentos recetados por un médico u obo g M4
| profesional de la salud por tener Ia tension alia? Mo ¢
| DBSERVACIONES
|
B El informanie se enconiraba con... | Brazo descubierto 1 82
Brazo cubierto 2
Muy fria 1
9 La temperatura ambiente era... | Fria 2 x83
Templada 3
Calurosa 4
10 :‘;ﬁ;ﬁjn?nn que afecte la medida (por ejemplo problemas con el lamafio del | XBdoiro

Facuﬂ?f_: 7le Enfermeria
BIGLIDTECA
Huspital de Clinicas
Av ltana sfn 3er. Piso
Monieviaco - Uruguay




Paso 2 Maedidas Fisicas

LEER y obtener firma de CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento y hora Respuesta | Codigo
Se I ha leido y obtenido el consentimienio | Si | 1 %81
del entrevistado para el paso 2 No | 2 (termina paso 2)
Medicién de presion arterial
1 | Cédigo de identificacion del entrevistador ' ST T A T T e e L.
Cédigo de identificacidn del aparato para medir la
U]
fension arterial 111 i
| Tamafio del brazalete ufilizado Poquesio. 4
3 | Los brazaletes que se utilizan son MNormal 2 M10
| medianos (normal) Grande 3
Sistdlica ( mmbg] L ——1—I M1la
= Lectura 1
Diastifica (mmbg) 111 M11b
| sistélica {mmHg) L—Ll—L | Mi2a
5 | Lectura2
| Disstica (mmHg) 1 M12b
Sistélica  mmHg) L —1—1 Mi3a
8 | Leclura3
Diastélica (mmHg) L ———J M13b
. | Durante las dos (fémas semanas, ;ha tomado si 1
| 7 | medicamentos recetados por un médico u obo g M4
| profesional de la salud por tener Ia tension alia? Mo ¢
| DBSERVACIONES
|
B El informanie se enconiraba con... | Brazo descubierto 1 82
Brazo cubierto 2
Muy fria 1
9 La temperatura ambiente era... | Fria 2 x83
Templada 3
Calurosa 4
10 :‘;ﬁ;ﬁjn?nn que afecte la medida (por ejemplo problemas con el lamafio del | XBdoiro

Facuﬂ?f_: 7le Enfermeria
BIGLIDTECA
Huspital de Clinicas
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113. ¢Cuintos bafios tiene la vivienda? | %75

Ya para terminar, quisiera hacerle unas pocas preguntas
sobre su hogar. Como las que le realicé al comienzo de esta
entrevista, solo tienen por finalidad clasificar las respuestas
brindadas por todos quienes participan en el estudio.

Uno o ninguna 1
Dos
Mds de dos 3

110 .;iCuil es el maximo nivel educativo alcamd-u por | 'ESTE HOGAR, ¢CUENTA CON... EEa S 5?-_
elpnnupalsnmne&urdelhpgaﬂ : Jlx?z 114 mmmumhpmumddhugu] 1 X76
I - Nohay 1
Primaria completa o menos Uno

Ensefianza media completa o incompleta 2 Masdeuno 3
Ensefianza técnica (UTU o similar) completae 3
incompleta
Terciaria incompleta (Mag/Profesorado) 4 115. Servicio doméstico s W77
Universitario Incompleto 5
Terciaria completa (Mag/Profesorado) 6 Mo tiene 1
Universitaric Completo 7 Porhora 2
Post Grado g Pordia 3
Concama 4
111. ¢En cudl de las siguientes instituciones de
m:ﬁa la sahdlse atiende el principal sostenedor | | | X73 ;_;15; TV color .: | s
Hospital Pablica 1 Minguno 1
Hospital Policial o Militar 2 Uno 2
Mutuzlista 3 Dos 3
Seguro privada 4

Masdedos 4

112. iCudntas personas perciben ingresos en el hogar? | X74 |l 117. Heladera con o sin freezer =] x8

Tiene 1
No tiene 2

Una persona

Dos personas

Tres personas

Mas de tres personas

LR e

Menos de § 20.000

i Pue ! imacién de los inoresos mensualesde Entre § 20.000 y menos de § 30.000
¢uede damos una estimacion de s InQresos MONSURIESEE | . < 3) 000y menos de § 40.000

5u hooa sile leo aigunas opciones? Entre § 40.000 y menos de § 50.000
$ 60.000y mas

¢<no leer> Nosabs
Rehusa

118 X80

=0 1 N I L RO s

Necesitaria ahora tomarle la presion arterial asi como medir su estatura y peso.




£ Estuvo hospitalizado por esas lesiones?

Por hospitalizado nos referimos a haber 5 1
105 | pasado al menos una noche internado. No 2 A67
(no & ser alendido puntualmente en un senvicio
de emergencia de un cenfro de salud).
Las siguientes preguntas refieren a lesiones graves en los Uitimos 12 meses, sin incluir accidentes de transito.
Durante los ultimos12 meses, ;estuvo s 1
105 | lesionadofa) por alguna causa, sin inclur los No 2 pase a P11@ %68
siniesros de transito, requiriendo atencién Mossbe 7
MY Rehusa 8
i Estuvo hospitalizado por esas lesiones?
Por hospitalizado nos referimos a haber | S
107 pasado al menos una noche infernado, 5 s X580
(no a ser atendido punfualmenie en un | No 2
senvicio de emeargencia de un cenfro de |
salud).
Caida | 1
Quemadura | 2
Intoxicacion | 3
Harida con objeto cortante | 4
Eslar a punto de ahogarse | 5
Mordida de animal | & Xio
108 | ;Cual fue la causa de esas lesiones? Recibir disparo de arma de fuego | 7
Ser golpeado por un objelo | B
Ser golpeado por una o mas personas | ¢
Otro | 10 Especiticar otro
Nosabe | 77
Rehisa | 88
" . XT70ofro
Especificacién OTRO
i Estas lesiones fueron causadas de manera Accidental 1
accidental o intencional? ) Auioinfligida | 2
e R Intencional Agresion | 3 ¥71
Si responde intencional: ; Se produjo usted
esas lesiones o se las causd otra persona? No sabe 7
Rehisa &




Hace menosde fafio 1
Entre 1 afio y menos de 2 afios 2
gs | ¢Cuando fue la Gitima vez que se realiz6 un examen de Entre 2afios y menosde 3 57
Papanicolau? afios
Jomés afos 4
Munca 3
Nose 7
Lesiones
Las siguientes pregunias refieren 2 experiencias y comportamientos relacionados con el transito.
Preguntas | Respuestas Cédigo
! | Toedo el Bempo 1
| - Algunas veces 2
En los Gitimos 30 dias. ;con qué frecuencia Nunca 3
o0 ust el cinturon de seq uridad cuando era el No ha estado en un vehiculo en los Ultimos 30 dias 4 Y61
| conductor o &l pasajero de un automéwil? El automéwil que utifizo no esta equipado con un .
cinturdn de seguridad
Nosabe 7
Rehisa 8
Todo el tiempo 1
En los Gltimos 30 dias, ;con qué frecuencia Algunas veces 2 5
uliliz un casco cuando condujo o fus Nunca 3 i
100 | acompanante en una bicicieta. motocicleta o Mo ha estado en una bicicleta/motocicleta en los | X2
similar {como cuatricicle, ete.)? ilimos 30 dias 4 '
Nosabe 7
Rehisa &
Durante los gltimos 30 dias. ; cuantas veces Binsndovemes L1
ha conducido un vehiculo motorizado
101 habi Kebido 76 mis et Nos‘?be T X563
Rehosa 88
} :
Durante los ltmos 30 dias, ;cuantas veces | Numero de veces
102 | viajd en un vehiculo motorizado cuyo Mosabe 77 X64
conductor haya bebido 2 6 mas tragos? Rehisa 88 [
Como conductor (auto. taxi, camion, omnibus, | 1
1 GTG}
En los diimos 12 meses, ;ha estado 3 Como pasajero (auto, tax, camion, mnntbur:: 2
involucrado en un siniestro de transito? S eic)
Como peaton | 3
: X85
103 5i la respuesta es afirmativa: Como ciclista | 4
; Usted se desplazaba como... Como motociclista (conductor o acompafiants) 2
L 5 No pase
<Leer opciones> i .
Mo sabe 31';;: £
S 1
En ese siniestro de fransito ; Sufrio lesiones No 2
104 | que requirieron atencién médica? Nosabe 77 Xed |
r 88 pase |
Rehisa 2 P186




Antecedentes de insuficiencia renal cronica

Cadigo

Pregunta Respuesta
£Le han medido Iz creatinina? g 1
La creatinina es una susiancia que esiz aumentada
-] p
cuando los rifiones no funcionan bien o hay No 2 pase a P92 A
insuficiencia renal. Nosabe 7
&L ha dicho algln médico u otro profesional de la g |
90 salud que tizne usted insuficiencia renal cronica? : | X58
Ne 2 pase a P92
o1 ;e dieron eso en los Gltimos 12 meses? NS' 12 X59
o
Antecedentes familiares
Ya para ir ferminando...
Pregunta | Respuesta | Cédigo
¢Algunc de los miembros de su familia (abuelos. padre o madre. hermanos o hermanas) ha sido diagnosticado con
algunas de las siguientes enfermedades? Por ejemplo...
Diabeles (aziicar) en la sangre k. Fla
No 2
Presion alta = 4 Fib
No 2
S5 1
g2 Demame cerebral Fic
No 2
; S 01
Cancer o tumor maligno Fid
No 2
Si 1 [
Colesterol alfo Fle
No 2 |
Ataque de corazon anies de los de 55 afios sies Si 1 1
hombre o antes de los 65 afios si es mujer No 2
83 ¢Alguno de los mismbros de su familia (abuelos,
padres, hermanos y hermanas) ha estado en Si- 1 X80
tratamiento de dialisis renal o ha recibido un No 2
transplante renal?
Feoges Respuesta Cadigo
o4 Alguna vez le han examinado una muestra de materias si 1 a1
fecales para buscar sangre? No 2
i 1
85 | jAlguna vz le han hecho una colonoscopia? Nsal . 52
1afoomenos |
Solo mujeres. (Hombre, pasa a 99) Entre 1 a2 afios 2
gg | £Cuandofue la iltima vez que en un examen médico le Masde 2afios 3 S5
| examinaron las mamas? Munca 4
Nose 7
Hace menos de 1afio 1
Entre 1 afio y menos de 2 afios 2
[ Enire 2 afios y menos de 3 3
g7 | ¢Cuando fue la (iltima vez que se realizo una mamografia? ahos 56
3omas afos 4
Munca 3
Nose 7




Durante el dltimo afio 1
54 £Cudl fue la ltima vez que le examinaron sus pies como parte del Hace mas deuno siio 2 H12
control de la diabetes? Muncs 3
Nosabe 7
Antecedentes de colesterol elevado
Pregunta Respuesta Cadigo
82 iAlguna vez un médico u otro profesional de la salud |= ha S 1 Lia
medido el colesterol? Mo 2 pase a FB6
82 jAlguna vez le ha dicho un médico u otro profesional da la 8 1 L2a
salud gue su nivel de colesterol es alto? Mo 2 pase a P86
S 1
84 iLe han dicho esio en los titimos 12 meses? Nc: 5 L2b
¢ Esta actualmente recibiendo zlguno de los siguienies tratamientos para el colesterol prescritos por un medico o
profesional de salud?
o Si 1
Tomando medicamentos por boca durante fzs Oltimas 2 Ho 2 L3a
semanas
" i i Si 1
85 Haciendo una dieta especial por prescripcion medica No 2 L3b
Le aconsejaron o le indicaron un tratamiento para perder 8i 1 L3
peso No 2
Le aconsejaron o le indicaron un tratamiento para dejar de 5 1 L34
fumar No 2
2 T 3 N S 1 X
Le aconsejaron hacer mas ejercicio Mo 2 L3e
Antecedentes de sobrepeso/obesidad :
Pregunta Respuesta | Cadigo
iAlguna vez ke ha dicho un médico u otro Si 1
85 profesional de la salud que fiene usted = B *51
sobrepeso u obesidad? 0 gace o k92
Si 1
87 ¢Le han dicho esto en los dltimos 12 meses? No. 2 | GV
Esta actuaimente recibiendo alguno de los siguientes tratamientos para el sobrepeso u nb&aidad:iﬁd.»;:adnpur un
medico o profesional de salud? Por ejfemplo...
Tomando medicamentos por boca durante Si 1 ; ¥53
las Gltimas 2 semanas No 2 '
88 Haciendo una dieta especial por prescripcion Sio1 X54
médica No 2
Le aconsejaron o le indicaron un tratamiento i1 ¥55
para dejar de fumar No 2
. S o1 o
Le aconsejaron hacer mas ejercicio No 2 *56




Antecedentes de presion arterial elevada

Cambiando de tema...
Pregunta Respuesta Codigo
79 | ¢#lguna vez un doctor u otro profesional de salud le ha tomado Iz 8 1
" | presién? =y H1
No 2 pase a P76
73 | ¢Alguna vezle ha dicho un médico u otro profesional de salud que tiene 8 1 H2a |
"~ | presién alta, o hipertension? Noe 2 pase a P76 :
74 | iLe han dicho esto en los dltimos 12 meses? NSI ; HZb
]
En relacion con la presion alta jun médico u otro profesional de salud |= ha indicado alguno de los tratamientos o le ha aconsejado
alguna de |as cosas gue le voy a leer a confinuacion? Per efemplo...
Le ha recetade medicamentos gue usted ha tomado durante las (ftimas s 1 H3a
dos semanas No 2
Le aconsejo reducir el consumo de sal :‘[ ; H3p
0
75 | Le aconsejo o le indico un tratamiento para perder peso NSi ; H3c
0 -
Le aconsejd o le indico un tratamiento para dejar de fumar NSI ; Had
0
Le aconselo hacer mas ejercicio Si 1 Hiz
Mo 2
Antecedentes de diabetes
Pregunta Respuesta Cadigo
=
76 | ¢Alauna vez un médico u otro profesional de Ia salud ke ha medido la B 1
¥ glucosa (azicar) en la sangre? No 2 pase a P82 H
2 ¢ Alguna vez le ha dicho un médico u otro profesional de la salud que su S 1 H7a
nivel de glucosa (azdcar) en la sangre es alto? No 2 pase a P82
78 ;Le han dicho esto en los iiltimos 12 meses? r»?, ; HTb
o .

¢Un médico u otro profesional de salud le ha indicado alguno dz los fratamientos o k= ha aconsejado alguna de las cosas qua le voy 8

leer a continuacion por tener diabetes? Por elemplo...
Le ha indicado inyectarse Insulina o 9 H8a
No 2
Le ha recetado medicamentos por boca, gue usted ha fomado Sio1 HEb
durante [as dltimas dos semanas No 2
Le haindicado una dieta especial por prescripcion médica ] Hac
7a No 2
Le aconsejé o le indicd un tratamiento para perder peso rf] ; Had
0
Le aconsejo o |2 indico un tratamiento para dejar de fumar HSF ; Hge
0
o e Si1
Le aconseio hacer mas ejercicio Hef
Ho 2 !
Durante los ulimos dos afes 1
80 £ Cuél fue |2 Oltima vez que le examinaron sus ojos como parie dal Hace mas de dos aflos 2 14
control de la diabetes? Munca 9
No sabe 7




En una semana tipica, ;cuantos dias camina o va en
bicicleta al menos 10 minutos consecutivos en sus

desplazamientos? Nimero de dias P8
En un dia tipico, ;cusnto tiempo pasa caminando ¢ yende _— O A L L Ps
en bicidleta para desplazarse? Horas : minutos " s (a-b)

Las siguientes pregunias ne consideran Iz actividad fisica en el rabajo, estudio o tareas del hogar, ni la actividad fisica para desplazarse,
que ya hemos mencionado. Ahora me gustaria hacerle unas pocas preguntas sobre depories u oras aclividades fisicas que algunas

personas realizan en su tiempo libre.

63

¢En su tiempo fibre, practica usted depories intensos
que implican una aceleracion imporiante de la respiracion
o del ritmo cardiaco, como cormer, jugar al fitbol, hacer
gimnasia aerdbica, levaniar pesas. durante al menos 10
minutos censecutivos?

<UTILIZAR EJEMPLOS DE CARTILLA>

Mo 2 pase a P&8

P10

En una semana tipica, ;cuantos dias praciics usted
deportes intensos en su tiempo bbre?

Nimero de dias

P11

67

En uno de esos dias en los que pracica deportes
intensos, ; cudnto tiempo suele dedicar a esas
actividades?

7

Horas : minutos

hrs

-

ming

P12
(&)

¢ En su fiempo libre praciica usted alguna actividad de
intensidad moderada que implica una figera aceleracion
de la respiracion o del rifmo cardiaco, como caminar,
duranie al menos 10 minutos consecutivos?

<UTILIZAR EJEMPLOS DE CARTILLA>

S5i 1

No 2 pase a P71

P13

En una semana tipica, ;cuéntos dias practica usted
actividades fisicas de intensidad moderada en su tiempo
libre?

Mimero dedias [

P14

70

En uno de esos dias en los que practica actividadas
fisicas de intensidad moderada, ; cuanto tiempo suele
dedicar a esas actividades?

Horas : minutos L1

P15
(2-b}

La siguients pmgunté se

reﬁere al bemon que sugle pas-af-;séh-tado o recosﬁﬂﬁ en el trabajo, en l:asa.. en los desplazamientos o con
sus amigos. Se incluye el iempo que pasa ante una mesa de trabajo. sentado con los amigos, vigjando Gmnibus, jugando a las cartas o

viendo |a televisian.Pero no se incluye el tiempo pasado durmiendo.

71

i Cuéndo tiempo susle pasar sentado o

recostado en un dia tipico? Horas : minutos L 1.

hrs

o S |
ming

P16
(&-b)




¥ en una semana fipica ¢ Cuantos dias consume
bebidas azucaradas? Refrescos no dietélicos, jugos
con azicar, jugos en polvo, mate con azucar...

Nro. L1 |

Actividad fisica

A continuacion voy a preguntarie por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de actividad fisica. Le pido gue conlesie las

pregunias aungue no $& considers una parsona que hace ejercicio.

Piense primero en el tiempo qus pasa en el trabajo. se trate de un empleo remunerado o no: estudiando; manteneniendo su casa o
buscando trabajo.
En estas preguntas, las "actividades fisicas intensas” se refieren a aquélias que implican un esfuerzo fisico importante y que calisan que
la respiracion o del ritmo cardiaco se aceleren. Por ofra parte, las "aclividades fisicas de intensidad moderada” son aquélias que implican
un esfusrzo fisico menos importante y causan que la respiracion o del ritmo cardiaco aumenten solo un poco.

Pregunta

| Respuesta

| Cadigo

En el trabajo, estudiando, manteniendo la casa

¢ Exige su trabajo. estudio o las actividades del hogar,
una actividad fisica intensa gue implica una
ateleracion importante de |a respiracion o del ritmo
cardiaco, como levantar objelos pesados. durante al
menos 10 minutos consecutives?

<UTILIZAR EJEMPLOS DE CARTILLA:

| Si 1

No 2 pase a P59

|

57

En una semana tipica, ;cuanios dias realiza usied
actividades fisicas intensas en su trabajo, estudio o al
realizar tareas del hogar?

Nomerodedias | |

P2

En uno de esos dias en los que realiza achvidades
fisicas intensas, ;cuanto tiempo suele dedicar a esas
actividades, en una jomada de (Trabajo/ Estudio!
Actividad del hogar)?

Horas : minutos

hrs mins

P3
(a-b]

¢ Exige su trabajo, estudio o tareas del hogar. una
actividad de intensidad moderada que implica una
ligera acsleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco.
como caminar deprisa o transportar pesos ligeros,
durantz al menos 10 minutos

consecutivos?

<UTILIZAR EJEMPLOS DE CARTILLA>

No 2 pase a P62

P4

En una semana tipica, ;cuanios dias realiza usted
actividades de intensidad moderada?

Mirmero de dias | 1

En uno de esos dias en los que realiza actividadss
fisicas de intensidad moderada. ; cuénto tiempo suele
dedicar a esas actividades, en una jornada de (Trabajol
Estudiol Acfividad del hogar)?

Horas : minutos

P&
(&b}

[Para desplazarse

| Enlas siguientes pregunias de;aremos dn [Bdl} las a{:ﬁmdades fst[:as en e!traba;a en el estudio 0 en Iaﬁ tareas del hogar de Ias que va

| hemos tratado.Ahora me gqusiaria saber como se des

| Familiares o amigos.

de un sitio a otro. Por ejemplo, como va al trabajo, de compras, 3 visitar

¥
P

;Camina usted o usa usied una bicicleta al menos 10
minutos consecutivos en alguno de sus
desplazamientos?

Si 1
No 2

pase a PGS

P7




Consumo de sal

Con lzs siguienies preguntas nos gusiaria conocer cuanto incorpora la sal en su dieta.

Me refiero a sal comin de mesa. sal maring, sal de zjo, de cebolla, salsa de soja o cubilos de caldo salado.
<CONSIDERAR OTROS EJEMPLOS DE CARTILLA>

Pregunta Respuesta Cadigo
Siempre 1
Caszisiempre 2
¢ En una semana tipica, con qué frecuencia afiade al Algunas veces 3
45 | cocinar o preparar alimentos en su hogar algin tpo R e 4 X38
de sal, cubito de caldo o salsa soja?
Munca &
Nosabe 7
Siempre 1
& En una semana tipica, con qué frecuencia agrega Casisiempre 2
sal o un condimento salado a su comida justo antes Algunas veces 3 X39
49 | de comer o cuando usted esta comiendo? Raramente 4
Munca &
MNosabe 7
¢ En una semana tipica, con qué frecuencia come S.Lemm 1
usted alimentos procesados que contienen mucha Casi siempre 2
sal? Algunas veces 3
50 Raramente 4 x40
Como fiambres, embutidos, aperitivos salados Nunca 35
envasados o en lata (papitas, mani, aceitunas. chizitos,
elc) o alimentos salados preparados de senvicio rapido? Nosabe 7
i Hace sequido alguna de las siguientes cosas para controlar su consumo de sal? Por ejemplo...
(leer y registrar en cada opcion)
Sio1
Consumir pocos aimentos procasados No 2 X41
Mirar el contenido de sal o sodio en las efiquetas de los St 42
alimentos No 2
Consumir o comprar productos con bajo contenido de S X43
sal o sodio No 2
51 ) Si 1
Usar productos diferentes a la sal para cocinar No. 2 X44
Evitar el consumo de alimenios preparados fuera del S 45
hogar No 2
& 1 especificar
¢ Realiza alguna ofra accion para controlar &l consumo en X4sotro X458
de sal?
Mo 2
g 48
Otro (especificar) f oo
i Revisa usted la informacién nutricional {valor
caldrico, proteinas, grasas. efc.) de los producios Siempre 1
imentic iere yi 7
alimenticios que adquiere yio consume? Casi siempre. 2
3 RaT
2 Si responde afirmativamente Ngungi::f:i 4
; 2 frecuenica lo hace?
iCon qué enica 7 Nunca 5
<Leer opciones>»
: 2 Si1 Y48
| fComston ke itk Mo Zpase a P55 |
54 | ;iEnunasemana tipica, cuéntos dias consume mate? Nro, L—— | x48




Dieta

Ahora le haré unas pregunias sobre el consumo de frutas y verduras.

Praqurita Respuesta Codigo
Pensando en fruias frescas como manzanas, : ;
bananas, naranjas... asi como en jugos Wimerodedias L L 1si ningun dia pase s P43
naturales de fruta o frutzs enlatada.
4 D1
En una semana tipica. ; Cuantos dias come Mo Sahe 77
usted frutas?
;Cuanias porciones de frutas come en uno de
Ll Nomerso d= porciones L
&2 D2
Mo Sabe 7T |
Sin considerar papa o boniato. En una semana _. .
¢ | tipica, ;Cuéntos dias come usted verduras? Nomerodedias  L—L— 1 ningin dfa pase a P45 | 3
No Sabe 77
¢ Cudnias porciones de verduras come enuno | pomors de norgiones —1—1
de es05 dias?
24 D4
No Sabe 77
Aceife vegetal 1
Grasavacuna 2 .
s & Manteca 3 |
£ Que tipo de aceite o grasa se uliiza bz
generalmente en su casa para preparar la Mampainn -4 D5
5 comida? Otro 5 Especificar en D5 otro
, " Ni particular 6
Si utiiza mas de uno, § Cudl utilizan la mayor R . N
parte de las veces? Nouso ninguno 7
MNosabe 77
e | DSother
En una semana tipica ; Cuantos dias come
comidas no preparadas en su hogar y/o listas
para consumir en el almuerzo? Almuerzos Kimero L—1—J X35
Me refiem a preparacionss no efaboradas a nivel Wo sabe 77
£asefo sino a rivel industrial. de venta en comerdios o
& roiserias. Tambeen abarca las preparaciones pre
cocidas que se descongelan o calientan en el hogar
<UTILIZAR EJEMPLOS DE CARTILLA> <R |
&' en una semana tipica ; Cuanias veces Mo sane 7T
come ese tpo de comidas en las cenas?
En una semana tipica ; Cuantos dias consume
uno o mas de los siguientes productos .. Nimeio |
7 X7
4 Gallefitas (al agua. salvado, dulces... ), cereales de No sabe 77

desayuno, alfsiores, bamitas da cereal, bizcocheria en
general, snacks (papitas, palitos, chizitos. eic.)




;Usted o alguna otra persona ha resultado
fisicamente herida debido a que usted habia
bebido alcohol?

| 51 responde afirmativamente:

_! ;Eso sucacid en el Olitimo afio o antes?

No en el curso
g del OlEmo aho

En el Ultimg ano

No

3

i Algin familiar, amige, médico u otro

profesional de la salud ha mostrado
preccupacion por |a forma en que usted
consume bebidas alcoholficas?

Si responde afirmativamente:
i Es0 sucecio en el Gltimo afio 0 antes?

Mo en el curso

si del iemo afo
En el ilime afio | 2

No 0

*32

404

iHa consumido una bebida que conlenga
alcohol en los Oitimos 30 dias?

Si contesta que NO, pasar a P41.

Si i
Mo 2
Nosabe 7

A33

40B

Durante los iiltimos 7 dias ;cuantos tragos (de
cualquier bebida alcohodlica) ha fomado cada
dia?

¢leer dia a dia>

51 no recuerda algin dia: 77

Lunss
Martes
Migrcoles
Jueves
Viernes

[LCCLCE

Domingo

*34




Consumo de alcohol

bebiendo alcohol?

Algunas verss a la semana

Cambiando de tema...
Pregunta Respuesta Codigo
;Ha consumido alguna bebida alcohdlica en S 9
28 | los Gltimos 12 meses? x22
No 2 pase a P41
Durante los Gltimos 12 meses, ;con gué Unavezalmeso menos 1
frecuencia ha tomado al menos una bebida 264vecesalmes 2
alcohdlica? :
30 203vecesalasemana 3 ¥23
2 4zbvecesalasemana 4
<Leer opciones>
Adiario 5
i Cuantos susle tomar usted en un dia de :
consumo normal de alcohol? ; s e kages ;
31 res o cuatro tragos %24
Cincooseis fragos 3
<VER CARTILLA DE EQUIVALEMCIA> Sicle anueve bagos 4
Diszomasfragos 5
Nunca 0O
[ i S RNy i Menos deunavezalmes 1
:Qué tan seguido toma usted seis 0 mas X25
32 | e e et Algunas veces almes 2 2
Algunas veces alasemana 3
Todos o casi todos los dias 4
Nunca 0O
| ¢Con gué frecuencia, en el curso del Gltimo Mance do s 3
afio, ha sido incapaz de parar de beber i s -
3 alcohol una vez que habia empezado? Algunas veces almes 2
<Leer opciones> Algunas veces ala semana 3
Todos o casifodos losdias 4
i Con qué frecuencia, en el curso del (ltimo Nunca 0
aito, no pudo hacer lo gue se esperaba de Menosdeunavezalmes 1
34 usted porgue habia bebido alcohol? Algunas veces almes 2 X7
<Leer opciones> Algunas veces alasemana 3
| Todos o casi fodos los dias 4
¢Con qué frecuencia, en el curso del ditimo Mnca: D
afo, ha necesitado beber alcohol en ayunas | Menosdeunavezaimes 1
15 para recuperarse dEEpLIES de haber bebido &l ,ﬁjgmas vecesglmes 2 #28
dia anferior? : Algunas veces a la semana 3
ST panaes Todos o casi todos los dias 4
Nunca O
| ¢Con gue frecuencia. en el curso del gitimo Menos de veralmes 1
.| afio ha tenido remordimiento o sentimientos bt -
% | e culpa despies de haber bebido alcohol? Algunas veces almes 2
| ¢Leer opcioness Algunas veces a lasemana 3
Todos o casi todos los dias 4
;Con gué frecuencia en el curso del Oitimo Moot B
afio. no ha podido recordar lo que sucedio Menos deunavezalmes 1
37 la noche anteriror porgues habia estado NﬁLﬂﬂﬁ veces almes 2 X30
3
4

<Leer opciones:

Todos o casi todos los dias




| Duranis los dltimos 7 dias. ; Ciantos dias fumé alguien
| en espacios cerrados en su lugar de rabajo o estudio

Nro. de dias L—

23 | {en ¢l edificio, en una area de trabajo, en una oficina No trabaid o estudio X15
| especifica) cuando Usted estaba presente? en espacio cemrado 86
No sabe 77
1
1
i
! Durante los Gltimos 30 dias, ;ha visto u oido informacian No. Nodabe I
| sobre los peligros de fumar cigarrilios o que anime a | : X186
| dejar de fumar, a través de los siquishles medios de giﬂsg° et
comunicacion?
= X17
| : Television 2 7
<Leer opClones; marcar todas>
Radka 2 7 K18
Durante los Gltimos 30 dias, ; ha visto u oido anuncios Si |
g5 | Gue promueven los cigarrillos en los locales ¥10
comerciales donde se venden? No 2 3
Nosabe 7
Solamente para fumadores acluales... NO FUMADORES PASE A P28
Durante los Gtimos 30 dias, |es etiquelas de advertencia R
en los paqueles de cigamillos lo han hecho pensar en
25 | dejar de fumar? No 2 TPS
Nosabe 7
Nro de cigarillos == |
Lz Gltima vez que comprd cigarrillos manufacturados
27 | parausted, ;cuantos cigarrillos comprd en total? Si no sabe o no consume cigarrilles x20
manufacturados, PASE A P29.
I
i_ Nosabe 7777
paigs LellF ‘
244 | Entotal, ; cudnto dinero pagé por esa compra? XA

MNosabe 7777 Rehisa 8888




Step1 Medidas del comportamiento

Consumo de tabaco

Ahora le haré preguntas sobre algunos comportamientos relacionados con la salud, como fumar, beber alcohol, comer frutas y
verduras asl como praclicar actividades fisicas. Empecemos por el tabaco.

Pregunta | Respuesta Codigo
18 ¢ Fuma usted aciuaimenie aigin producio e fabaco, como 5i 1 1
: cigarrilios, pures o ppas? No 2 Pase a P19
S
15 | ;Fuma usted a diario? i | T2
Noe 2 Pase a P19 |
X s ikl il — Edad {afios) | 1
I JAGUs menzo g
W | R = R LR TR— L1 lss5 recuerds pase s Pig |
;Recuerdz cudinto fiempo hace que fuma a diario? EnAfios § | | Tda
17 | (MARCAR SOLAMENTE UMD, NO LOS TRES) O en Meses L Tdb
No recuerda 77 Oen Tdc
Semanas L1 1
Cigamilios L1 T5a
En promeadio, ¢ cudntas de los siguientes producios fuma al Tzhaeo de
dia? enrgliar 1 Tab
{amados)
18 | <teer opciones; completar todas: Pips | Toc
Habanos I Thd
No recuerda 77
1o : g The
Luego saltar a Preg 23 L1 1s; otro,Especificar =
Especificar;
_ ' . | other
' Adiaro 1
En el pasada, ;Usted fumd? |
18 | 5i responde afirmativamente: ;Fumabaa diario. Ucamweeste - ) X10
ocasionalmente?
Mo 3 Pase a 22
[ L e Edad (afios]
| =0 £ Qué edad tenia cuande dejd de fumar a diario? Ll 1 g1 sabe pase a P22 T7-X11
Mo Szbe 77 E
S 2 = T8z
i Cuanto tiempo hace que dejé de fumar a diario? Afiosatrés || X192
94 Tob-
(MARCAR SOLAMENTE UNO, NO LOS TRES) )
Messsalras | | X13
No recuerda 77 | Tae-
' Sma— e L1 | X14
J i
) . . . Nro. de dias .—! |
| Durante los Gtimos 7 dias ; Cuénlos dias hubo alguisn
22 | ensucasaque fumé en su presencia? No sabe 77 T13




£ Cual de las siguientes opciones describe

Empleado/a del sector piblico

meior su SITUACION LABORAL ACTUAL? Empleado/a en el seclor
privado
cLeer opcioness Trabaiador/a independiente
1 Trabajador no remuneradola 4
¢ | priorizar ocupacidn sobre otra Estudiante 5
condicion (por ejemplo
estudionte gue trabaja, marcar | Amofadecasa 6 Pase a P11
| empLeade). | Jublado/aoPensionista 7
Mo trabaja y busca trabajo 8
5i tiene mds de un empleo, ag y : ;
marcar el principal a juicio No rabaja ni busca trabajo 9 E
del informante. |
<no leer>Rehisa B8 |
i
10 | ;Cuantos trabajos fiene actualments? Nro. de rabajos L —1— i
|
Menores de 10 afios Nro. dz parsonas L—1—1 I
;Cuéntas personas de las siguientss edades
(incluyendose usted) viven en esta casa? Enire 10 y 17 afios Nro. de personas L—— :
11 '
<Leer y completar cada uno> Entre 18 y 64 afios Nro. de personas 1 1
65 y mas afios Nro. de personas —1— |
¢ Tiene derechos vigentes para atender su |
salud en alguna institucion de asistencia f;gfﬁ H 12 |
&dica?
el Sandad PolicialMiitar 3 ;
uro privado infegral 4 |
u 5i tiene cobertura: Esacoberturaes ifsa HF;;J::F w?;s 5 ]
i Policlinica Municipal B '
; = i Sin cobertura 7 pasa a P14 l
| <Leer opciones; marcar principal> !
: FONASA 1 -
El derecho lo fiens a través de... -
= ASSE (bajos recursos) 2 i
Sanidad Policial/Militar 3 |
13 | <Leer opciones> Lo paga usked u ofra '
persona (de bolsilio) 4
Lo paga su empleador o

el de algin miembro del hogar 5




Step 1 Informaciéon Demografica

Reiterar presentacién si la persona seleccionada no es la
que proporciono la informacidn sobre integrantes del hogar.

MENOR DE EDAD: LEER y obtener firma de CONSENTIMIENTO INFORMADO

Informacion demografica
Pregunta Respuesta Caodigo
<NO PREGUNTAR> : Hombre 1
1 ; : y C1
Sexo (Indique hombre o mujer segin observe) Mues 2
Para comanzar le haré algunas praguntas, que solo fienen por finalidad clasificar las respuestas de muienas parficipan en esle estudio.
;Cual es su fecha de nacimiento? =
2 S G [ T P [ N S N O] | i 1o sabe 2
MNo Sabe 77 77 7777 Dia Mas Afo pase a P4
3 | sCuantos aios cumplidos fiene usted? | Afios C3
| L
i ' Si 1
4 | ;Sabe usted leer y escribir? 8 Ghase 5HF C5a
Sin escolarizacién formal 1
Primana 2
. Ciclo basico (LiceoUTU) 3
; Cual es ¢l nivel de educacién mas alto que Secyndaria Segundo ciclo
cursd, ko haya terminado o no? [ (bachillerato, UTU) 4
| & c5
Estudios terciarios universitaios 9
Estudios terciarios no universitanios o
{incluve maaisterio v orofesorado)
Estudios de postgrado 7
<NO LEER>Rehisa &
En total, ; Cuéntos afio de estudio aprobd en |
o nivel? |
5 | 58 nivel? Afos ' Xd
| 51 no finalizé ler afio: 68
Sl NO
Cree tener ascendencia... P 1 9
7 x5
<Leer opciones>» Blanca? {1 9
Indigena. Asidfica, Amanlla u 1 2
| otra?
i Actualmentente esta...
Solterola 1
<Leer opciones>
Casadola 2
8 | Priorizer situacidn conyugal En union fibre 3 c7
sobre La legal (ejemplo: viudo Es Viudola ’
con pareja actual, marcar ‘en e
unién Libre”) Separado o divorciado o]
<NO LEER>Rehisa ]




Buenos dias / Buenas tardes. Mi nombre es .......... Estoy visitando esle hogar para realizar la
2da Encuesta Nacional de Factores de Riesqo de Enfermedades Crénicas No Trasmisibles.

¢Han recibido en su hogar una carta. donde se explican los objetivos del estudio?
ENTREGAR COPIA DE LA CARTA Y LEER JUNTO CON EL ENTREVISTADO.

En primer lugar necesitaria que me dijera los nombres de todas las personas que residen en esta vivienda y que
tengan entre 15y 64 afios. Es solo para seleccionar al azar, a una de eslas personas, a quién le hare luego algunas
preguntas.

Comenzando por la personas de menor edad... ;cual es el nombre de las personas con edades entre 15 y 64
afios que residen en esta vivienda? No se consideran para este esludio mujeres embarazadas o personas con

discapacidad severa.

Nro. | Nombre Sexo | Edad Seleccionado
NO PREGUNTAR MARCAR CON X

1 H M

2 H M

3 H M

4 H M

5 H M

B H M

7 H M

8 H M

9 | H M

10 H M |

1 | _H M )

Ultimo digito del formulario
T

0o/1]/2|3/a|5|6|7[8]|59
-3115111111111
= rlslal1j2]alala]|2]|2
w3l 1] 1 3l1f2]2]1]3|2]s3s
Ml 4 |3 ]|]2]|1la]l2]|2]a|3]|4
skl 2 |s13]3]alala]lr}i2]s
S[6lalefs|afala|s]2]1]3
Ely] 2 |s5]|7|2|6]4a|2]7]|3]|2
wl@g]z7]1]3]lalelsi2]|8]|8]34
glBl9|7]|1]3]|4a)ls|s5]2]7]3
Eja0] 1 |10| 7 |1|3|4a]le])5]|2|8
“laajwo| 7|1 [3[a]|6|5]2]9|1n

Necesitaria hablar con<nombe de la persona seleccionada>




22 Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de las
Enfermedades Crdnicas No Transmisibles

Informacion sobre la encuesta

COMPLETAR AL FINALIZAR LA ENTREVISTA

Sitio y fecha Respuesta Codigo
1 Codigo deidentificacidngeogrdfica | 0 5y 1 1 1 s 1 1 3 L1 1 1
Reproduzca del mapa Seccién  Segmento Zona Viviends
3 Departamento y Localidad o Bario L C 1 2
T eesca et (eane Departamento Localidad o Barrio
4 Cadigo Departamenio y Localidad L0 X1
Reproduzca del mapa DeETO LOC
4 Cédula de ldentidad del Entrevisiador I T LN T R i T 13
5 Fecha de aplicacian e 4
Dia Mes Afo
Consentimiento y hora Respuesta Cadigo
S0LO MENORES:Se |e ha leido y Si|1
3 obtenido &l consentimiento No | 2 (termina entrevista) 15
del entrevistado m
Hora de inicio de la entrevisia
7 L1 -1 | 7
(8-24 horas)
hora minutos
e e e s e e e =

Solo para que supervisen mi trabajo, necesitaria que me dijera su nombre y un nimero de teléfono.

Informacion de identificacion y contacto del entrevistado

Informacidn adicional

8 Apeliido del entrevistado 18
g Nombre del entrevistado 19
10 Nimero de teléfono de contacto R R—— Ly g | 1o

Trabgjo 1

Casa 2
1 Especificar de qué teléfono se trata Vecino 3 w2

Otro 4

Direccion de la vivienda | L Il I
Calle Nimero Apto.

12 X3

Lainformacian conlenida en 15 hasta X3 debe quardarse separeda del cusstionario. ya que conbisne informacion configencial.

EE




22 Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades

CUESTIONARIO PASO 1Y 2 Formulario

Cronicas No Transmisibles

CONTROL DE VISITAS
PASO ! Dis \::i:ﬁ fieva Resultado I Dis PRDXLT;__.V'SWSG[B OBSERVACIONES
A o e | s e )
o e T o L I T
3 g | =
VO st e &
R B 1 I el

T

Resultados

10 - Vivienda inubicable | 11 — Desocupada | 12 — No reside un hogar particular. | 13 — MORADORES
AUSENTES | 14 - INFORMANTE AUSENTE | 15 —Rechazo del hogar| 16 — Rechazo del informante |
17- Fuera del universo | 18 — Formulario incompleto | 19 — Otra situacién | 20— STEPS 1Y 2 COMPLETOS.

RESULTADOS 12, 15, 16 O 17 SOLICITAR NOMBRE Y TELEFONO. 51 FORMULARIO INCOMPLETO U OTRA
SITUACION (18 O 19) ESPECIFICAR.

Observaciones:




Carta de presentacion

Gracias por colaborar.

Su hogar ha sido seleccionado para participar en la 2da Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo de Enfermedades Cronicas No Transmisibles

Esta cncuesta permiiitd conocer la situacién de los principales determinantes de las
Enfermedades Cronicas No Transmisibles. La informacion recabada scra utilizada para:
- Tmplementar acciones destinadas a la promocion de la saud y la prevencion de estas
cnfermedades

- Evaluar el impacto de las acciones que se han implementado hasta el momento

Un estudiante avanzado de enfermeria, debidamente identificado. lo visitara. Mediante
criterios preestablecidos. seleccionard un integrante del hogar, cuya edad esté
comprendida entre los 15 a 64 afos.

En la primera visita aplicard un cuestionario (amparado en la Ley 16.616) y con
consentimicnto previo. realizarda mediciones de talla, peso. perimetro de cintura ¥
presion arterial. En una segunda visita. con la persona seleccionada en ayunas ¥ también
con previo consentimiento, se realizard una puncion digital para medir glucosa y
colesterol en sangre.

La informacion brindada estd amparada por la ley de scereto estadistico v su uso es
exclusivamente con fines estadisticos.

Agradeciendo desde va su participacion v la atencion que brinde al encuestador que lo
visite, lo saluda a usted atentamente.

Division Epidemiologia

Ley N° 16,616 Del 20 de Octubre de 1994



Consentimiento menores de edad

Sres. Integrantes del hogar:

Seleccion Un integrante menor de edad ha sido seleccionado para formar parte de
aleatoria esta encuesta v serd llevada a cabo por licenciados de enfermeria e

-

internos de la licenciatura de enfermeria.

Confidencialidad La informacién que la persona seleccionada proporciona es
estrictamente confidencial v s6lo se usard con fines estadisticos. El
nombre, direccion u otra informacion personal se eliminaran del
cuestionario v solo se usard un codigo asociado al nombre v a las
respuestas. Es posible que el equipo de la encuesta se vuelva a poner en
contacto con el informante a efectos de completar informacion que

pucda quedar pendiente sobre la encuesta.

Participacion Su participacion en el primer paso de la encuesta (aplicacion de un
voluntaria cuestionario) esta regida y amparada por la ley 16.616. Las dos instancias
posteriores (paso 2 y 3) son de participacion voluntaria y el menor puede
retirarse de los mismos, ain después de haber dado su conformidad para

pariicipar.
Consentimiento Su firma en este consentimiento indica que usted comprende y habilita a
para participar que el menor de edad seleccionado pueda participar en esta encuesta.
I.eido por el participante Entrevistador
Conforme No conforme
Firmas Por la presente, proporciono mi CONSENTIMIENTO FUNDAMENTADO

para que el menor de edad participe en la 2° Encuesta Nacional sobre
Factores de Riesgo de Enfermedades Cronicas No Transmisibles.

Nombre: Firma:

Testigo: Firma:




Consentimiento paso 2
Estimado participante:

Seleccion Usted ha sido seleccionado para formar parie de esta encuesta que serd
aleatoria llevada a cabo por licenciados de enfermeria ¢ internos de la licenciatura
de enfermeria.

Confidencialidad La informacién que usted proporciona es esirictamente confidencial y
solo se usara con fines de investigacion. Su nombre, direccion u otra
informacion personal se eliminardn del cuestionario v solo se usard un
codigo asociado a su nombre y a sus respuestas, sin identificarlo. Es
posible que ¢l equipo de la encuesta se vuelva a poner en contacto con
usted solo si es necesario completar la informacién sobre la encuesta.

Participacion Su participacion en esta instancia es voluntaria y usied puede refirarse de
voluntaria la misma. aiin después de haber dado su conformidad para participar.

Se le realizara medicion de peso. talla, perimetro de cintura ¥ de la

presion arterial.

Consentimiento  Su firma en este consentimiento indica que usted comprende lo que sc
para participar esperara de usted ¥ que esta dispuesto a participar en esta encuesia.

Leido por ¢l participante Entrevistador
Conforme No conforme
Firmas Por la presente. proporcione mi CONSENTIMIENTQ FUNDAMENTADQ

para participar en el PASO 2 de la 2° Encuesta Nacional sobre Faclores de
Riesgo de Enfermedades Cronicas No Transmisibles.

Nombre: Firma:

Testigo: Firma:




Consentimiento paso 3

Estimado participante:

Seleccion
aleatoria

Confidencialidad

Participacion
voluntaria

Consentimiento
para participar

Usted ha sido seleccionado para formar parte de esta encuesta que sera
llevada a cabo por licenciados de enfermeria e internos de la licenciatura
de enfermeria.

La informacién que usted proporciona es estrictamente confidencial y solo
s¢ usard con fines de investigacion. Su nombre, direccion u otra
informacion personal s¢ eliminarar” del cuestionario y sdolo se usara un
codigo asociado a su nombre y a sus respuestas, sin identificarlo. Es
posible que el equipo de la encuesta se vuclva a poner en contacto con
usted. sélo si es necesario completar la informacion sobre la encucsta.

Su participacion en esta instancia cs voluntaria y usted puede retirarse de
la misma, atin después de haber dado su conformidad para participar.

Mediante puncion digital. se le extracrd una pequefia cantidad de sangre
(aproximadamente 2 gotas) para medir el nivel de glucosa (aziicar) y de
colesterol. Esto puede causarle algin dolor leve.

Su firma en este consentimiento indica que usted comprende lo que se
esperard de usted y que esta dispuesto a participar en esla encucsta

Leido por el participante Entrevistador
Conforme No conforme
Firmas Por la presente, proporciono mi CONSENTIMIENTO FUNDAMENTADO

para participar en el PASO 3 de la 2° Encuesta Nacional sobre Factores de
Riesgo de Enfermedades Cronicas No Transmisibles.

Nombre: Firma:

Testigo: Firma:




