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Resumen:

La mayoria de las muertes en Argentina son por enfermedades crénicas no
transmisibles, estas se encuentran en estrecha relacion con el estilo de vida de las
personas. Tanto enfermeros/as como estudiantes, a puertas de titularse, deben ser

conscientes y proactivos desde el cuidado ante este flagelo mundial.

El objetivo de este estudio fue identificar el estilo de vida y los niveles de factores de
riesgo modificables, de enfermedades crénicas no transmisibles segin edad, sexo y
estado civil, en alumnos de tercer afio de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de
la Universidad Nacional de Rosario de la Facultad de Ciencias Médicas de la Escuela

de Enfermeria, durante el primer cuatrimestre de 2018.

Este se realizé con un estudio cuantitativo, ho experimental, analitico, transversal,
prospectivo. En una poblacion total de 322 alumnos aproximadamente, empleando la
técnica de encuesta con un cuestionario autoadministrado de alternativas tipo Likert.
Ademas, se efectué un analisis multivariado y medidas estadisticas descriptivas de:

frecuencia, porcentaje, mediana, moda.
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Introduccién

En la actualidad, las enfermedades cronicas no transmisibles representan la principal
causa de mortalidad en todo el mundo. Segun datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) 36 millones de defunciones, el 63% de los 57 millones de muertes
registradas en el mundo en 2008, se debieron a Enfermedades Cronicas No
Transmisibles (ECNT) y se proyecta que, si ho hay un cambio en la poblacion, la cifra
aumentara a 55 millones en 2030 (OMS, 2013).

En 2014 la OMS, refiere:

“‘El mundo se encuentra en un momento decisivo de la historia de las
enfermedades no transmisibles y tiene ante si una oportunidad Unica de alterar
su curso... con un plan mundial consistente en 9 metas: Reduccién relativa de
la mortalidad general por enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes o
enfermedades respiratorias cronicas en un 25% para 2025; Reduccion relativa
del uso nocivo del alcohol en al menos un 10% para 2025; Reduccion relativa
de la prevalencia de la actividad fisica insuficiente en un 10% para 2025;
Reduccion relativa de la ingesta poblacional media de sal o sodio en un 30%
para 2025; Reduccion relativa de la prevalencia del consumo actual de tabaco
en un 30% en las personas de 15 afios 0 mas para 2025; Reduccion relativa de
la prevalencia de la hipertension en un 25%, o contencion de la prevalencia de
la hipertension, en funcién de las circunstancias del pais, para 2025; Detencion
del aumento de la diabetes y la obesidad para 2025; Tratamiento farmacolégico
y asesoramiento (incluido el control de la glucemia) de al menos un 50% de las
personas que lo necesitan para prevenir ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares para 2025; 80% de disponibilidad de tecnologias basicas y
medicamentos esenciales asequibles, incluidos los genéricos, necesarios para
tratar las principales enfermedades no transmisibles, en centros tanto publicos
como privados para 2025” (OMS, 2014).

Argentina para cumplir con este plan mundial, a través de la Direccion Nacional de
Promocién De La Salud y Control de Enfermedades, dependiente del Ministerio de
Salud, ha desarrollado el Plan de Estrategia Nacional para la Prevencion y Control de
las Enfermedades No Transmisibles:
“Tendiente a reducir los niveles de factores de riesgo y muerte por
enfermedades crénicas no transmisibles en la poblacién en general, mediante
la promocion de la salud, reorientacion de los servicios de salud y vigilancia de

Enfermedades No Transmisibles y Factores de Riesgo y el “Plan Nacional



Argentina Saludable”, destinado a coordinar acciones de base poblacional
dirigidas a combatir en forma integral los principales factores de riesgo de las
enfermedades crénicas no transmisibles, tales como la inactividad fisica, la
mala alimentaciébn y el consumo de tabaco” (Presidencia de la Nacion
Argentina, 2016).

En él se destinaran recursos para mejorar el equipamiento de los centros de atencion
primaria de la salud y asi brindar servicios de calidad en la deteccién temprana y el
control continuo. Pero ante todo se promoverd la capacitacion de los equipos de salud,
fortaleciendo las estrategias de promocion de la salud.

En Argentina mas del 70% de las muertes se explican por las enfermedades crénicas
no transmisibles y se espera, de mantenerse la tendencia, que para 2020 aumente al

75% (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2015).

Tabla de mortalidad en base a la proyecciéon poblacional 2013 segun Censo 2010

Mortalidad en Argentina 2013

e Tasa de
. Distribucion . e
At aTi e Cantidad de oo mortalidad | AVPP (por AVPP (por  Distribucion
muertes (%) (por 10.000)* | 10.000)* de AVPP (%)
10.000)
Enfermedades
transmisibles, 45.100 13,8 10,7 130,6 140,6 21,5
Enfermedades
crénicas no
transmisibles 233.882 71,7 55,4 299,7 322,6 49,4
Cancer 60.294 18,5 14,3 94,2 101,4 15,5
Diabetes 8.045 2,5 1,9 8,2 8,9 1,4
Enfermedades
cardiovasculares 94.099 28,9 22,3 70,2 75,5 11,6
Enfemedades
respiratorias 6.175 8,6 1,5 4,4 4,8 0,7
Otras
enfermedades no 65.269 13,3 15,5 122,7 132,0 20,2
Lesiones 21.171 6,5 5,0 143,7 154,7 23,7
Mal definidas 26.044 8,0 6,2 32,6 35,1 5,4
Total 326.197 100,0 77,3 606,6 652,9 100,0
*Hasta 70 afios

Fuente: (Direccion de Promocion de la Salud y Control de Enfermedades No

transmisibles).



Respecto a esta situacidn, distintos articulos del area salud, consideran que las ECNT
se deben a una serie de factores del entorno que gatillan el desarrollo de
determinados estilos de vida, pudiendo ser éstos de riesgo o protectores para la salud
de las personas. La mayor parte de los trabajos desarrollados han estudiado de
manera descriptiva los estilos de vida. La alimentacién y ejercicio, la conducta sexual,
el consumo de tabaco, alcohol y drogas, son las practicas méas estudiadas (OMS,
2014), (Velandia Galvis, Arenas Parra, & Ortega Ortega, 2013), (Bastias Arriagada &
Stiepovich Bertoni, 2014).

También se habla de la existencia de factores como el ocio, la recreacion, el suefio y
reposo que, sugieren, debiesen ser incorporados en futuras investigaciones respecto

al tema (Bastias Arriagada & Stiepovich Bertoni, 2014).

Para Jasnha Stiepovich y Elizabeth Bastias, el aumento de ingresos que ha percibido el
sector mas pobre los ultimos afios, se ha destinado a comidas ricas en grasas y
azucares refinados. Ademas disminuy6 la actividad fisica y aumenté el consumo de
alcohol y tabaco, repercutiendo en la salud de las personas (Bastias Arriagada &
Stiepovich Bertoni, 2014). Segun La Tercera Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo Para Enfermedades No Transmisibles, que contd con un tamafio muestral de
32.365 encuestados, marca que el indicador de Salud general mala o regular en
Argentina paso6 de un 19,5% en 2005 a 21,2% en 2013 y la actividad fisica deficiente
aumenté de un 46,2% en 2005 a 55,1% en 2013.

Los estudios sefalan a la poblacion estudiantil como una poblacion vulnerable que en
algunos aspectos presenta mayores problemas que la poblacién general, pese a que
poseen los conocimientos necesarios para llevar a cabo adecuadas conductas pero
que, aparentemente, no perciben el riesgo. Pese a esto se concluye que es de
importancia establecer programas de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades, que fortalezcan los factores de proteccion tanto a nivel de estudiantes,

como de la poblacién en general (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2015).

Con respecto a lo mencionado, podemos sefialar que el enfermero/a es parte activa
del proceso salud-enfermedad-atencién, en cualquier momento, ya sea de forma
individual o social y cuenta con aptitudes para intervenir en acciones destinadas a la
promocién de la salud, como plantea Nora Pender, y la prevencién de riesgos y
enfermedades agregadas como los niveles de factores de riesgo modificables, de
enfermedades cronicas no transmisibles. Del mismo modo podemos agregar que la

relevancia del egresado no se limita al conocimiento teérico de la profesion, sino a la



aplicacion, de este, en las formas mas efectivas. Ya sea en el sujeto de atencién como

en si mismo.

Los niveles de factores de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)
estan relacionados en gran medida al estilo de vida de las personas, debido a esto,
creemos fundamental identificar la situacion actual de estos estudiantes. Esto nos lleva
a preguntarnos ¢Qué relacion existe entre el estilo de vida y los niveles de factores de
riesgo modificables de enfermedades crénicas no transmisibles, segin edad, sexo y
estado civil, en alumnos de tercer afio de la carrera de Licenciatura en Enfermeria,
perteneciente a la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas, de la
Universidad Nacional de Rosario, durante el primer cuatrimestre de 2018?

Como hipoétesis consideramos que, los niveles mas bajos de factores de riesgo
modificables de enfermedades crénicas no transmisibles se encuentran en los

alumnos solteras/os menores de 25 afos.

Los estudiantes que tienen un habito no saludable en su nutricidon son quienes cuentan

con los mayores niveles de riesgo de un régimen alimentario insalubre.

Cuando, en los alumnos, la responsabilidad de la salud se encuentra en los
parametros de habitos no saludables, el nivel de tabaquismo es de alto riesgo y los

niveles de ingesta insalubre de alcohol son de moderado a alto.

Las estudiantes, mujeres, casadas con habitos de relaciones interpersonales no
saludables tienden a tener un régimen alimentario insalubre de alto riesgo y realizan
menor actividad fisica, en relacion a las casadas con habitos de relaciones
interpersonales saludables, aumentando los niveles generales de factores de riesgo

modificables de enfermedades crénicas no transmisibles, en las primeras.

Los alumnos menores de 30 afios que cuentan con un crecimiento espiritual de
habitos saludables, tienden a tener un nivel sin riesgo de sedentarismo. Por su parte,
los estudiantes de la misma franja etaria y sexo, que tienen un habito de consumo de

tabaco no saludable exhiben un nivel de riesgo de sedentarismo de moderado a alto

Los alumnos que cuentan con habitos de manejo del estrés no saludable ya sean
casadas/os o solteras/os, tienen un nivel de tabaguismo de alto riesgo y cuentan con
niveles generales de factores de riesgo modificables de enfermedades crénicas no

transmisibles mayores a la media.



Los estudiantes solteros/as, independiente de su sexo y edad, cuentan con niveles
generales de factores de riesgo modificables de enfermedades crénicas no
transmisibles de menor riesgo, que los casadas/os con iguales caracteristicas.

El objetivo de este estudio es identificar el estilo de vida y los niveles de factores de
riesgo modificables, de enfermedades crénicas no transmisibles segun edad, sexo y
estado civil, en alumnos de tercer afo de la carrera de Licenciatura en Enfermeria,
perteneciente a la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas, de la

Universidad Nacional de Rosario, durante el primer cuatrimestre de 2018.

Por ultimo nos hemos planteado como propésito de la investigacion, una vez
concluida, presentar los resultados obtenidos a los directivos de la Escuela de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Rosario,
para que puedan adoptar medidas relacionadas a los mismos. De igual forma, abrir
posibilidades para la realizacién de nuevos estudios relacionados a la salud de los

alumnos de la carrera de Licenciatura en Enfermeria.

Con todo lo antes expuesto, se puede comprender lo importante y relevante que
resulta este tipo de investigaciones hoy en dia. El aumento en los niveles de factores
de riesgo modificables de enfermedades crdnicas no transmisibles, es un flagelo que
debemos afrontar como individuos insertos en una sociedad que convive con
determinados estilos de vida, pero ante los cuales debemos estar aun mas atentos

desde nuestro rol de estudiantes y trabajadores de la salud.



Marco Teodrico

El 7 de abril de 1948, en Nueva York, se aprueba la constitucién de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) entrando en vigor la Carta Magna de Salud. En esta se
define salud como: “Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de enfermedad o dolencia” (OMS, 1998)".

‘La OMS considera que la salud es un derecho humano fundamental y, en
consecuencia, (...) todas las personas deben tener acceso a los recursos
sanitarios basicos. En una visién integral de la salud supone que todos los
sistemas y estructuras que rigen las condiciones sociales y econémicas, al
igual que el entorno fisico, deben tener en cuenta las implicaciones y el impacto
de sus actividades en la salud y el bienestar individual y colectivo” (OMS,
1998).

En 1986 la OMS proporciona una extension al término salud, dentro del contexto

promocion de la salud, donde indica:
“La salud ha sido considerada no como un estado abstracto sino como un
medio para llegar a un fin, como un recurso que permite a las personas llevar
una vida individual, social y econémicamente productiva. La salud es un
recurso para la vida diaria, no el objetivo de la vida. Se trata de un concepto
positivo que acentla los recursos sociales y personales, asi como las aptitudes
fisicas” (OMS, 1998).

Del mismo modo sefiala que la dimensidn espiritual en la salud, hoy en dia, goza de
un reconocimiento cada vez mayor en la mejora de la calidad de vida de la poblacion.
Este concepto es analizado bajo el nombre de crecimiento espiritual por Nola Pender

dentro de su Modelo de Promocién de la Salud.

Para Pender las conductas de promocion de la salud son: “mantener una dieta sana,
realizar ejercicio fisico de forma regular, controlar el estrés, conseguir un descanso
adecuado y un crecimiento espiritual”. Podemos entender que estas deben ser
internalizadas por el personal de enfermeria para poder extenderlas en la comunidad
(Raile Alligood & Marriner Tomey, 2011).

Florence Nightingale definié la salud como la sensacion de sentirse bien y la

capacidad de utilizar al maximo las facultades para vivir. Contemplaba la enfermedad

! para esta investigacion se utiliza el Glosario de Promocion de la Salud de la OMS del afio 1998, porque
no existe una publicacion mas reciente. Este documento se encuentra para ser descargado en la pagina
de la institucion: http://www.who.int/iris/handle/10665/67246


http://www.who.int/iris/handle/10665/67246

como un proceso reparador que la naturaleza imponia, debido a una falta de atencion.
Ademas concebia el mantenimiento de la salud por medio de la prevencion de la
enfermedad mediante el control del entorno y la responsabilidad social (Raile Alligood
& Marriner Tomey, 2011).

En esta linea los docentes de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Rosario (UNR) en conjunto con personal de enfermeria de servicio, redactan dentro
del marco conceptual del proceso salud-enfermedad un concepto que identifica el
lineamiento de la institucion educacional:
‘La relacion salud-enfermedad es un continuo de valores progresivos, de
capacidad-incapacidad, con distintos niveles de bienestar fisico y social, siendo
el resultado de la interaccion de la esfera bioldgica, psiquica y economica-
social. Se presenta como un fenédmeno social y colectivo que partiendo de las
relaciones y procesos sociales, produce una problematica de salud
correspondiente a determinado momento histérico de una formacion social

concreta” (Beneveto & Lorenzo, 2012).

Dentro del marco conceptual adoptado por la Escuela de Enfermeria de la UNR para
su plan de estudio 1992, se identifican las teorias desarrolladas por Florence
Nigthtingale, Hildegard Peplau, Virginia Henderson y Dorothea Orem. Respecto a
estas dos ultimas se menciona: “la enfermera/o brinda cuidados que posibilitan que el
individuo, la familia y la comunidad, sean los promotores de su propia salud (...)
estimulando la capacidad de independencia para el cuidado de la salud” (Frutos,
Lépez, Lorenzo, & Tria, 2013).

Dorothea Orem profundiza en este tema y lo desarrolla en su Teoria Enfermera del
Déficit de Autocuidado (TEDA), la cual esta formada por elementos conceptuales y
tres teorias que especifican las relaciones entre estos conceptos. Las teorias que dan
cuerpo a la TEDA son: teoria de sistemas enfermeros; teoria de déficit de autocuidado;

teoria de autocuidado.

“La teoria de los sistemas enfermeros es la teoria unificadora, e incluye todos
los elementos esenciales. Comprende la teoria del déficit de autocuidado y la
teoria del autocuidado. La teoria del déficit de autocuidado desarrolla la razén
por la cual una persona se puede beneficiar de la enfermeria. La teoria del
autocuidado sirve de fundamento para las demas, y expresa el objetivo, el
método y los resultados de cuidarse a uno mismo” (Raile Alligood & Marriner
Tomey, 2011).
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Ademas anade: “El autocuidado consiste en la practica de las actividades que las
personas maduras, 0 que estan madurando, inician y llevan a cabo en determinados
periodos, por su propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y
sano, y continuar con el desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccion de
requisitos para las regulaciones funcional y del desarrollo” (Raile Alligood & Marriner
Tomey, 2011).

Dentro de su metaparadigma Orem interpreta la salud como, el estado de la persona
gue se caracteriza por la firmeza o totalidad del desarrollo de las estructuras humanas
y de la funcién fisica y mental (Raile Alligood & Marriner Tomey, 2011), por lo que la
salud es un concepto inseparable de factores fisicos, psicoldgicos, interpersonales y
sociales. Incluye la promocién y el mantenimiento de la salud, el tratamiento de la

enfermedad y la prevencion de complicaciones.

De lo descrito podemos rescatar diversas visiones y vinculos que nacen del concepto
salud. Algunos de estos conceptos se repiten y relacionan naturalmente, como es el
caso de los factores biologicos, psiquicos, espirituales, sociales y econémicos. De
igual forma, podemos advertir que se sefialan términos como proceso, promocion y

prevencion.

Para la OMS la prevencion de la enfermedad: “Abarca las medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicién de la enfermedad, tales como la reduccién de los
factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una
vez establecida” (OMS, 1998).

“‘La prevencion de la enfermedad se utiliza a veces como término
complementario de la promocién de la salud. Pese a que a menudo se produce
una superposicion del contenido y de las estrategias, la prevencién de la
enfermedad se define como una actividad distinta. En este contexto, la
prevencion de la enfermedad es la accion que normalmente emana del sector
sanitario, y que considera a los individuos y las poblaciones como expuestos a
factores de riesgo identificables que suelen estar a menudo asociados a

diferentes comportamientos de riesgo” (OMS, 1998).

Dentro de los mayores desafios de la OMS durante el siglo XXI se encuentra la
prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles. Estas enfermedades han
presentado un aumento en la prevalencia de sus factores de riesgo debido a los
cambios que, como sociedad, hemos experimentado en nuestro estilo de vida (Bastias
Arriagada & Stiepovich Bertoni, 2014).
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La OMS ha realizado mdltiples informes respecto a este tema y define a las
enfermedades crénicas no transmisibles, como: “Afecciones de larga duracion con una
progresion generalmente lenta. Entre ellas destacan: las enfermedades
cardiovasculares (por ejemplo, los infartos de miocardio 0 accidentes
cerebrovasculares); el cancer; las enfermedades respiratorias crénicas (por ejemplo, la

neumopatia obstructiva cronica o el asma); y la diabetes” (OMS).

A esta definicién el Ministerio de Salud de Argentina afade: “Estas enfermedades
representan una verdadera epidemia que va en aumento debido al envejecimiento de
la poblacion y los modos de vida actuales que acentian el sedentarismo y la mala
alimentacion” (Direccion de Promocion de la Salud y control de Enfermedades No

transmisibles).

Respecto a lo anterior, la OMS nos advierte que:
“Estas enfermedades se suelen asociar a los grupos de edad mas
avanzada, pero los datos muestran que 15 millones de todas las muertes
atribuidas a las ENT se producen entre los 30 y los 69 afios de edad (...) los
factores de riesgo que favorecen las enfermedades cronicas no
transmisibles, como las dietas malsanas, la inactividad fisica, la exposicién

al humo del tabaco o el uso nocivo del alcohol” (OMS, 2017).

Ambas visiones ponen de manifiesto lo preocupante que resulta el aumento de los
casos de enfermedades crénicas no transmisibles y lo vinculan a factores de riesgos
determinados. Pero entendemos que existen dos enfoques distintos, que vale la pena
aclarar, respecto a como interpretan el aumento de casos y lo relacionan con la edad
de la poblaciéon. ElI Ministerio de Salud Argentino hace una correlacion entre el
aumento de casos con el envejecimiento de la poblacién. Por su parte la OMS, si bien,
reconoce que el envejecimiento de la poblaciéon se relaciona al aumento de casos,
también cree que las elevadas cifras se deben a que estas patologias se estan
presentando a menor edad en la poblacion. Ante esta situacion, hemos decidido

adoptar la posicion entendida por la Organizacion Mundial de la Salud.

La OMS profundiza en la definicién afiadiendo:
“Las enfermedades cronicas no transmisibles son la principal causa de muerte
en el mundo entero, habiendo causado 38 millones (el 68%) de los 56 millones
de defunciones registradas en 2012. Méas del 40% de ellas (16 millones) fueron
muertes prematuras ocurridas antes de los 70 afios de edad. Casi las tres

cuartas partes de todas las defunciones por enfermedades cronicas no
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transmisibles (28 millones) y la mayoria de los fallecimientos prematuros (el

82%) se produjeron en paises de ingresos bajos y medios” (OMS, 2014).

Las enfermedades crénicas no transmisibles de mayores indices de mortalidad en el

mundo son las cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias y diabetes

(OMS). Debido a esto, se hace necesario definir que entendemos por cada una de

ellas:

Cuadro 1: definicidn, principales factores de riesgo y prevencion de las

enfermedades cardiovasculares.

Enfermedades

cardiovasculares

Definicién

Las enfermedades cardiovasculares constituyen un conjunto de
entidades que afectan el corazén y los vasos sanguineos.
Cuando afecta los vasos sanguineos puede comprometer
6rganos como el cerebro (enfermedad cerebrovascular), los
miembros inferiores, los rifiones y el corazén. Dentro de las
enfermedades cardiovasculares las de mayor ocurrencia son la

enfermedad coronaria y la enfermedad cerebrovascular.

La enfermedad coronaria es la enfermedad del corazén
secundaria al compromiso de las arterias que lo nutren (arterias
coronarias). Puede manifestarse como angina de pecho, o en
forma aguda como infarto de miocardio. La enfermedad
cerebrovascular se manifiesta principalmente en forma de
atagues agudos (ACV) ya sea por obstruccion o sangrado de una
arteria. En cualquiera de los dos casos, pueden comprometerse
en forma transitoria o permanente las funciones que desempefa

el sector del cerebro irrigado por esa arteria.

Principales
factores de

riesgo

e Niveles elevados de colesterol, triglicéridos y otras
sustancias grasas en la sangre.

e Presion arterial elevada.

e Elevados niveles de acidos urico en la sangre

(ocasionados principalmente por dietas con un alto
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contenido proteico).

Ciertos desérdenes metabdlicos, como la diabetes.
Obesidad.

Tabaquismo.

Falta de ejercicio fisico

Estrés crénico

Prevencion

Deje de fumar

Evite la exposicion pasiva al humo de tabaco

Reduzca el consumo de alimentos con un contenido alto
de grasas saturadas, azucar y sal

Aumente el consumo de frutas y hortalizas

Cocine sin agregar sal. Reemplacela por perejil, albahaca,
tomillo, romero y otros condimentos

Sume al menos 30 MINUTOS diarios de actividad fisica de
manera continua o acumulada: use escaleras, camine,
baile, ande en bicicleta, etc.

Limite el consumo de alcohol

(Direccion de Promocion de la Salud y control de Enfermedades No transmisibles)

Cuadro 2: definicién, principales factores de riesgo y prevencion del cancer.

Cancer

Definicién

El cancer es un conjunto de enfermedades en las cuales el

organismo produce un exceso de células malignas (conocidas como

cancerigenas o cancerosas), con crecimiento mas alla de los limites

normales que invaden tejidos sanos.

No todos los tumores son cancerosos; puede haber tumores

benignos y tumores malignos. Los tumores benignos no son

cancerosos. Pueden extirparse y, en la mayoria de los casos, no

vuelven a aparecer. Las células de los tumores benignos no se

diseminan a otras partes del cuerpo.

Los tumores malignos son cancerosos. Las células de estos tumores
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pueden invadir tejidos cercanos y diseminarse a otras partes del
cuerpo. Cuando el cancer se disemina de una parte del cuerpo a

otra, esto se llama metéastasis.

El cancer puede afectar a todas las edades, pero el riesgo de sufrir

los mas comunes se incrementa con la edad.

Principales o Factores genéticos
factores de e Tabaco
riesgo e Alcohol
e Sobrepeso, obesidad e inactividad fisica
e Anticonceptivos orales
e Virus de Papiloma Humano
e Virus de Hepatitis C
o Factores ambientales y ocupacionales (Arsénico, Asbesto ,
Benceno, Cloruro de Vinilo)
e Radiacién Solar y Ultravioleta
o Radiaciones ionizantes
Prevencion » Evitar la exposicion al humo de tabaco: no iniciar el consumo,

dejar de fumar y evitar la exposicién al humo ajeno salva y
prolonga la vida mas que cualquier medida de salud publica.

e Comer saludablemente: Reducir el consumo de comidas
rapidas y otros alimentos con alto contenido de a grasas
trans, como frituras, confituras, golosinas y productos de
copetin. Aumentar la ingesta de frutas, hortalizas, cereales,
legumbres, semillas y demas alimentos ricos en fibras.

e Practicar al menos 30 minutos de actividad fisica en forma
continua o fraccionada. Por ejemplo una sesién diaria de 30
minutos o dos de 15.

e Practicar sexo seguro: muchas enfermedades de transmision
sexual como la Hepatitis C, la hepatitis B, la infeccién por
HPV y el VIH-SIDA pueden predisponer al desarrollo de
algunos tipos de cancer. El uso sistematico de preservativo

protege a las personas de contraer estas enfermedades.

(Direccién de Promocion de la Salud y control de Enfermedades No transmisibles),

(Instituto Nacional del Cancer)

15




Cuadro 3: definicidn, principales factores de riesgo y prevencion de las

enfermedades respiratorias.

Enfermedades

respiratorias

Definicién

Las enfermedades respiratorias crénicas (ERC) son enfermedades
cronicas que comprometen al pulmén y/o a las vias respiratorias.
Dentro de ellas se encuentra el asma, la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), la rinitis alérgica, las enfermedades

pulmonares de origen laboral y la hipertension pulmonar.

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud, se estima
gue 235 millones padecen asma y 64 millones padecen EPOC. La
misma fuente indica que mueren anualmente en el mundo
alrededor de 4 millones de personas a causa de las ERC, siendo

la EPOC la principal responsable.

Principales
factores de

e Fumar

e Contaminacion del aire en espacios cerrados, por ejemplo

riesgo la exposicién pasiva al humo de tabaco
e Contaminacion ambiental
o Exposicién a alérgenos
e Inhalacion de polvo y productos quimicos en el medio
laboral
e Antecedentes familiares de asma u otras alergias
Prevencion e No fumar y evitar la exposicion pasiva al humo de tabaco,

son las medidas mas efectivas para prevenir el desarrollo
de ERC, y reducir los sintomas y complicaciones una vez
gue la enfermedad ya esta instalada. Por otro lado, deben
tomarse las medidas necesarias para proteger a los
trabajadores con riesgo de exposicion a polvo y productos
guimicos.

e Las personas que tienen sintomas persistentes de tos,

silbidos o ronroneos en el pecho o falta de aire deben
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consultar al médico porque el tratamiento puede evitar que
la enfermedad progrese.

Si no fuma no inicie.

Si fuma abandone definitivamente.

Proteja a los suyos: declare su casa y automovil libre de
humo de tabaco.

(Direccion de Promocion de la Salud y control de Enfermedades No transmisibles)

Cuadro 4: definicion, principales factores de riesgo y prevencion de la diabetes.

Diabetes

Definicién

La diabetes es una enfermedad cronica que se caracteriza por

presentar niveles aumentados de azucar en sangre (glucemia). Una

enfermedad crénica es aquella que no se cura pero con un

seguimiento y tratamiento adecuado la persona con diabetes puede

prevenir complicaciones y llevar una vida normal.

Se estima que la diabetes afecta a mas de 3.000.000 de personas en

nuestro pais (Argentina) y dado que por varios afios permanece

silenciosa, aproximadamente la mitad de quienes la padecen,

desconocen su condicion.

Principales

factores de

La diabetes tipo 2 es la forma mas comuan, Este tipo de diabetes

suele ser consecuencia de:

riesgo e Sobrepeso
e Obesidad
e Mala alimentacion
e Sedentarismo
Prevencion e Aumentar el consumo de frutas y hortalizas.

Evitar los alimentos con alto contenido en sodio (fiambres,
embutidos, aderezos, productos de copetin, quesos, etc.)
Cocinar sin agregar sal. Reemplazarla por perejil, albahaca,
tomillo, romero y otros condimentos.

Realizar 6 comidas diarias: 4 principales y 2 colaciones
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e Consumir carnes rojas o blancas (pollo o pescado) no mas de
5 veces por semana.

e Cuidar el cuerpo y evitar el sobrepeso.

e Sumar al menos 30 minutos diarios de actividad fisica de
manera continua o0 acumulada: usar escaleras, caminar,
bailar, etc.

e Y muy importante, no fumar. Incluso pocos cigarrillos por dia
son muy dafinos para las arterias, en especial para las

personas con diabetes.

(Direccién de Promocion de la Salud y control de Enfermedades No transmisibles)

Argentina se encuentra en concordancia con las cifras mundiales y los fallecimientos
por enfermedades cronicas no transmisibles corresponden a méas del 70% del total
reportado, segun las cifras dadas para la proyeccion poblacional de 2013 con un total
de 326.197 casos. De estas, el mayor porcentaje corresponden a las enfermedades
cardiovasculares, seguidas por el cancer y la diabetes que es ligeramente superior a
las enfermedades respiratorias. Estas cuatro causas de muerte corresponden a
168.613 casos, es decir, aproximadamente un 72% del total de ECNT informadas en el
pais (Direccion de Promocién de la Salud y Control de Enfermedades No

transmisibles).

Debido a esta situacion la Organizacién de Naciones Unidas (ONU) en 2011 realizo
una reunion con los mandatarios de 192 paises miembro. En esta se aprobd aumentar
el compromiso de las naciones en la prevencion y control de las enfermedades
cronicas no transmisibles (ENT). La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
desarroll6 el Plan de Accién para la Prevencion y el Control de las Enfermedades
Crénicas no Transmisibles en las Américas 2013-2019, donde impulsa dar la batalla a
los factores de riesgo y factores protectores, sefialando en una de sus cuatro lineas
estratégicas de accion:
“Reducir los niveles de los principales factores de riesgo de las ENT y fortalecer
los factores protectores, haciendo énfasis en los nifios, los adolescentes y los
grupos vulnerables; emplear estrategias de promocion de la salud basadas en
la evidencia e instrumentos de politica, incluidas la reglamentacion, la vigilancia
y medidas voluntarias; y abordar los determinantes sociales, econdémicos y

ambientales de la salud” (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2015).
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En lo que respecta a Argentina, el Ministerio de Salud de la Nacién a través de la
Subsecretaria de Prevencion y Control de Riesgos, ha desarrollado la Estrategia
Nacional para la Prevencion y Control de las ENT que es dirigida desde la Direccion
de Promociébn de la Salud y Control de Enfermedades No Transmisibles
(DIRPROMENT). De esta estrategia se desprenden tres componentes: Promocion de
la Salud; Reorientacion de los servicios de atencién para el manejo integrado de
enfermedades cronicas; Fortalecimiento de la vigilancia epidemiologica. Para esto, se
propone como objetivos:
“Reducir los niveles de factores de riesgo para las ENT, disminuir la mortalidad
por estas enfermedades y mejorar el acceso y la calidad de atencién médica, a
través de tres ejes de accion: Promocidn de la salud y control de factores de
riesgo a nivel poblacional: incluye el Plan Nacional Argentina Saludable que
integra el Programa Nacional de Control del Tabaco, el Programa Nacional de
Lucha contra el Sedentarismo y la promocion de la alimentacion saludable. El
objetivo es canalizar las acciones de base poblacional tendientes a disminuir
los factores de riesgo, lo que requiere del involucramiento de multiples actores
tanto estatales como de la sociedad civil y el sector privado, con el objeto de
promover conductas y entornos saludables y la regulacién de la oferta de

productos y servicios” (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2015).

En lo que concierne a los factores de riesgo, la OMS los define como:
“Condiciones sociales, econémicas o bioldgicas, conductas o ambientes que
estan asociados con o causan un incremento de la susceptibilidad para una
enfermedad especifica, una salud deficiente o lesiones. Como sucede con las
conductas de riesgo, una vez que los factores de riesgo han sido identificados,
se pueden convertir en el punto de partida o nicleo de las estrategias vy

acciones de promocion de la salud” (OMS, 1998).

Es por eso que la OMS decide agrupar los principales factores de riesgo relacionados
a las enfermedades crénicas no transmisibles, en dos tipos: biolégicos y conductuales
(OMS, 2006)°.

Los principales factores de riesgo biolégicos identificados en el Informe de 2002 sobre
la salud en el mundo son: sobrepeso y la obesidad; presion arterial elevada; lipidos

sanguineos anormales y su subconjunto (dislipemia) (OMS, 2006).

? para esta investigacién se utiliza el manual STEPS de la OMS del afio 2006, porque no existe una
publicacién mas reciente. Es la herramienta utilizada para recopilar datos y medir los factores de riesgo
de las enfermedades crénicas por la OMS. Este documento se encuentra para ser descargado en la
pagina de la institucidn: http://www.who.int/chp/steps/instrument/es/
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Sobrepeso y la obesidad: El sobrepeso y la obesidad se definen como una
acumulacién anormal o excesiva de grasa en el organismo que puede ser perjudicial
para la salud (Direccién de Promocion de la Salud y control de Enfermedades No

transmisibles).

Hipertension Arterial: Es el aumento de la presion arterial de forma cronica. Es una
enfermedad que no da sintomas durante mucho tiempo y, si ho se trata, puede
desencadenar complicaciones severas como un infarto de miocardio, una hemorragia
o trombosis cerebral, lo que se puede evitar si se controla adecuadamente. Las
primeras consecuencias de la hipertension las sufren las arterias, que se endurecen a
medida que soportan la presion arterial alta de forma continua, se hacen mas gruesas
y puede verse dificultado al paso de sangre a su través. Esto se conoce con el nombre
de arterosclerosis (Direccion de Promocién de la Salud y control de Enfermedades No

transmisibles).

Lipidos sanguineos anormales y su subconjunto (dislipemia): Es la alteracion en
los niveles de lipidos (grasas) en sangre (fundamentalmente colesterol y triglicéridos).
El exceso de colesterol en sangre produce la acumulacion del mismo dentro de las
arterias, fenébmeno que se conoce con el nombre de placa. Esto hara que las arterias
disminuyan su calibre y endurezcan, comprometiendo la llegada de oxigeno y
nutrientes al érgano al cual irrigan, (corazén, cerebro, miembros inferiores), con la
consecuente afectacién del mismo (Direccion de Promocién de la Salud y control de

Enfermedades No transmisibles).

Por otra parte, los principales factores de riesgo modificables de enfermedades
crénicas no transmisibles identificados en el Informe de 2002, sobre la salud en el
mundo son: régimen alimentario insalubre; sedentarismo; tabaquismo; consumo

perjudicial de alcohol.

Distintas instituciones como el Ministerio de Salud de Argentina, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
relacionan directamente los factores de riesgo modificables, de enfermedades cronicas
no transmisibles al estilo de vida, ya que entienden que las personas y comunidades
adoptan diferentes maneras de comportamiento que pueden ser mas favorables o mas
desfavorables en relacion a la salud. Dependiendo de cual se elija, esto determinara
un estilo de vida, que puede ser definido como: “El conjunto de patrones de conducta
gue caracterizan la manera general de vivir de un individuo o grupo” (Direccion de

Promocién de la Salud y control de Enfermedades No Transmisibles; OPS, 2016).
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Nuestra investigacion se centra justamente en dichos factores de riesgo, por ser los
gue mejor interpretan el estilo de vida de las personas. Estos factores modificables,
son la base de la mayor parte de las enfermedades crénicas no transmisibles. Son una
de las principales causa de la carga de mortalidad y de discapacidad en todos los
paises, independientemente de su estado de desarrollo econémico (OMS, 2006).

La OMS define al estilo de vida como:
“Una forma de vida que se basa en patrones de comportamiento identificables,
determinados por la interaccibn entre las caracteristicas personales
individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida
socioecondémicas y ambientales. Estos modelos de comportamiento estan
continuamente sometidos a interpretacion y a prueba en distintas situaciones
sociales, no siendo, por lo tanto, fijos, sino que estan sujetos a cambio. Los
estilos de vida individuales, caracterizados por patrones de comportamiento
identificables, pueden ejercer un efecto profundo en la salud de un individuo y
en la de otros. Si la salud ha de mejorarse permitiendo a los individuos cambiar
sus estilos de vida, la accion debe ir dirigida no solamente al individuo, sino
también a las condiciones sociales de vida que interactian para producir y

mantener estos patrones de comportamiento” (OMS, 1998).

Sin embargo, es importante reconocer que no existe un estilo de vida “6ptimo” al que
puedan adscribirse todas las personas. La cultura, los ingresos, la estructura familiar,
la edad, la capacidad fisica, el entorno doméstico y laboral, haran méas atractivas,

factibles y adecuadas determinadas formas y condiciones de vida (OMS, 1998).

Nola Pender afirma que existen procesos biopsicosociales complejos que motivan a
los individuos para que se comprometan con las conductas destinadas al fomento de
la salud. En su modelo de promocién de la salud, Pender, se basa en la teoria del
aprendizaje social de Albert Bandura, la cual estudia la conducta humana en relaciéon a
las expectativas que las personas tienen de ser eficaces en el desempefio de dichas
conductas y en el modelo de valoracion de expectativas de la motivacion humana de
Feather, el cual manifiesta que la conducta es racional y econémica. Junto a los
modelos anteriores, se establece que existe similitud con el modelo de creencia en la
salud de Becker, pero en el modelo de Pender no hay alusion al miedo como fuente de
motivacion para la conducta humana, ya que no se enfoca en la prevencion de la
enfermedad sino en fomentar la mejora en la salud de las personas (Raile Alligood &

Marriner Tomey, 2011).
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“Para Pender el trabajo de los enfermeros consiste en ayudar a las personas a
gue se comprometan con la realizacion de aquellas conductas que ella agrupa
bajo la denominacion de un ‘estilo de vida saludable’, poniendo un gran énfasis
en los aspectos que pueden afectar a la disposicion para iniciar 0 mantener
dicho estilo de vida saludable, contribuyendo al reto global de comprender y
estimular la conducta de las personas en direccién a la salud. Dicho de otro
modo, para Pender el paciente es una persona siempre susceptible de
mantener o mejorar su estilo de vida. Para facilitar el trabajo con su modelo
tedrico en la practica asistencial y en la investigacién, Pender desarrollo y
validé un instrumento de recogida de datos, especialmente Util en la etapa de
valoracién del proceso de atencion de enfermeria, y que denominé perfil del

estilo de vida, y del que disponemos dos versiones” (Pazos Casal, 2014).

En 1987 Pender cred la primera version del instrumento Perfil del estilo de vida
promotor de la salud | (PEVPS-I), a este le siguié una adaptacién del afio 1996
llamado Perfil del estilo de vida promotor de la salud Il (PEVPS-II).

El PEVPS-II valora la realizacion de conductas promotoras de salud en seis
dimensiones de la vida: nutricién; actividad fisica; manejo del estrés; relaciones
interpersonales; crecimiento espiritual; responsabilidad de la salud (Raile Alligood &
Marriner Tomey, 2011).

La validez y fiabilidad del instrumento PEVPS-II, en su idioma original inglés, fue
realizada en 1996 por Susan Walker. Esta realizdé un estudio sobre una muestra de
712 adultos entre los 18 y 92 afios. Tras realizar una exhaustiva revision literaria y con
el apoyo de expertos en contenidos, decidié realizar algunas modificaciones:
“La subescala de auto-actualizacion, frecuentemente confundido con el estado
de resultado descrito por Maslow (1954), fue renombrado crecimiento espiritual.
La subescala de apoyo interpersonal fue renombrada relaciones
interpersonales para distinguirla de la construccion mas amplia de apoyo social.
La subescala ejercicio fue renombrado actividad fisica para reflejar el rango
mas amplio de niveles de actividad reconocido como beneficios para la salud”
(Walker, Sechrist, & Pender)

En 2003 el instrumento fue validado al espafiol por Walker sobre una muestra de 541
adultos hispanos residentes en Estados Unidos, con edades entre 18 y 81 afios,
donde se utilizaron profesionales de la salud bilinglies para su aplicacion.

“El instrumento mostré adecuadas propiedades para la valoracion de las

conductas promotoras de salud que integran un estilo de vida saludable, con un
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indice de consistencia interna de alfa de Cronbach para la escala completa de
0.94, y con un rango de 0.69 para la dimension “manejo del estrés” a 0.82 para
las de “actividad fisica” y “crecimiento espiritual”’. Las subescalas de manejo del
estrés, relaciones interpersonales y responsabilidad de la salud tuvieron un alfa
de 0.68, 0.77 y 0.78 respectivamente” (Pazos Casal, 2014).

En lo expuesto, podemos notar que Nola Pender considera algunos de los factores de
riesgo modificables de enfermedades cronicas no transmisibles que utiliza la OMS,
tales como la nutricién y actividad fisica. Asimismo suma el crecimiento espiritual que,
como se menciona anteriormente, para la OMS es un factor de suma importancia ya
que se considera parte activa del concepto calidad de vida de la poblacion (OMS,
1998). El manejo del estrés, las relaciones interpersonales y la responsabilidad de la
salud son parte fundamental de la vida moderna, si bien no son considerados dentro
de los factores de riesgo modificables de las enfermedades crénicas no transmisibles,
son sin dudas parte de lo que la OMS considera conducta orientada hacia la salud,
definiéndolas como: “Cualquier actividad de una persona, con independencia de su
estado de salud real o percibido, encaminada a promover, proteger o mantener la
salud, tanto si dicha conducta es o no objetivamente efectiva para conseguir ese fin”
(OMS, 1998).

Para comprender la mirada desde la formacién académica en enfermeria, se hace
necesario exponer los conceptos de Nola Pender basados en el perfil del estilo de vida

promotor de la salud, que se detallan a continuacion.

Nutricion: Dentro del modelo de promocién de la salud, la nutricién es esencial para el
desarrollo, la salud y el bienestar del individuo; implica la seleccién y consumo
informado de los alimentos. Esto incluye elegir una dieta diaria saludable acorde a las
pautas propuestas por la Piramide Nutricional. Al respecto la OMS y la Food and
Agriculture Organization of the United Nations (FAO), sefialan que la nutricién
saludable toma muchas formas y esta incluida de manera diferente en los diversos
paises y culturas. En general, la nutricién saludable debe ser una parte integral de la
vida cotidiana que contribuye al bienestar fisiol6gico, mental y social de los individuos.
Esto resulta de combinar el efecto de la comida y el cuidado de la salud. El bienestar
nutricional esta determinado por el consumo de comida segura como parte de una
dieta apropiada y balanceada que contenga las cantidades adecuadas de nutrientes
en relacion a los requerimientos corporales. La salud y el estilo de vida de un individuo
se ven influidos por lo que come al grado de contribuir al bienestar social, mental y
fisico (Pazos Casal, 2014).
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Actividad Fisica: Contribuye de un modo importante al estado de salud personal
mediante la estabilidad fisiolégica y un funcionamiento de alto nivel; que ayuda a los
individuos en la actualizacion de su potencial de rendimiento fisico; disminuye los
riesgos de obesidad, ataques al corazodn, diabetes, hipertension y también esta
asociada con la disminucion de los riesgos de cancer de colon; y aumenta el bienestar
psicolégico, reduce los riesgos de depresion, y mejora el humor asi como el auto-
concepto y la autoestima. Implica la participacion regular en actividades ligeras,
moderadas y/o intensas, las cuales pueden ocurrir dentro de un programa planeado
que puede ser por prescripcion meédica, o bien como parte de la vida diaria o
actividades de tiempo libre que contribuyan al cuidado de la salud. Los conceptos de
ejercicio y deporte seran entendidos como sinénimos de actividad fisica. Pender pone
especial atencién en diferenciar las habilidades fisicas de la salud. Las habilidades
relacionadas con un buen estado fisico estan sefialan las cualidades que contribuyen
al éxito del rendimiento o desempefio atlético como la agilidad, velocidad, fuerza y el
tiempo de reaccion. Mientras que la salud relacionada con un buen estado fisico
incluye cualidades que se ha visto contribuyen a la salud general del sujeto, por
ejemplo, la resistencia cardio-respiratoria, la resistencia muscular, la composicion del

cuerpo v la flexibilidad (Pazos Casal, 2014).

Manejo del Estrés: Hace referencia al conjunto de respuestas ante la situacion
estresante, que suponen la identificacion y puesta en practica de los recursos
psicolégicos y fisicos, ejecutados para controlar o reducir la tension eficazmente. Para
Pender el estrés es una amenaza potencial para la salud mental y el bienestar fisico
del sujeto, y un factor de riesgo para problemas de salud tales como dolores de
cabeza, dolores de espalda, cancer, enfermedades del corazén y desordenes
gastrointestinales, sugiriendo que el estrés de la vida cotidiana deberia ser evaluado
como una parte de la valoracién de salud exhaustiva. Pender sefiala que algunas de
las principales estrategias para un adecuado manejo del estrés consisten en: evitar el
cambio excesivo, administrar y controlar el tiempo, realizar actividad fisica, elevar la
autoestima, aumentar la auto-eficacia, incrementar la asertividad, establecer metas
realistas, construir recursos de afrontamiento y llevar a cabo técnicas de relajacion,

entre otras (Pazos Casal, 2014).

Relaciones Interpersonales: Son consideradas en este modelo comportamientos
referentes a la interaccion social, en los cuales la comunicacion juega un papel muy
importante para alcanzar un sentido de intimidad y cercania significativa, mas que
casual con los otros. Implica compartir y expresar pensamientos y sentimientos a

través de la comunicacion verbal y no verbal. Dicha interaccion social hace referencia
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al llamado apoyo social, el cual puede definirse como una red de relaciones

interpersonales que proporcionan compaiferismo, ayuda, y crecimiento emocional.

La manifestacion de dicho apoyo se presenta en cuatro categorias: apoyo emocional,
gue tiene que ver con la demostracién de carifio, empatia, amor; apoyo instrumental,
implica apoyos tangibles, acciones, o servicios; apoyo informativo, provee consejo,
informacién personal o sugerencias; y apoyo de apreciacion, proporciona la

confirmacion o la retroalimentacion que son Utiles para la auto-evaluacion.

Las funciones de grupos de apoyo social en la teoria de Promocién de la Salud
pueden conceptualizarse en cuatro forma: pueden contribuir a la salud creando un
ambiente que promueva el crecimiento, que apoye en la promocién de conductas
saludables, autoestima y alto nivel de bienestar; disminuyendo la probabilidad de
eventos amenazantes 0 estresantes; confirmando que las acciones que se estan
realizando se anticipan a las consecuencias socialmente deseables; y mediando los
efectos negativos de eventos estresantes a través de influir en la interpretacion de
éstos y las respuestas emocionales que se les da, disminuyendo el potencial de
enfermedad que pueden producir.

Establecer relaciones interpersonales sanas implica disfrutar de los beneficios que
cada tipo de apoyo aporta dependiendo de las circunstancias particulares en las que
se encuentre el individuo, entre ellos se encuentran: ayuda en una circunstancia de
crisis, preparacion de tareas especificas, retroalimentacion constructiva para ayudar a
reconocer las fortalezas personales, promover el logro de metas de vida, proporcionar
intimidad, prevenir el aislamiento, servir como parametro de referencia, proporcionar
desafios conjuntos, entre otros. Las fuentes que proporcionan el apoyo mencionado
anteriormente, son la familia, la comunidad, los pares y los grupos de autoayuda
(Pazos Casal, 2014).

Crecimiento Espiritual: Se centra en el desarrollo de los recursos internos a través
del crecimiento, conexion y desarrollo, proporcionando una paz interior que abre la
posibilidad de crear nuevas opciones para llegar ser algo mas, yendo mas alla de
quien somos, al mismo tiempo nos proporciona una sensaciéon de armonia, plenitud y
conexion con el universo. Todo esto tiene como consecuencia la maximizacion del
bienestar humano para lograr el bienestar. Un segundo instrumento fue disefiado por
Pender, para valorar aquellos factores que se encontraron directamente relacionados
con la probabilidad de involucrarse en la realizacion de la conducta promotora de
salud, y que constituye una parte fundamental del desarrollo tedrico de este modelo
(Pazos Casal, 2014).
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Responsabilidad de la Salud: Supone un sentido activo de responsabilidad por el
propio bienestar. Esto incluye comportamientos de auto-observacion, informarse y
educarse acerca de la salud, ejercer un uso oportuno de los servicios de salud y un
consumismo informado cuando se solicita asistencia profesional. Fomentar la
responsabilidad de la propia salud en las personas, consiste en centrar la atencién en
el individuo y las familias y promover el auto-cuidado, a través de educar y animar a la
localidad en general a conocer la manera de reducir los factores de riesgo de diversos
sucesos; percatarse de la forma de controlar enfermedades leves y transitorias de si
mismo y de su familia; identificar el momento pertinente en el que es necesaria la
atencion profesional; informarse con los profesionales de la salud sobre medidas
preventivas que pueden implementar en el cuidado de su salud. Pero sobre todo,
consiste en que cada uno se adjudique un papel activo y asuma el compromiso que
implica promover la salud a nivel individual, familiar, sociocultural y medioambiental
(Pazos Casal, 2014).

El consumo de tabaco y el consumo de alcohol son considerados por la OMS dentro
de los principales factores de riesgo modificables de enfermedades cronicas no
transmisible. Pero Nola Pender no los considera explicitamente dentro del perfil del
estilo de vida promotor de la salud. Dichos factores de riesgo se encuentran dentro de
un estilo de vida que puede ejercer efectos negativos en la salud del individuo como
en la de su entorno, por esta razon son incluidos dentro de la relacion de variables a
medir. Los términos seran adoptados en base a las definiciones utilizadas por el

Ministerio de Salud de Argentina.

Consumo de tabaco: El tabaquismo es una epidemia a nivel mundial cuyas
consecuencias nocivas en la salud de las personas siguen en aumento. En el mundo
mueren alrededor de 6 millones de personas al afio por cuestiones relacionadas con el
tabaco: aproximadamente el 10% de estas defunciones estan asociadas a la
exposicion al humo de tabaco ajeno y el resto al consumo directo de algun producto de
tabaco. Se estima que, de mantenerse la tendencia de los indicadores de tabaquismo,
para el 2030 la cantidad de muertes asociadas ascendera a mas de 8 millones anuales
en el mundo. Al analizar el tabaco como uno de los principales factores de riesgo de
enfermedades no transmisibles, se evidencia que mas del 70% de las muertes por
cancer de pulmon, bronquios y traquea son atribuibles al consumo de tabaco, asi
como el 11% de las muertes por cardiopatia isquémica. Lo paraddjico de esta tematica
es que, de todos, el tabaquismo es el factor de riesgo mas prevenible (Instituto

Nacional de Estadisticas y Censos, 2015).
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Consumo de alcohol: A nivel mundial el uso nocivo del alcohol causa
aproximadamente 3,3 millones de muertes por afo, lo que representa el 5,9% de todas
las muertes, mientras que el 5,1% de la carga mundial de morbilidad es atribuible al
consumo de esta sustancia. Si bien la relacion entre el consumo de alcohol y la salud
es compleja, la evidencia cientifica demuestra que el uso nocivo del alcohol es la
principal causa de traumatismos involuntarios por lesiones, de trastornos
neuropsiquiatricos, depresién, malnutricion y, en casos muy severos, puede generar
dafio cerebral. También es un importante factor de riesgo para la prevalencia de
multiples enfermedades, como las hepéticas, cardiovasculares, diversos tipos de
cancer, Ulceras, anemia, coagulacién defectuosa y de enfermedades de transmision y

funcionamiento sexual. (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2015).

Como se menciond anteriormente Argentina ha desarrollado la Estrategia Nacional
para la Prevencion y Control de las ENT, dentro de la cual se encuentra la Promocién
de la Salud. Para implementarla en la poblacion se creé el Plan Nacional Argentina
Saludable que cuenta con tres lineas de accién: Promocién de habitos saludables;
Promocién de la Regulacion de productos y servicios; Promocion de entornos

saludables.

Dentro de la Promocion de entornos saludables se implementa el concepto
Universidad Saludable (ver anexo lll), el cual cuenta con antecedentes exitosos en
Chile, México e Inglaterra.

La UNR ha decidido participar de esta iniciativa y en el mes de marzo de 2017
presento el Programa UNR Saludable, el cual busca cumplir con las lineas de accién y
ser certificada como una de las universidades saludables del pais (Universidad

Nacional de Rosario, 2017).

En cuanto a esto, entendemos la importancia de las universidades en la promocién de
la salud y que estas deben ser entendidas como instituciones académicas y humanas
que influyen tanto en las personas como en la sociedad. En este contexto se puede
fomentar una cultura de prevencién y modificacion positiva en el estilo de vida de
alumnos y trabajadores, como en el de sus entornos, mejorando asi la situacién de

salud de la comunidad en general.

Debido a lo expuesto se ha escogido a la Escuela de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Rosario para el relevamiento de

datos, al ser esta la institucién donde se detect6 la problemética a investigar.
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La Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Rosario fue creada en 1940. En 1962 se convirti6 en la primera
universidad del pais en implementar la carrera en dos ciclos, el primer ciclo
correspondia a formar Enfermeros y el segundo a Licenciados en Enfermeria. De esta
forma los titulados de Escuelas terciarias podian continuar sus estudios en el contexto

universitario (Facultad de Ciencias Médicas Universidad Nacional de Rosario).

Durante los dltimos afios la Escuela de Enfermeria de la UNR ha travesado cambios
relacionados a su plan de estudio. El 30 de octubre de 2015 se firmé la Resolucién
Ministerial 2721 de los Estandares de Acreditacion del Titulo Licenciatura en
enfermeria, donde se establece que el plan 2017 reemplaza al plan 1992, entrando en
vigor el afio lectivo 2017 (Facultad de Ciencias Médicas Universidad Nacional de
Rosario).

En el Plan de Estudios de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria de La Universidad

Nacional de Rosario (UNR) 1992, sefala:
“La carrera de Licenciatura en Enfermeria tiene por finalidad la formacion de un
graduado capacitado para proporcionar una atencion de enfermeria
personalizada, integral e idénea en el cuidado de la salud del individuo, la
familia y la comunidad, mediante una firme actitud humanistica, alto
componente ético y adecuada amplitud y profundidad de conocimientos propios
de la enfermeria, de las areas bioldgica, instrumental y psicosocial. Poseera
destreza clinica y una actitud critica y flexible que le permita desarrollar un
proceso de actualizacion permanente, teniendo en cuenta los avances
cientificos y tecnoldgicos, asi como trabajar en equipos interdisciplinarios”.
Donde ademds, dentro de sus caracteristicas generales cuenta con una
organizacion basada en 3 ejes integradores: El ser humano como unidad bio-
psico-social; Proceso salud enfermedad; ldentidad profesional (Universidad

Nacional de Rosario, 1992).

La fundamentacion del cambio curricular establece que:
“La segunda década del siglo XXI enfrenta a los formadores universitarios del
area de la salud con la necesidad de repensar nuestros proyectos curriculares
a fin de adecuar contenidos y formas de ensefar para los nuevos sujetos de la
época, que tienen un modo diferente de relacionarse con el conocimiento y que
se verdn regidos por reglas de juego producto de la gran cantidad de cambios
acontecidos durante la década de los 90 con la implementacion de politicas

neoliberales que transformaron las relaciones entre el Estado y la sociedad.

28



Colaborar en la reconstruccion de vinculos sociales mas solidarios en los
ambitos de salud y educacion, requiere criticidad y compromiso.

Inscriptos en las escuelas criticas de Salud Publica y Salud Colectiva, y
estableciendo desde ese lugar las bases tedricas y las herramientas
disciplinares, es que se ve la necesidad de hacer realidad un cambio de plan
gue ponga de manifiesto toda esta toma de posicion y que haga visibles los
necesarios procesos de flexibilizacion curricular y de adecuacion
administrativas para garantizar el cursado y egreso exitoso de los estudiantes
gue cursan en nuestra universidad, asi como de los que hayan cursado

trayectos en otras instituciones” (Universidad Nacional de Rosario, 2016).

Para motivos de esta investigacion se utiliza el plan de estudio 1992. Este plan es el
activo durante el primer cuatrimestre de 2018, momento en que se realizara el
proyecto. Como poblacién de estudio se han escogido a los alumnos de tercer afio de
la carrera de Licenciatura en Enfermeria. Esta eleccién corresponde a lo proximo que
se encuentran, estos, de recibir el titulo intermedio de enfermero/a habilitante para el
ejercicio de la profesion.

Dentro de las competencias que debe tener un titulado de la UNR al finalizar el ler.
ciclo de la carrera, se encuentra la realizacién de acciones destinadas a la promocion
de la salud y la prevencién de riesgos y enfermedades agregadas; Planificar, ejecutar
y evaluar cuidados de Enfermeria en los niveles de prevencién primaria, secundaria y
terciaria de la atencidbn médica; Realizar y controlar el cumplimiento de las
prescripciones terapéuticas; Realizar el control de signos y sintomas del paciente a fin
de valorar e informar acerca de su estado y evolucién; Efectuar la preparacién previa
del paciente para la realizacion de estudios diagnésticos y de tratamientos y los
cuidados posteriores a los mismos; Supervisar y coordinar el equipo de enfermeria en
unidades de atencién hospitalarias y comunitarias; Planificar, ejecutar y evaluar
cuidados de Enfermeria en los niveles de prevencién primaria, secundaria y terciaria
de la atenciéon médica; Supervisar y coordinar el equipo de enfermeria en unidades de

atencion hospitalarias y comunitarias (Universidad Nacional de Rosario, 1992).

Los alumnos en el ciclo basico cuentan con un total de 13 asignaturas, las cuales se

organizan de la siguiente manera:

ler afio: Introduccion a la Enfermeria; Psicologia I; Biologia I; Epidemiologia;

Nutricion.
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2do afio: Enfermeria en la Atencion del Adulto y Anciano I; Biologia Il; Psicologia Il;

Psicologia Ill.

3er afio: Enfermeria Materno-Infantil; Psicologia 1V; Deontologia y Desarrollo

Profesional en Enfermeria; Practica Integrada |.

Del mismo modo y para enriquecer los resultados de la investigacion y crear mayor

representatividad, se utilizan las variables de edad, sexo y estado civil.

Edad: “Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales” (Real
Academia Espafiola, 2014). En esta investigacion se consideran los afios vividos al

momento de responder el instrumento.

Sexo: “Condicion organica, masculina o femenina, de los animales y las plantas (...)

Organos sexuales” (Real Academia Espafiola, 2014).

Femenino: “Dicho de un ser: Dotado de 6rganos para ser fecundado” (Real Academia
Espafola, 2014).

Masculino:  “Dicho de un ser: Dotado de 6rganos para fecundar” (Real Academia
Espafola, 2014).

Estado civil: “Condiciéon de una persona en relacion con su nacimiento, nacionalidad,
filiacibn o matrimonio, que se hacen constar en el registro civil y que delimitan el
ambito propio de poder y responsabilidad que el derecho reconoce a las personas
naturales” (Real Academia Espafiola, 2014). En esta investigacion se considera el

estado civil en relacién a matrimonio y convivencia de forma indiferente.

Matrimonio: Unién de dos contrayentes de conformidad a las normas civiles. El acto
matrimonial es la celebracion del mismo entre personas de distinto 0 un mismo sexo,
prestado ante un funcionario publico que da fe (Escuela Publica digital Universidad de

la Punta).

Convivencia: Unién basada en relaciones afectivas de caracter singular, publica,
notoria, estable y permanente de dos personas que conviven y comparten un proyecto

de vida comun, sean del mismo o de diferente sexo (Ley 26.994, 2104).

Casado/a: “Dicho de una persona: Que ha contraido matrimonio” (Real Academia

Espafola, 2014). Este término también abarca al de “convive”.

Soltero/a: “Que no se ha casado” (Real Academia Espafiola, 2014). Este término

también abarca al de “no convive”.
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Para concluir creemos importante mencionar que compartimos plenamente la visién
del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, respecto al aumento en los niveles de
factores de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles y el impacto que tiene
sobre estos el estilo de vida de las personas:
“A pesar de este escenario desalentador, estas enfermedades son prevenibles
en gran medida. Se estima que, en caso de eliminar los principales factores de
riesgo de las enfermedades cronicas no transmisibles, un 80% de las
enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares y diabetes tipo 2
podrian evitarse, como asi también un 40% de los canceres” (Instituto Nacional

de Estadisticas y Censos, 2015).
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Material y métodos

Tipo de estudio: cuantitativo, no experimental, analitico, transversal, prospectivo.

Debido a las variables en estudio la planificacién de este proyecto utiliza un andlisis
cuantitativo, con un estudio de tipo analitico ya que busca poner a prueba las hipétesis
en una relacion de causa y efecto, donde se analizan y comparan diversos factores
asociados a los estilos de vida de la poblacién objeto de estudio. Se realiza una Unica
medicion, por lo cual es de tipo transversal, siendo las variables medidas en un
momento determinado. El tiempo de medicion es prospectivo al recolectar datos
primarios en el presente, los cuales se analizan transcurrido un determinado tiempo,

en el futuro.

Sitio de la investigacién:
Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
de Rosario.

En esta investigacion no se realiz6 una convalidacion de sitios porque el problema se
detecté en la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Rosario. Ante esto, se confecciond un instrumento para la
recogida y analisis de informacién, una guia de relevamiento de datos, que permitiera
convalidar dicho sitio. Cabe recordar que este corresponde al primer control de validez

interna de la investigacion (ver anexo ).

El edificio de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Rosario se
terminé de construir el afio 2011 y esta ubicado en la zona del macrocentro de la
ciudad de Rosario, Santa Fe. Se encuentra compuesto por tres niveles donde se
integran las areas administrativas, investigativas y de docencia. Junto a los salones
de clases y la biblioteca coexisten espacios para la realizacion de tutorias, practica de

técnicas e incluso el cultivo de plantas medicinales (ver anexo llI).

Poblacién y muestra:

Poblacién Total:

Si bien, el nimero de alumnos inscriptos a la materia de Enfermeria Materno-infantil
para el afio 2017 fue de 493 aproximadamente, los alumnos que efectivamente
iniciaron el cursado corresponden a 322 alumnos aproximadamente. Esta Ultima cifra
es la que seré considerada como estimativa de la poblacion total para el proyecto (ver

anexo Ill).
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Para esta investigacion se ha decidido prescindir de una muestra y abarcar la
poblacion total. Se considera que el nUmero de unidades de analisis es asequible para
el investigador y sus colaboradores (ver anexo V).

Criterio de Inclusidon/Exclusion:

El criterio de inclusién/exclusién corresponde al segundo control de validez interna de
nuestra investigacién. Seran parte de la poblacién todos los alumnos de tercer afio de
la carrera de Licenciatura en Enfermeria, que se encuentren cursando la materia de
Enfermeria Materno-infantil en la institucion, durante el primer cuatrimestre de 2018 y

que no estén diagnosticadas/os con alguna enfermedad crénica no transmisible.

Técnicas e instrumentos paralarecoleccion de datos:

Se utilizara la técnica de encuesta con un cuestionario autoadministrado. Cuenta con
una introduccién que detalla la forma de llenado. Emplea preguntas de tipo Likert con
cuatro alternativas® (nunca, a veces, frecuentemente, rutinariamente). En lo relativo a
las ventajas del instrumento que se utilizard se encuentran el bajo costo en su
aplicacion, el anonimato, el poco tiempo y la facilidad que requiere para ser
contestada. Como desventajas podemos mencionar la falta de control sobre la tasa de
respuesta, que la personas no comprenda las preguntas adecuadamente y la
posibilidad que el encuestado decida completarla al azar.

Para esta investigacion se decidio utilizar como base el cuestionario Perfil del estilo de

vida promotor de la salud Il (PEVPS-I1) de Nola Pender (ver anexo Il A).

El PEVPS-II original cuenta con 52 items (o indicadores), en los cuales se presentan
cuatro opciones de respuesta en una escala tipo Likert que va de 1 a 4 (el criterio de
puntuacion es: nunca: 1 punto; a veces: 2 puntos; frecuentemente: 3 puntos;
rutinariamente: 4 puntos). Dichos indicadores se encuentran en seis subescalas (0
dimensiones): responsabilidad de la salud; actividad fisica; nutricion; relaciones
interpersonales; crecimiento espiritual; tratamiento del estrés. La sumatoria de los
indices de las respuestas sirve para obtener una valoracién de cada dimension, donde
se desprende el resultado de los estilos de vida saludable. (Raile Alligood & Marriner
Tomey, 2011).

A este instrumento se le realizaron modificaciones en la redacciéon de algunas

preguntas para facilitar la lectura de la poblacion en estudio. Dichas modificaciones se

* Como aclaracién podemos mencionar que, para Roberto Herndndez Sampieri la escala de Likert es un
conjunto de items que se presentan en forma de afirmaciones para medir la reaccién del sujeto en tres,
cinco o siete alternativas. Pero Nola Pender, por su parte, decide trabajar con una escala de Likert de
cuatro alternativas en sus instrumentos PEVPS-I y PEVPS-II.
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apoyan en la primera versién del instrumento de Pender, el Perfil del estilo de vida
promotor de la salud | (PEVPS-I) validado el afio 1987 (ver anexo Il B), en las
preguntas del PEVPS-II (ver anexo Il A) numero: 3, 10, 14, 16, 17, 19, 20, 22, 26, 27,
31, 32, 33, 34, 36, 37, 38, 50.

En esta investigacion, ademas, se considerd la necesidad de adaptar el cuestionario
PEV-P Il, para cubrir los factores de riesgo modificables de enfermedades crénicas no
transmisibles que no son abordados por el instrumento original de Pender. Por esta
razon son incluidos dentro de la relacion de variables a medir el consumo de tabaco y
el consumo de alcohol. Para esto se mantuvo el formato PEV-P Il sumando tres
indicadores, de la 53 a la 58, por cada nueva dimension (ver anexo Il A). Como guia
para detectar qué medir y como redactar las preguntas, se utilizd el cuestionario
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2013 en el item 8 “Tabaco” y el 13
“Consumo de alcohol” (ver anexo Il C) y la versibn Panamericana del Instrumento
STEPS en Medidas de comportamiento: Seccién principal: Consumo de tabaco y
Medidas de comportamiento: Seccion principal: Consumo de alcohol (ver anexo Il D).

El instrumento original PEVPS-II no cuenta con un punto de corte que agrupe los
resultados. Ante esto, se utilizara un puntaje total (que es el promedio obtenido a
través de la suma de los resultados finales de las ocho subdimensiones, dividida por
estas mismas ocho) que posteriormente reconstruiran las variables segun un nivel:

bajo; medio; alto.

Finalmente, el instrumento que sera utilizado para esta investigacion y que ya cuenta
con las modificaciones antes mencionadas (ver anexo |l E), esta disefiado para medir
las variables que se proponen en esta investigacion y si es aplicado a poblaciones
similares y en reiteradas ocasiones se obtendran resultados similares. De este mismo

instrumento se desprende la Operacionalizacion que utiliza esta investigacion.

Para generar la validez de este instrumento se realiz6 una prueba piloto,
correspondiente al tercer control de validez interna de nuestra investigacion (ver anexo
IV). El instrumento final serd aplicado por los colaboradores y el investigador en la
Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
de Rosario, y se llevara a cabo durante el primer cuatrimestre de 2018 en los salones,

dias y horarios a confirmar por la catedra de Enfermeria Materno-infantil (ver anexo

Iy.
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Principios bioéticos:
En lo que respecta a los principios universales bioéticos se respetard; la beneficencia /

no maleficencia: asegurando el anonimato de los encuestados, cuidando el bienestar

fisico, mental y social de los participantes durante todo el proceso de investigacion.
Autonomia / respeto a la dignidad humana: se le proporcionara informacién

relacionadas al propoésito y objetivos que busca la investigacién, ademas se les
proveera de un consentimiento informado (Ver anexo Il F) que permite: “asegurar que
un participante potencial o su representante legal toman de manera voluntaria, libres
de incentivo indebido y de coercion, la decision de participar en una investigacion,
siempre que ésta sea consistente con sus valores, intereses y preferencias” (Ministerio
de Salud de Argentina, Presidencia de la Nacién), junto a esto, se acatara la decision
de quienes decidan no participar o abandonar durante el proceso de la investigacion.
Justicia: se respetara la confidencialidad de los datos obtenidos, se tratara a todos los
participantes por igual asegurando un trato justo a cada uno y no se ofrecera incentivo

alguno por participar en el proyecto.

Personal a cargo de larecoleccion de datos:

Debido a los resultados de la prueba piloto (ver anexo V) se ha decidido contar con
tres encuestadores, a los cuales se les realizara un adiestramiento especial. Esta
capacitacion y entrenamiento del personal funciona como el cuarto control de validez
interna de la investigacion. La capacitacién consta de cuatro etapas: Charla para
clarificar conceptos fundamentales de la investigacion; Practica con el instrumento;
Procedimiento para la realizacion de la encuesta; Devolucion por parte del equipo de
encuestadores. Se efectuara en una sesién de 50 minutos. En esta se les explicara lo
fundamental de su participacion para alcanzar un resultado exitoso en la investigacion

y el cémo realizar y controlar el cuestionario autoadministrado. :

I.- Charla para clarificar conceptos fundamentales de la investigacion:
- Problematica de la investigacion.

- Objetivos generales de la investigacion.

- Operacionalizacion de las variables.

- Importancia del proceso de recoleccién de informacion.

- Qué es y para qué sirve el consentimiento informado.

(Durante este proceso se responderan dudas en todo momento)
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[l.- Practica con el instrumento:

- Revision detallada de: las instrucciones del instrumento, cada una de las 58

preguntas, las cuatro alternativas de respuesta.

- Aplicacion del instrumento en ellos mismos. Para verificar el entendimiento del

instrumento y su dinamica de ejecucién.

(Durante este proceso se responderan dudas en todo momento)

.- Procedimiento para la realizaciéon de la encuesta:

- Al ingresar a la sala, presentarse y explicar el motivo de la encuesta.
- Responder las dudas.

- Entregar los consentimientos informados (anexo Il F) a cada uno y explicar en qué

consiste este documento.

- Verificar que el numero de consentimientos informados completados coincidan con

los entregados.
- Sondear dudas o preguntas durante la realizacion de la encuesta.
- Mantenerse neutral durante la encuesta.

- Si la pregunta no es comprendida, repetir lenta y claramente, proporcionando solo la

informacién minima requerida para obtener una respuesta apropiada.
- Ser paciente con los encuestados indecisos.

- Nunca mencionar ni mostrar otros cuestionarios ya completados a nadie (como por
ejemplo otro encuestador, supervisor, profesor, alumnos, encuestados, etcétera) frente

a algun encuestado o cualquier otra persona.
- Nunca cambiar la fraseologia o secuencia de las preguntas.
- Nunca sugerir respuestas al encuestado.

- Nunca crear expectativas o hacer promesas respecto a la investigacion o a sus

resultados.

- Hacer cumplir los 15 minutos predeterminado para responder la encuesta
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- Verificar que el nimero de cuestionarios completados coincidan con los entregados

(Instituto de Planificacion de Desarrollo Econémico y Social, 2009).
IV.- Devolucién por parte del equipo de encuestadores:

- Evaluacién escrita a los colaboradores, en relacion a las etapas anteriores, para

corroborar el conocimiento frente al instrumento y su procedimiento.
Operacionalizacion de las variables:

V1 Estilo de vida

Variable de tipo cualitativa compleja, de funcién independiente y escala nominal.
Definicién: Es una forma de vida que se basa en patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interaccion entre las caracteristicas personales
individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida socioeconémicas y

ambientales.

Estos modelos de comportamiento estan continuamente sometidos a interpretacion y a
prueba en distintas situaciones sociales, no siendo, por lo tanto, fijos, sino que estan
sujetos a cambio. Los estilos de vida individuales, caracterizados por patrones de
comportamiento identificables, pueden ejercer un efecto profundo en la salud de un
individuo y en la de otros. Si la salud ha de mejorarse permitiendo a los individuos
cambiar sus estilos de vida, la accion debe ir dirigida no solamente al individuo, sino
también a las condiciones sociales de vida que interactdan para producir y mantener
estos patrones de comportamiento. Para esto se definieron los parametros que

deberan ser medidos, segun la literatura consultada, en las siguientes dimensiones:

D1 Habitos de nutricion

De tipo cualitativa simple, ordinal.

Definiciéon: Habitos relacionados al consumo de una serie de alimentos que se
consideran esenciales para el desarrollo, la salud y el bienestar del individuo, y que
viene determinado por las pautas propuestas por la Piramide Nutricional, a fin de
indicar en forma simple cuales son los alimentos que son necesarios en la dieta, y en

gué medida consumirlos, para lograr una dieta sana y balanceada.

Indicadores:

- Como de 6-11 porciones de pan, cereales, arroz, o pasta (fideos) todos los dias.

- Como de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias.
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- Como de 3 a 5 porciones de vegetales todos los dias.
- Como de 2 a 3 porciones de leche, yogurt, o queso cada dia.

- Como solamente de 2 a 3 porciones de carne, aves, pescado, frijoles, huevos, y
nueces todos los dias.

- Como desayuno.

D2 Habitos de actividad fisica

De tipo cualitativa simple, ordinal.

Definicion: Habitos relacionados a la practica de ejercicio fisico de intensidad media y

alta, con duracion y repeticion a lo largo del tiempo.

Indicadores:

- Sigo un programa de ejercicios planificados.

- Hago ejercicios vigorosos por 20 o mas minutos, por lo menos tres veces a la
semana (tales y como caminar rapidamente, andar en bicicleta, baile aerdbico, usar la

magquina escaladora).

- Hago ejercicios para estirar los musculos por lo menos 3 veces por semana.
- Examino mi pulso cuando estoy haciendo ejercicios.

- Conozco mi pulso cardiaco objetivo cuando hago ejercicios.

D3 Habitos de manejo del Estrés

De tipo cualitativa simple, ordinal.

Definicién: Habitos relacionados a las técnicas de relajacion proporcionadas por
recursos psicolégicos y/o fisicos que serian posible de utilizar a fin de controlar o

reducir la tensién nerviosa eficazmente.

Indicadores:

- Duermo lo suficiente.

- Tomo algun tiempo para relajarme todos los dias.

- Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puedo cambiar.

- Me concentro en pensamientos agradables a la hora de acostarme.

- Uso métodos especificos para controlar mi tension.
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- Mantengo un balance del tiempo entre el trabajo y pasatiempos.
- Practico relajacion o meditacion por 15-20 minutos diariamente.
- Mantengo un balance para prevenir el cansancio.

D4 Habitos de relaciones interpersonales

De tipo cualitativa simple, ordinal.

Definicion: Habitos relacionados a la utilizaciéon de la comunicacion para lograr una
sensacion de intimidad y cercania en las relaciones significativas con los demas, que
se entiende implicitamente en el hecho de compartir y expresar pensamientos y

sentimientos a través de la comunicacion verbal y no verbal.

Indicadores:

- Discuto mis problemas y preocupaciones con personas allegadas.

- Elogio facilmente a otras personas por sus éxitos.

- Mantengo relaciones significativas y enriquecedoras.

- Paso tiempo con amigos intimos.

- Se me hace facil demostrar preocupacién, amor y carifio a otros.

- Toco y soy tocado(a) por las personas que me importan.

- Busco maneras de llenar mis necesidades de intimidad.

- Busco apoyo de un grupo de personas que se preocupan por mi.

- Me pongo de acuerdo con otros por medio del didlogo y compromiso.

D5 Habitos de crecimiento espiritual

De tipo cualitativa simple, ordinal.

Definicién: Habitos del sujeto en el desarrollo de los recursos internos para estar en
armonia con uno mismo y con el universo, encontrar felicidad con la existencia en el

sentido teleoldgico y trabajar en la consecucion de objetivos para alcanzar dicho fin

Indicadores:

- Siento que estoy creciendo y cambiando en una forma positiva.

- Creo que mi vida tiene propdsito.
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- Miro adelante hacia el futuro.

- Me siento satisfecho y en paz conmigo mismo(a).

- Trabajo hacia metas de largo plazo en mi vida.

- Encuentro cada dia interesante y retador (estimulante).

- Estoy consciente de lo que es importante para mi en la vida.
- Me siento unido(a) con una fuerza mas grande que yo.

- Expongo mi persona a nuevas experiencias y retos.

D6 Habitos de responsabilidad de la Salud
De tipo cualitativa simple, ordinal.

Definicion: Habitos en conductas basadas en un profundo sentido de la

responsabilidad por el propio bienestar.

Indicadores:
- Informo a un doctor(a) o a otros profesionales de la salud cualquier sefial inusual o

sintoma extrafio.
- Leo o veo programas de television acerca del mejoramiento de la salud.

- Hago preguntas a los profesionales de la salud para poder entender sus

instrucciones.

- Busco una segunda opinién, cuando pongo en duda las recomendaciones de mi

proveedor de servicios de salud.
- Discuto mis cuestiones de salud con profesionales de la salud.

- Examino mi cuerpo por lo menos mensualmente, por cambios fisicos o sefiales

peligrosas.

- Pido informacién de los profesionales de la salud sobre como tomar buen cuidado de

mi misma(o).
- Asisto a programas educacionales sobre el cuidado de salud personal.

- Busco orientacion o consejo cuando es necesario.
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D7 Habitos de consumo de tabaco

De tipo cualitativa simple, ordinal.
Definiciédn: Habito relacionado al consumo o no consumo de tabaco.

Indicadores:

- Fumo al menos 1 cigarrillos a la semana.

D8 Habitos de consumo de alcohol

De tipo cualitativa simple, ordinal.
Definicién: Habito relacionado a la ingesta o no ingesta de alcohol.

Indicadores:

- Bebo al menos un vaso de cerveza o una copa 0 un trago preparados a la semana.

V2 Edad

Variable de tipo cuantitativa simple, de funcion dependiente y escala ordinal. .
Definicién: Tiempo que ha vivido una persona

Indicadores:

- En nUmeros.

V3 sexo

Variable de tipo cualitativa simple, de funcién dependiente y escala nominal. .
Definicién: Condicién orgéanica.

Indicadores:

- Masculino

- Femenino

V4 Estado civil

Variable de tipo cualitativa simple, de funcién dependiente y escala nominal. .
Definicién: Convivencia, legal o de hecho, basada en una relacién afectiva de caracter
singular, puablica, notoria, estable y permanente de dos personas de distinto o un
mMismo Ssexo.

Indicadores:

- Casado/a

- Soltero/a
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V5 Niveles de factores de riesgo modificables, de enfermedades crdénicas no
transmisibles

Variable de tipo cualitativa compleja, de funcion dependiente y escala nominal.
Definicién: Grado alcanzado por un sujeto en relacion a conductas de riesgo
modificables, que se asocian al incremento en la susceptibilidad de enfermedades
cronicas no transmisibles. Entre estas patologias se identifican: enfermedades

cardiovasculares; cancer; enfermedades respiratorias cronicas; diabetes.

Los principales factores de riesgo modificables de enfermedades crénicas no
transmisibles identificados en el Informe de 2002, sobre la salud en el mundo son:
régimen alimentario insalubre; sedentarismo; tabaquismo; consumo perjudicial de
alcohol”.

D1 Régimen alimentario insalubre

De tipo cualitativa simple, ordinal.

Definiciéon: Alimentacibn que no aporta nutrientes esenciales y que es
contraproducente para una vida sana. Implicando ademas la seleccién y consumo de
los alimentos de forma desinformada. Relacionandose a riesgos de obesidad,

enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer.

Indicadores:

- Escojo una dieta baja en grasas, grasas saturadas, y en colesterol.
- Limito el uso de azucares y alimentos que contienen azucar (dulces).

- Leo las etiquetas nutritivas para identificar el contenido de grasas y sodio en los

alimentos empacados.

D2 Sedentarismo

De tipo cualitativa simple, ordinal.

Definicidn: Insuficiente participacion en la actividad fisica minima durante el dia a dia y
en el tiempo de ocio. Relacionandose a riesgos de obesidad, enfermedades

cardiovasculares, diabetes.

45 bien, las dimensiones 1, 2, 3y 4 de la variable 5 son similares a las dimensiones 1, 7 y 8 de la variable
1, estas son abordadas de formas distintas desde su definicién hasta sus indicadores.
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Indicadores:
- Tomo parte en actividades fisicas livianas a moderadas (tales como caminar)

continuamente de 30 a 40 minutos, 5 o0 mas veces a la semana.

- Tomo parte en actividades fisicas de recreacion en mis tiempos de ocio (tales como

nadar, bailar, andar en bicicleta).

- Hago ejercicios durante actividades fisicas usuales diariamente (tales como caminar
a la hora del almuerzo, utilizar escaleras en vez de elevadores, estacionar el carro

lejos del lugar de destino y, caminar).

D3 Tabaquismo
De tipo cualitativa simple, ordinal.

Definicién: Adiccion a la nicotina del tabaco. En razon a la cantidad, frecuencia y
dependencia. Relacionandose a riesgos de enfermedades cardiovasculares, diabetes,

cancer; enfermedades respiratorias crénicas.

Indicadores:
- Consumo 3 0 més atados de cigarrillos por semana.

- He intentado dejar de fumar, pero no lo he logrado.

D4 Ingesta insalubre de alcohol

De tipo cualitativa simple, ordinal.

Definicion: Conducta relacionada al consumo dafiino de alcohol. Relativo a la cantidad,
frecuencia y dependencia. Relacionandose a riesgos de enfermedades

cardiovasculares, cancer.

Indicadores:
- Los dias que consumo alcohol la cantidad es igual o superior a 6 vasos cerveza o 4

copas de vino o 4 tragos preparados.

- He intentado disminuir el consumo de alcohol, pero no lo he logrado.
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Plan de andlisis:

Para la recoleccién de datos se utilizara la técnica de encuesta, con escala de Likert®
en un instrumento autoadministrado (ver anexo Il E). La informacién obtenida sera
analizada en el paquete estadistico PSPP®y contara con asesoria de un experto en

estadisticas.

En cada una de las dimensiones de la variable Estilo de Vida (V1) se utiliza una escala
de medicién nominal, con un tipo de analisis multivariado de medidas estadisticas
descriptivas de: frecuencia; porcentaje; mediana; moda. La presentacién de los

resultados es en tablas de contingencia y graficos de barra adosada.

Habitos de nutricion (D1) Los indicadores se encuentran en las preguntas: 14, 20, 26,
32, 38 y 50 (ver anexo Il E). Estos son medidos en una escala de Likert donde la
puntuacién es: Nunca: 1 punto; A veces: 2 puntos; Frecuentemente: 3 puntos;
Rutinariamente: 4 puntos. El indice considera: Minimo: 6 puntos y Maximo: 24 puntos.
Para la reconstruccion de la dimension de los niveles relacionados a la nutricion se
asigna como: Habitos de nutricion saludable 16 — 24 puntos / Habitos de nutricién no

saludable: 6 — 15 puntos.

Habitos de actividad fisica (D2) Los indicadores se encuentran en las preguntas: 4, 10,
28, 40 y 46 (ver anexo |l E). Estos son medidos en una escala de Likert donde la
puntuacién es: Nunca: 1 punto; A veces: 2 puntos; Frecuentemente: 3 puntos;
Rutinariamente: 4 puntos. El indice considera: Minimo: 5 puntos y Maximo: 20 puntos.
Para la reconstruccion de la dimension de los niveles relacionados a la nutricion se
asigna como: Habitos de actividad fisica saludable: 13 — 20 puntos / Habitos de

actividad fisica no saludable: 5 - 12 puntos.

Habitos de manejo del estrés (D3) Los indicadores se encuentran en las preguntas: 5,
11, 17, 23, 29, 35, 41 y 47 (ver anexo Il E). Estos son medidos en una escala de Likert
donde la puntuacién es: Nunca: 1 punto; A veces: 2 puntos; Frecuentemente: 3
puntos; Rutinariamente: 4 puntos. El indice considera: Minimo: 8 puntos y Maximo: 32
puntos. Para la reconstrucciéon de la dimension de los niveles relacionados a la
nutricion se asigna como: Habitos de manejo del estrés saludable: 21 — 32 puntos /

Habitos de manejo del estrés no saludable: 8 - 20 puntos.

> Como aclaracién podemos mencionar que, para Roberto Hernandez Sampieri la escala de Likert es un
conjunto de items que se presentan en forma de afirmaciones para medir la reaccién del sujeto en tres,
cinco o siete alternativas. Pero Nola Pender, por su parte, decide trabajar con una escala de Likert de
cuatro alternativas en sus instrumentos PEVPS-I y PEVPS-II.

® Software libre: https://www.gnu.org/software/pspp/get.html|
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Habitos de relaciones interpersonales (D4) Los indicadores se encuentran en las
preguntas: 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43 y 49 (ver anexo Il E). Estos son medidos en una
escala de Likert donde la puntuacion es: Nunca: 1 punto; A veces: 2 puntos;
Frecuentemente: 3 puntos; Rutinariamente: 4 puntos. El indice considera: Minimo: 9
puntos y Maximo: 36 puntos. Para la reconstruccion de la dimension de los niveles
relacionados a la nutricion se asigna como: Habitos de relaciones interpersonales
saludable: 23 — 36 puntos / Habitos de relaciones interpersonales no saludable: 9 - 22
puntos.

Habitos de crecimiento espiritual (D5) Los indicadores se encuentran en las preguntas:
6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48 y 52 (ver anexo Il E). Estos son medidos en una escala de
Likert donde la puntuacion es: Nunca: 1 punto; A veces: 2 puntos; Frecuentemente: 3
puntos; Rutinariamente: 4 puntos. El indice considera: Minimo: 9 puntos y Maximo: 36
puntos. Para la reconstruccion de la dimension de los niveles relacionados a la
nutricion se asigna como: Habitos de crecimiento espiritual saludable: 23 — 36 puntos /
Habitos de crecimiento espiritual no saludable: 9 - 22 puntos.

Habitos de responsabilidad de la salud (D6) Los indicadores se encuentran en las
preguntas: 3, 9, 15, 21, 27,33, 39, 45y 51 (ver anexo Il E). Estos son medidos en una
escala de Likert donde la puntuacion es: Nunca: 1 punto; A veces: 2 puntos;
Frecuentemente: 3 puntos; Rutinariamente: 4 puntos. El indice considera: Minimo: 9
puntos y Maximo: 36 puntos. Para la reconstruccién de la dimensién de los niveles
relacionados a la nutricion se asigna como: Habitos de responsabilidad de la salud
saludable: 23 — 36 puntos / Habitos de responsabilidad de la salud no saludable: 9 - 22

puntos.

Habitos de consumo de tabaco (D7) Los indicadores se encuentran en las preguntas:
53 (ver anexo Il E). Estos son medidos en una escala de Likert donde la puntuacion
es: Nunca: 1 punto; A veces: 2 puntos; Frecuentemente: 3 puntos; Rutinariamente: 4
puntos. El indice considera: Minimo: 1 puntos y Maximo: 4 puntos. Para la
reconstruccion de la dimensién de los niveles relacionados a la nutricion se asigna
como: Habitos de consumo de tabaco saludable: 1 punto / Habitos de consumo de

tabaco no saludable: 2 - 4 puntos.

Habitos de consumo de alcohol (D8) Los indicadores se encuentran en las preguntas:
56 (ver anexo Il E). Estos son medidos en una escala de Likert donde la puntuacion
es: Nunca: 1 punto; A veces: 2 puntos; Frecuentemente: 3 puntos; Rutinariamente: 4
puntos. El indice considera: Minimo: 1 puntos y Maximo: 4 puntos. Para la

reconstruccion de la dimension de los niveles relacionados a la nutricion se asigna
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como: Habitos de consumo de alcohol saludable: 1 — 3 punto / Habitos de consumo de

alcohol no saludable: 4 puntos.

La puntuacion final de esta variable dara el nivel general de estilo de vida, luego de
sumar el resultado final de todas sus dimensiones. A través de un promedio los
resultados se traduciran en: Estilo de vida salubre: 121 — 192 puntos. / Estilo de vida

insalubre: 48 — 120 puntos.

Para las variables Edad (V2) que considera la cifra en numeros, sexo (V3) que
considera Masculino (M) — Femenino (F) y Estado civil (V4) que considera: Casado/a
(C) - Soltero/a (S), se utiliza una escala de mediciébn nominal y la presentacion de los
resultados es en tablas de contingencia y graficos de barra adosada. Ademas en estas

variables solo se presenta el dato arrojado por el entrevistado.

En la variable Niveles de factores de riesgo modificables, de enfermedades crénicas
no transmisibles (V5). Se utiliza una escala de medicibn nominal, con un tipo de
analisis multivariado de medidas estadisticas descriptivas de: frecuencia; porcentaje;
mediana; moda. La presentacion de los resultados es en tablas de contingencia y

gréaficos de barra adosada.

Niveles de régimen alimentario insalubre (D1) Los indicadores se encuentran en las
preguntas: 2, 8 y 44 (ver anexo Il E). Estos son medidos en una escala de Likert donde
la puntuacién es: Nunca: 1 punto; A veces: 2 puntos; Frecuentemente: 3 puntos;
Rutinariamente: 4 puntos. El indice considera: Minimo: 3 puntos y Maximo: 12 puntos.
Para la reconstruccion de la dimension de los niveles relacionados a la nutricion se
asigna como: Sin riesgo: 10 — 12 puntos; Riesgo moderado: 6 — 9 puntos; Alto riesgo:

3 — 5 puntos.

Niveles de sedentarismo (D2) Los indicadores se encuentran en las preguntas: 16, 22
y 34 (ver anexo Il E). Estos son medidos en una escala de Likert donde la puntuacién
es: Nunca: 1 punto; A veces: 2 puntos; Frecuentemente: 3 puntos; Rutinariamente: 4
puntos. El indice considera: Minimo: 3 puntos y Maximo: 12 puntos. Para la
reconstruccion de la dimension de los niveles relacionados a la nutricion se asigha
como: No presenta sedentarismo: 10 — 12 puntos; sedentarismo moderado: 6 — 9

puntos; Presenta sedentarismo: 3 — 5 puntos.

Tabaquismo (D3) Los indicadores se encuentran en las preguntas: 54 y 55 (ver anexo
Il E). Estos son medidos en una escala de Likert donde la puntuacion es: Nunca: 1
punto; A veces: 2 puntos; Frecuentemente: 3 puntos; Rutinariamente: 4 puntos. El

indice considera: Minimo: 2 puntos y Maximo: 8 puntos. Para la reconstruccion de la
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dimensién de los niveles relacionados a la nutricion se asigha como: Sin riesgo: 2

puntos; Riesgo moderado 3 - 5 puntos; Alto riesgo: 6 — 8 puntos.

Ingesta insalubre de alcohol (D4) Los indicadores se encuentran en las preguntas: 57
y 58 (ver anexo Il E). Estos son medidos en una escala de Likert donde la puntuacién
es: Nunca: 1 punto; A veces: 2 puntos; Frecuentemente: 3 puntos; Rutinariamente: 4
puntos. El indice considera: Minimo: 2 puntos y Maximo: 8 puntos. Para la
reconstruccion de la dimension de los niveles relacionados a la nutricion se asigha

como: Sin riesgo: 2 puntos; Riesgo moderado 3 - 5 puntos; Alto riesgo: 6 — 8 puntos.

La puntuacion final arrojara el nivel general de factores de riesgo modificables de
enfermedades cronicas no transmisibles, luego de sumar el resultado final de todas las
dimensiones de la variable 5. A través de un promedio los resultados se traduciran en
nivel: Alto nivel de factores de riesgo modificables de enfermedades crénicas no
transmisibles: 10 — 20 puntos. / Nivel moderado de factores de riesgo modificables de
enfermedades crénicas no transmisibles: 21 — 29 puntos. / Bajo nivel de riesgo de
factores de riesgo modificables de enfermedades crénicas no transmisibles: 30 — 40
puntos.
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Plan de trabajo

Aplicacion del

instrumento

» Realizacion de las

encuestas

* Registro y escritura
reflexiva sobre la

experiencia de campo

Primer cuatrimestre de
2018

Andlisis y discusion de

resultados

* Coordinar asesoria con
un especialista en
estadisticas para realizar

los resultados.

« Analisis de los datos.

* Primera redaccion del
reporte/narrativa de
investigacion a partir de

los ejes de analisis

Redaccioén final y

presentacion de la tesis

* Version final de la
investigacion corregida por
especialistas para la

entrega.

Segundo cuatrimestre de
2018
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ANEXO |



Guia de relevamiento de datos

|.- Administrativo:

¢Es factible que la institucién proporcione una autorizacion para la realizacion del
proyecto en sus instalaciones, aulas?, de ser asi ¢con quién se debe tramitar la

autorizacion para realizar la investigacion?
¢ Como es la distribucion del edificio?

¢,Cuenta la institucion con registros actualizados sobre la edad, sexo y estado civil de

sus alumnos?, ¢se puede tener acceso a esa informacion?

¢, Cual es el porcentaje de desercion anual promedio en la carrera de Licenciatura en
Enfermeria de la UNR durante 2016 y 20177

¢ Cudl es la cantidad promedio aproximada de alumnos que cursan tercer afio en la

carrera de Licenciatura en Enfermeria de la UNR durante 2016 y 20177

En relacién a la implementacién de Universidad Saludable en la Universidad Nacional
de Rosario, durante el primer cuatrimestre de 2017:

¢En qué consiste la implementacion de la Universidad Saludable?
¢, Ha existido algin cambio en relacion a las fichas de ingreso?

¢Existen estadisticas o0 registros sobre el estilo de vida: nutricion; actividad fisica;
manejo del estrés; relaciones interpersonales; crecimiento espiritual; responsabilidad
de la salud; consumo de tabaco; consumo de alcohol de los alumnos de la Escuela de

Enfermeria?

¢, Se considera un registro sobre los niveles de factores de riesgo modificables, de

enfermedades crénicas no transmisibles de los alumnos de la Escuela de Enfermeria?

¢Existe algun tipo de ayuda o apoyo a los alumnos que padecen enfermedades

crénicas no transmisibles en la Escuela de Enfermeria?

¢ Existe alguna planificacion especifica que involucre acciones que ayuden a mejorar
el estilo de vida o a disminuir los niveles de factores de riesgo modificables, de

enfermedades crénicas no transmisibles de los alumnos de la Escuela de Enfermeria?
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[l.- Académico:

¢En qué materias se involucra contenidos sobre el estilo de vida durante primer y

segundo afo del plan 927

¢En qué materias se involucra contenidos sobre los factores de riesgo modificables,
de enfermedades crdnicas no transmisibles y sus niveles durante primer y segundo

afo del plan 92?

I1l.- Contexto:

¢, Cual es la cantidad de alumnos que cursa Enfermeria Materno Infantil durante el afio
2017?

¢,Como es la distribucion y los horarios de los alumnos en el cursado de Enfermeria

Materno Infantil durante el primer cuatrimestre de 2017?

¢Con quién y en qué fechas se debe tramitar la autorizacion en la céatedra de

Enfermeria Materno Infantil para realizar la investigacion?

¢Cual es el mejor lugar de las instalaciones de la institucién para la aplicacion del

instrumento?
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Anexo Il A

CUESTIONARIO DEL ESTILOS DE VIDA Il

INSTRUCCIONES: Este cuestionario contiene oraciones acera de su estilo de vida o habitos personales al presente. Por favor,
responda a cada oracién lo mas exacto posible y trate de no pasar por alto ninguna oracién. Indique la frecuencia con la que
usted se dedica a cada conducta o costumbre, haciendo un circulo alrededor de la respuesta correcta:

N = nunca, A = algunas veces, M = frecuentemente, o R = rutinariamente

algunas veces
frecuentemente
rutinariamente

nunca

1. Discuto mis problemas y preocupaciones con personas allegadas.

2. Escojo una dieta baja en grasas, grasas saturadas, y en colesterol.

Z Z2 Z
> > >
£ £ £
I T T

Informo a un doctor(a) o a otros profesionales de la salud cualquier sefial inusual
o sintoma extrano.

4. Sigo un programa de ejercicios planificados. N A M R
5. Duermo lo suficiente. N A M R
6. Siento que estoy creciendo y cambiando en una forma positiva. N A M R
7. Elogio facilmente a otras personas por sus éxitos. N A M R
8. Limito el uso de azucares y alimentos que contienen azucar (dulces). N A M R
9. Leo o veo programas de television acerca del mejoramiento de la salud. N A M R
10. Hago ejercicios vigorosos por 20 0 mas minutos, por lo menos tres veces alasemana N A M R
(tales y como caminar rapidamente, andar en bicicleta, baile aerdbico, usar la
maquina escaladora).
11. Tomo algun tiempo para relajarme todos los dias.

12. Creo que mi vida tiene propésito.
13. Mantengo relaciones significativas y enriquecedoras.
14. Como de 6-11 porciones de pan, cereales, arroz, o pasta (fideos) todos los dias.

15. Hago preguntas a los profesionales de la salud para poder entender sus instrucciones.

Z Z2 Z2 Z Z2 Z
> >» > > > >
= 2 2 22 £ Z
n T T T T D

16. Tomo parte en actividades fisicas livianas a moderadas (tales como carminar
continuamente de 30 a 40 minutos, 5 0 mas veces a la semana.

17. Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puedo cambiar.
18. Miro adelante hacia el futuro.
19. Paso tiempo con amigos intimos.

20. Como de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias.

Z 2 Z2 Z 2
> > » >» >
=T 2 22 £
L T T T T

21. Busco una segunda opinion, cuando pongo en duda las recomendaciones de mi
proveedor de servicios de salud.

=z
>
<
Y]

22.  Tomo parte en actividades fisicas de recreacion (tales como nadar, bailar, andar

en bicicleta).
23. Me concentro en pensamientos agradables a la hora de acostarme. A M
24, Me siento satisfecho y en paz conmigo mismo(a). N A M R
25. Se me hace facil demostrar preocupacion, amor y cariio a otros. N A M R
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26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.

35.
36.
37.
38.

39.

40.
41.
42.
43.
44,

45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.

Como de 3 a 5 porciones de vegetales todos los dias.

Disuto mis cuestiones de salud con profesionales de la salud.

Hago ejercicios para estirar los musculos por lo menos 3 veces por semana.
Uso métodos especificos para controlar mi tension.

Trabajo hacia metas de largo plazo en mi vida.

Toco y soy tocado(a) por las personas que me importan.

Como de 2 a 3 porciones de leche, yogurt, 0 queso cada dia.

Exlamino mi cuerpo por lo menos mensualmente, por cambios fisicos o sefales
peligrosas.

Hago ejercicios durante actividades fisicas usuales diariamente (tales como caminar a
la hora del almuerzo, utilizar escaleras en vez de elevadores, estacionar el carro lejos

del lugar de destino y, caminar).

Mantengo un balance del tiempo entre el trabajo y pasatiempos.
Encuentro cada dia interesante y retador (estimulante).

Busco maneras de llenar mis necesidades de intimidad.

Como solamente de 2 a 3 porciones de carne, aves, pescado, frijoles, huevos,
y nueces todos los dias.

Pido informacién de los profesionales de la salud sobre como tomar buen
cuidado de mi misma(o).

Examino mi pulso cuando estoy haciendo ejercicios.

Practico relajacion o meditaction por 15-20 minutos diariamente.
Estoy consciente de lo que es importante para mi en la vida.
Busco apoyo de un grupo de personas que se preocupan por mi.

Leo las etiquetas nutritivas para identificar el contenido de grasas y sodio en los
alimentos empacados.

Asisto a programas educacionales sobre el cuidado de salud personal.
Alcanzo mi pulso cardiaco objectivo cuando hago ejercicios.
Mantengo un balance para prevenir el cansancio.

Me siento unido(a) con una fuerza mas grande que yo.

Me pongo de acuerdo con otros por medio del dialogo y compromiso.
Como desayuno.

Busco orientacién o consejo cuando es necesario.

Expongo mi persona a nuevas experiencias y retos.

© S.N. Walker, K. Sechrist, N. Pender, 1995.
For information about this scale go to www.unmc.edu/nursing/.

2 Z2 Z 2 & Z 2Z2 Z Z2 Z Z Z Z Z nuna

Z & & & 2

ZZ2ZpZ222 2

algunas veces

> > >» > > > > > P> > > r > P

> > > > >

> > >» » X > X >
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Sexo: Masculino Femenino

Anexo |l B

APENDICE A

Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I)
Pender (1996)

Ultimo

Fecha:

Ano cursado: Primero

Instrucciones:
a) En este cuestionario se pregunta sobre el modo en que vives en relacién a tus habitos
personales actuales.
b) No hay respuesta correcta o incorrecta, solo es tu forma de vivir. Favor de no dejar
preguntas sin responder.
¢} Marca con una X el nimero que corresponda a la respuesta que refleje mejor tu forma de

VIVII.
1 = Nunca 2 = A veces 3 = Frecuentemente 4 = Rutinariamente

1 Tomas algin alimento al levantarte por las mafanas 112 |3 |4

2 Relatas al médico cualquier sintoma extrafio relacionado con tu salud 112 |3 |4

3 Te quieres a ti misma (0) 1 (2 (3 [4

4 Realizas ejercicios para relajar tus misculos al menos 3 veces aldiaopor (1 |2 |3 (4
semana

5 Seleccionas comidas que no contienen ingredientes artificiales o quimicos (1 |2 |3 (4
para conservarlos (sustancias que te eleven tu presién arterial)

6 Tomas tiempo cada dia para el relajamiento 1 (2 [3 |4

7 Conoces el nivel de colesterol en tu sangre (miligramos en sangre) 112 |3 (4

8 Eres entusiasta y optimista con referencia a tu vida 112 |3 (4

9 Crees que estas creciendo y cambiando personalmente en direcciones 112 |3 (4
positivas

10 | Discutes con personas cercanas tus preocupaciones y problemas 112 |3 (4
personales

11 | Eres consciente de las fuentes que producen tensién (cominmente nervios) (1 (2 (3 |4
en tu vida

12 [ Te sientes feliz y contento(a) 1 (2 [3 |4

13 | Realizas ejercicio vigoroso por 20 o 30 minutos al menos tres veces ala 112 |3 (4
semana

14 [ Comes tres comidas al dia 112 |3 (4

15 | Lees revistas o folletos sobre como cuidar tu salud 112 |3 |4

16 | Eres consciente de tus capacidades y debilidades personales 112 |3 [4

17 | Trabajas en apoyo de metas a largo plazo en tu vida 1 (2 [3 [4

18 [ Elogias facilmente a otras personas por sus éxitos 112 |3 [4

19 [Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar nutrientes (1 (2 (3 |4
{(artificiales y/o naturales, colesterol, sodio o sal, conservadores)

20 |Le preguntas a otro médico o buscas otra opcién cuando no estas de 1|2 |3 |4
acuerdo con lo que el tuyo te recomienda para cuidar tu salud

21 | Miras hacia el futuro 112 (3 |4

22 | Participas en programas o actividades de ejercicio fisico bajo supervisiéon 112 |3 [4

23 | Eres consciente de lo que te importa en la vida 1 (2 (3 [4

24 | Te gusta expresar y que te expresen cariiio personas cercanas a ti 1 (2 [3 |4
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25 | Mantienes relaciones interpersonales que te dan satisfacciéon 112 |3 (4
26 |Incluyes en tu dieta alimentos que contienen fibra (ejemplo: granos enteros, |1 |2 |3 |4
frutas crudas, verduras crudas)
27 | Pasas de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o meditacién 12 |3 |4
28 | Discutes con profesionales calificados tus inquietudes respecto al cuidado |1 |2 |3 |4
de tu salud
29 | Respetas tus propios éxitos 112 |3 (4
30 | Checas tu pulso durante el ejercicio fisico 112 |3 |4
31 | Pasas tiempo con amigos cercanos 1 (2 |3 |4
32 | Haces medir tu presién arterial y sabes el resultado 1 (2 |3 |4
33 | Asistes a programas educativos sobre el mejoramiento del medio ambiente |1 |2 |3 |4
en que vives
34 | Ves cada dia como interesante y desafiante 112 |3 |4
35 | Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatro grupos basicos de 112 (3 |4
nutrientes cada dia (proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas)
36 | Relajas conscientemente tus misculos antes de dormir 1 (2 |3 |4
37 | Encuentras agradable y satisfecho el ambiente de tu vida 112 |3 |4
38 | Realizas actividades fisicas de recreo como caminar, nadar, jugar fatbol, 112 (3 |4
ciclismo
39 | Expresas facilmente interés, amor y calor humano hacia otros 11213 |4
40 | Te concentras en pensamientos agradables a la hora de dormir 112 |3 |4
41 | Pides informacién a los profesionales para cuidar de tu salud 112 |3 |4
42 | Encuentras maneras positivas para expresar tus sentimientos 1 (2|3 |4
43 |[Observas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios fisicos o sefas 1 (2 |3 |4
de peligro
44 | Eres realista en las metas que te propones 112 |3 |4
45 [ Usas métodos especificos para controlar la tensién (nervios) 12 |3 |4
46 | Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la salud personal 112 (3 |4
47 | Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas, abrazos y 112 (3 |4
caricias, por personas que te importan (papas, familiares, profesores y
amigos)
48 | Crees que tu vida tiene un propdsito 112 |3 |4
No. Subsescalas No. Reactivos
Variables
1 Nutricién 6 1,5,14,19,26,35
2 Ejercicio 5 4,13,22,30,38
3 Responsabilidad en 10 2,7,15,20,28,32,33,42,43,46,
Salud
4 Manejo del Estrés 7 6,11,27,36,40,41,45
5 Soporte Interpersonal 7 10,18,24,25,31,39,47
6 Autoactualizacién 13 3,8,9,12,16,17,21,23,29,34,37 44,48
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Anexo |l C

ANEXO 2
Cuestionario

MARQUE ASE: X NO MARQUEASE v X = [ l
0123456789 ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ

Imw%h{{i% IndeC .' SP:::Idencla de la Nacién
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2013

CARACTER DBICIALY LeyN° 17622

BLOQUE DEL HOGAR (BH)

1. IDENTIFICACION (ID)

| Ultimo digito del N° en el listado: l

Provincia: D] Entrevista realizada
U.PS. |Cdédigode| N°enel |Vivienda|Hogar| Cantidad de | Persona
N°

R R e o o e R L

vivienda vistada Si No

2. UBICACION (UB)

N° en el |[Manzana| Lado Calle Numero| Piso | Depar- |Habita-| Tipo de Descripcién
listado tamento| cién |vivienda

Encuestador Dj:l ................................................. Supervisor  Si |:]<1‘}—>|:|:D

No[ @)
Recepcionista[l]:l ................................................. Recuperador Si DH}—PD:D
No[ ](2)
Visita N°® Fecha Hora Cadigo Observaciones
1 /1 HER
c | T
3 /7 E[:D
| T
5 /7 D:l]
| 1T
7 /7 ED]
o | T
9 /7 ED]
10 /] ’_‘_m




4. DETECCION DE VIVIENDAS Y HOGARES (DV)

¢Existen otras viviendas en esta misma direccion? f—bn ¢En este/estos hogar/es hay...

(Verifique que no estén incluidas en el listado. Revise los listados de viviendas)

Si [ ] (1)=# Atencién: hay més de 1 vivienda
NO[:IC:

E ¢Todas las personas que residen en esta vivienda
comparten los gastos de comida?

Si []()

NOD (2)==p Atencion: hay méas de 1 hogar

Si No
3.1 ...servicio doméstico con cama adentro? Dv 1) D 2)
3.2 ...pensionistas? Lo ]e@

Atencion: hay mas de 1 hogar

Bl Anote la cantidad total de hogares que residen en
esta vivienda

[ 1]

1/ Hogar: Persona o grupo de personas, parientes o no, que habitan bajo el mismo techo y
comparten los gastos de alimentacion.
Bloque del hogar Estrictamente confidencial y reservado E
5. COMPONENTES DEL HOGAR (CH)
| 2 | | 4 | 5 | 6|
N° de Nombre de pila ¢Cudl es la relacion de Sexo ¢Cudl es su edad en Letra de orden
componente parentesco con ella jefe/a? anos cumplidos? segun edad
Anote codigo Anote codigo Si no hay alguna persona Para personas de
i de 18 afios y mas FIN 18 afios y mas.
1. Jefe/a 1. Varén DE LA ENTREVISTA.
2. Cényuge/Pareja 2. Mujer Comience con la letra A
= i« a partir de la persona de
3. Hijo/a Hijastro/a mayor edad y continte.
4. Padre/Madre
5. Hermano/a
6. Suegro/a
7. Yerno/Nuera
8. Nieto/a
9. Otro familiar
10. Otro no familiar
1 1. Jefe/a

Total de personas en el rango
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6. SELECCION DEL COMPONENTE PARA EL BLOQUE INDIVIDUAL (SC)

INSTRUCCIONES PARA EL USO DE LA TABLA: SOLO APLICAR A PERSONAS DE 18 ANOS Y MAS

1. Tilde en la fila superior “Ultimo digito del N° en el listado” de la tabla, el nimero que figura en la etiqueta del Bloque del Hogar
como “Ultimo digito del N° en el listado”.

2. Tilde en la columna “Total de personas en el rango” de la tabla, el nimero que anoté en el recuadro de la pregunta 13 “Total de
personas en el rango” al pie de la columna 6.

3. Ubique en el cuerpo de la tabla la interseccién de fila y columna. Circule la letra asignada y observe en la columna 6 a quién le
corresponde esa letra entre las personas listadas.

4., Circule el N° de componente correspondiente en la columna 1.

5. Transcriba ese nimero en el casillero 1 (N° de componente SELECCIONADO de 18 afios y méas) del Cuadro resumen.

IZI Bloque del hogar

Estrictamente confidencial y reservado

Situacion conyugal

onhoN

¢Actualmente
esta...

Anote codigo

...unido/a?
...casado/a?
...separado/a?
...divorciado/a?
...viudo/a?
...soltero/a?

¢Asiste o asistio a
algln establecimiento
educativo?

Anote codigo

1. Asiste

2. Asistio
3. Nunca asistio—»-E&

Educacion

¢Cudl es el nivel mas
alto que cursa o curs6?

Anote codigo

1. Jardin/Preescolar

2. Primario

3. E.G.B. (1°a 9 aio)

4. Secundario (1°a5°0 6°afio)
5. Polimodal (1°a3°64° afio)
6. Terciario

7. Universitario

8. Posgrado universitario

9. Educacion especial

¢Finalizé
ese nivel?
Anote codigo

1. Si—»EA
2. No

¢ Cudl fue el

altimo grado/

ano que aprob6?
Anote codigo

0. Ninguno
1. Primero
2. Segundo
3. Tercero
4. Cuarto
5. Quinto
6. Sexto
7. Séptimo
8. Octavo
9. Noveno
99. Ns/Nc

Cobertura de salud

¢Esta asociado a...

Marque con una cruz todas las
opciones que correspondan

1. ...una obra social
(incluye PAMI)?

2. ...una prepaga a través
de obra social?

3. ...una prepaga por
contratacién voluntaria?

..un serviciode
emergencia médica?

5. ...un programa o plan
estatal de salud?

No est4 asociado a nada
Ns/Nc

>

oo

O RCOE O AT NI BT BCTH
ORI IO MO SO NI
] ] ] ] ...
OO NOL IO O OO
M} ] ] W E] ..
DL RO O IO WO NI NI
LRI T O O RO NI




TABLA PARA SELECCIONAR LA PERSONA A ENCUESTAR CUADRO RESUMEN

Total de mo digito de en el listado
personas N° de componente SELECCIONADO de
enelrango | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 6 |7 8|90 4 18 afios y rrr)ms.
1 A A A A A A A A A A
2 B A B A A B A A B B Dj
3 A C C B B A B B A C
2 Ningln componente de 18 afos y més.
4 B A A C C B D C D A
5 c|le|le|lo|a|le|a|b|c]|s IRIEREEg FiN DE L ENTREVISTA |
6 F D B A E C E A F D
7 E C D G G B C B B A
8 D G A E C D B F H C
9 G E H C B | H D A F
10 A H F B D J G C | E
Bloque del hogar Estrictamente confidencial y reservado IZI
7. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA (CV)
Tipo de vivienda (Se completa por observacion) f—bn ¢Para cocinar, utiliza principalmente...
Casa L] .gas de red? 1)
Casilla []@ ...gas de tubo/garrafa? [ 1@
Departamento E] ) ...kerosene/lefia/carb6n? | 1(3)
Pieza de inquilinato D (4) ...otro? (especificar). : (4)
Pieza en hotel o pensién [
Local no construido para habitacion E] (6) ¢Tiene agua...
Otros (especificar)... [ ]@) ...por cafieria dentro de la vivienda? ]
B B o8 Tore T Yoo G ...fuera de la vivienda pero dentro del terreno? [ 12
&lu | I I VIVE 17\
en total? (Excluyendo bafio, cocina, pasillos, lavadero, garaje) fuera del terreno? L 16

Dj n ¢Obtiene el agua a través de...

...red publica (agua corriente)? 1(1)

i = = PP =,
¢Cual es el material predominante de los pisos? ...perforacién con bomba a motor? @)

I

I

Ceramica, baldosa, mosaico, marmol, madera o affombra [ ] (1) ...perforacion con bomba manual? &)
Cemento o ladrillo fijo [ ]©) ...aljibe o0 pozo? (@)
Tierra o ladrillo suelto L ]® ...otras fuentes (eSpecificar)..........o.oweweeeeeeueereeeeeeeeeeaeeans [ ]6)
Otros (especificar) [ 1(4)

n ¢Tiene bano/letrina?
¢Cudl es el material predominante de la cubierta S D“)

exterior del techo?
Cubierta asfaltica o membrana (1) No[ ] (2)—[IH

)
Baldosa o losa (sin cubierta) (2)
Pizarra o teja 1(@3) ¢El bafio tiene ...
Chapa de metal (sin cubierta) | (4) ...inodoro con botén/mochila/cadena y arrastre de agua? : (1)
Chapa de fibrocemento o plastico [ (5) ...inodoro sin botdn/cadena y con arrastre de agua? (a balde) : 2)
Chapa o cartéon ] (6) ..letrina? (sin arrastre de agua) : (3)
Canfa, tabla o paja con barro, paja sola i (7)
N/S depto. en propiedad horizontal : (8) ¢El desagiie del inodoro va...
Otros (especificar) [ 1© ..a red publica (cloaca)? ]
En el techo, ¢tiene cielorraso/revestimiento interior? »s80amare;seption y:pazo dlege} 2
% f ...s6lo a pozo ciego? 3)
Si [:] 1) ...a hoyo, excavacion en tierra? i (4)
No [ ]@
Ns/Ne[](9) —
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8. CARACTERISTICAS DEL HOGAR (HO)

El baio, ¢es de uso exclusivo de este hogar?

Si DM)

No[ @) —

¢Cuantos ambientes/habitaciones tiene este hogar
para su uso exclusivo?
(Excluyendo bafio, cocina, pasillos, lavadero, garaje)

1]

De esos, ¢cuantos usan habitualmente para dormir?

(1]

9. INGRESOS DEL HOGAR (IH)

n ¢Cudl es el ingreso total mensual del hogar?

(Incluya ingresos provenientes del trabajo, jubilaciones, rentas, seguros de
desempleo, becas, cuotas de alimentos, etc.)

]

1.2 Sin ingresos [ |(2)

1.1 Monto

Ns/Nc D (9)

TARJETA 1
¢Me podriaindicar en cuél de estos tramos se ubica
el ingreso total mensual del hogar?

(Incluya ingresos provenientes del trabajo, jubilaciones, rentas, seguros de
desempleo, becas, cuotas de alimentos, etc.)

1a1.000[ |(1) 5.001a6.000[ |(10)

1.001a1.500| |2 6.001a8.000] |(11)

1.50122.000[ |(3) 8.001a10.000| |(12)

2.001a2.500 |(4) 10.001 2 12.000 || (13)
2.50123.000[_|(5) 12.001215.000 || (14)
15.001 2 18.000 | (15)

3.001a3.500| |(6)

3.5012a4.000{ |(7) 18.001223.000| |(16)
4.001a4.500| |(8) 23.001ymas| |(17)
4.501a5.000| |(9) Ns/Nc | |(99)

IZ| Bloque del hogar

Estrictamente confidencial y reservado

ATENCION: Si el N° de componente seleccionado de 18 aflos y mas...

...esigual a1

[ -

..esigualomayora2 [ |
)

10. SITUACION LABORAL DEL JEFE DEL HOGAR (SL)

La semana pasada, ¢ trabajé por lo
menos una hora, hizo alguna changa, fabricé
algo para vender, ayudé a un familiar/amigo en su
negocio? (Sin contar las tareas de su hogar)

si [ ] —
No[ ]2

B ¢La semana pasada...

...no deseaba/no queria/no podia trabajar?
...no tenia/no conseguia trabajo?

...no tuvo pedidos/clientes?

..tenia un trabajo/negocio al que no concurrié? [ | (4)

[
|

¢No concurrié por...

...vacaciones, licencia? o
(enfermedad, matrimonio, embarazo, etc.) L

1)

...huelga/conflicto laboral? <2;}ﬂ
...suspensién con pago? 3
...suspension sin pago?
...otras causas laborales y volvera alo sumo en

un mes? [ ]e—-
...otras causas laborales y volvera en mas de

un mes? [ ]

LI

ﬁn En los ultimos 30 dias, ¢estuvo buscando trabajo

de alguna manera, consulté amigos/parientes, puso
carteles, hizo algo para ponerse por su cuenta?

si []0)—[E]
No[ @)

B Durante esos 30 dias, ¢no buscé trabajo porque...

...esta suspendido?

...ya tiene trabajo asegurado?

...se canso de buscar trabajo?

...hay poco trabajo en esta época del afno?
...por otras razones? (especificar) ........ccccceeeeeee

n ¢Cuantas horas semanales trabaja habitualmente en
TODOS sus empleos/ocupaciones?

e

Menos de 35 horas semanales
Entre 35 y 45 horas semanales
Més de 45 horas semanales
Ns/Nc

«

EEEN
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BLOQUE INDIVIDUAL (BI) - 18 afos y mas

CARACTER ESTRICTAMENTE CONFAIDENCIAL Y RESERVADO - Ley N 17.622

Persona seleccionada Dj Encuestador [l:D .........................................................
Supervisor [I:D .........................................................
Recuperador Djj .........................................................

2. CANTIDAD DE VISITAS A LA PERSONA SELECCIONADA (VP)

Visita N° Fecha Hora Cédigo Observaciones
1

2

3

BNl S IS S S SO B S S S

o
S N BN - N B N

10

Entrevista realizada
si [ ]
No[ |2

3. RAZON DE NO RESPUESTA INDIVIDUAL (NRI)

Ausencia []@)
Rechazo []®
Otras causas | |(9) (especificar)




4. SITUACION LABORAL (SL)

La semana pasada, ¢ trabajé por lo menos una hora, hizo
alguna changa, fabricé algo para vender, ayud6 a un
familiar/amigo en su negocio? (Sin contar las tareas de su hogar)

si[]0)—Ea
No[ ](2)

carteles, hizo algo para ponerse por su cuenta?
Si [])—-»EA
No[ (2

r-’“ En los ultimos 30 dias, ¢estuvo buscando trabajo
de alguna manera, consulté amigos/parientes, puso

n ¢La semana pasada...

...no deseaba/no queria/no podia trabajar?
...no tenia/no conseguia trabajo?

...no tuvo pedidos/clientes?

...tenia un trabajo/negocio al que no concurri6?

10)—»EY
(2)
(3‘3’“

(4)

[l

n ¢No concurrié por...

...vacaciones, licencia?
(enfermedad, matrimonio, embarazo, etc.) (1)

...huelga/conflicto laboral? (2}}“

...suspensiéon con pago?

...suspensién sin pago?

...otras causas laborales y volvera a lo sumo en
un mes? B2 6 |

...otras causas laborales y volvera en mas de
un mes?

|

I

...esta suspendido?

...ya tiene trabajo asegurado?
...se canso6 de buscar trabajo?
...hay poco trabajo en esta época del ano?
...por otras razones? (especificar)

(]
[ ]@
[ ]@)
[ ]@

E Durante esos 30 dias, ¢no buscé trabajo porque...

TODOS sus empleos/ocupaciones?
Menos de 35 horas semanales

Entre 35 y 45 horas semanales
Mas de 45 horas semanales

(]
[ ]@
[ ]@)

Ns/Nc

[ e

¢Cuantas horas semanales trabaja habitualmente en

5. SALUD GENERAL (SG)

En general, justed diria que su salud es...

...excelente?
...muy buena?
...buena?
...regular?
...mala?

L]

n En relacién a su movilidad, ¢;en el dia de hoy...
...no tiene problemas para caminar?

...tiene algunos problemas para caminar?

...tiene que estar en cama?

(1)
(2)
(3)

En relacién al cuidado personal, ;en el dia de hoy...
1)
L 12

(3)

...no tiene problemas para lavarse o vestirse solo?
...tiene algunos problemas para lavarse o vestirse solo?
...es incapaz de lavarse o vestirse solo?

n Enrelacién alasactividades cotidianas, ;enel diade hoy...

(Ejemplo: trabajar, estudiar, hacer tareas domésticas, actividades familiares

o actividades recreativas)

...no tiene problemas para realizar sus actividades
cotidianas?

...tiene algunos problemas para redizar sus actividades
cotidianas?

...es incapaz de realizar sus actividades cotidianas?

(]

[]@
[]e

/—DH En relacién al dolor/malestar, ¢en el dia de hoy...

...no tiene dolor ni malestar?
...tiene un dolor o malestar moderado?

]

...tiene mucho dolor o malestar? (

n En relacién a la ansiedad/depresion, ¢ en el dia de hoy...
...no esta ansioso ni deprimido? ]
...estd moderadamente ansioso o deprimido? (
...esta muy ansioso o deprimido? L
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6. ACTIVIDAD FiSICA (AF)

I AHORA LE VOY A HACER UNAS PREGUNTAS SOBRE SUS ACTIVIDADES FiSICAS INTENSAS, MODERADAS Y CAMINATA: |

Las actividades fisicas intensas son aquellas que lo hacen respirar mucho mas rapido y le exigen un mayor esfuerzo fisico.
En la dGltima semana, ¢ cuantos dias realizé actividades fisicas intensas, durante al menos 10 minutos?

Dias por semana D > En los dias de la semana en que usted realiza este tipo
de actividades, ¢cuanto tiempo en total emplea en
realizarlas? Sume la cantidad de horas en la semana.

Horas D] Minutos D] Ns/Nc [ ](99)

Las actividades fisicas moderadas son aquellas que lo hacen respirar algo mas rapido y le exigen algun esfuerzo fisico.
En la dltima semana, ¢ cuantos dias realizé actividades fisicas moderadas, durante al menos 10 minutos?

No realizé estas actividades [ |(8)

Dias por semana D 1 En los dias de la semana en que usted realiza este tipo
de actividades, ¢cuanto tiempo en total emplea en
realizarlas? Sume la cantidad de horas en la semana.

Horas Dj Minutos [D Ns/Nc | ](99)

B En la dltima semana, ¢ cuantos dias caminé, durante al menos 10 minutos? |

No realiz6 estas actividades D (8)

Dias por semana D > En los dias de la semana en que usted realiza este
tipo de actividad, ¢ cuanto tiempo en total emplea en
realizarla? Sume la cantidad de horas en la semana.

Horas D] Minutos [D Ns/Nc [ ](99)
Habitualmente, ¢cuanto tiempo por dia pasa sentado, por ejemplo en su casa, en el trabajo, o en clase?

Horas Dj Minutos [D Ns/Nc[ ](99)

ATENCION: Sélo para el encuestador

No realiz6 actividad fisica en la dltima semana Si realiz6 actividad fisica en la Gltima semana
(ni intensa ni moderada ni caminata) Dﬂ (intensa 0 moderada o caminata) Dﬂ

P/ J
4

No realizé esta actividad [_(8)

| 2N

¢Cual es la razén principal por la que no practicé n ¢Cual es la razén principal por la que no realizé mas
actividad fisica? actividad fisica?

Por falta de tiempo L (1)~ Hago la cantidad de actividad fisica que necesito/indicada : (1)
Por falta de dinero : (2) - Por falta de tiempo : (2)
Por falta de instalaciones : (3) - Por falta de dinero : (3)
Por la distancia : (4) - Por falta de instalaciones [ 1)
Por razones de salud | 1(5) 4 Por la distancia | (5)
Por falta de informacion ] (6) = Por razones de salud W (6)
Por falta de seguridad i (7) X0 Por falta de informacion (7)
Porque no le interesa/no le gusta | ](8) - Por falta de seguridad —1(8)
Por falta de voluntad 1) Porque no le interesa/no le gusta (9)
Otro (especificar) o Por falta de voluntad (10

Otro (especificar) o
[0+

Las actividades fisicas que realizé en la ultima
semana, ¢fueron...

Si No
10.1 ..parte de su actividad doméstica? [ |(1) [ ](2)
10.2 ...parte de su actividad laboral? Ll @
10.3 ...para desplazarse/trasladarse? E]t 1) D 2
10.4 ...para mejorar su condicion fisica/
hacer deporte? (] []@
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7. ACCESO A LA ATENCION MEDICA (AM)

En los ultimos 30 dias, ¢consulté al... (_,n ¢Interrumpié sus actividades habituales por ese
Si No malestar?
...médico (clinico o especialista)? []m []@ ;
. ke si []()
...dentista? []o [ ]@
...psicologo/psicoanalista/psiquiatra? | |(1) [ ]©2) No[ ]2
...kinesiélogo/fonoaudidlogo/enfermero/a? D (1) [:] ()

n ¢Por qué no consult6?

No tenia tiem (1)
ATENCION: s e LJm
i No tenia dinero []@

S| CONTESTO “Si” EN ALGUNA DE LAS OPCIONES, PASE A (TA) No le parecié importante e

Pidi6 turno y todavia no lo atendieron
En los tltimos 30 dias, ¢sintié algin malestar o tuvo Otra razén (especificar)
algin problema de salud?

Si Dm D""ﬁ
No[ |(2)—[

—/
8. TABACO (TA)
¢Alguna vez fumé cigarrillos? f_’m ¢Piensa dejar de fumar?
Si []() Si (]
No[ ]2)—K8 No [ ] —[EE
Ns/Nc|[ ](9)
n ¢Qué edad tenia cuando fumé por primera vez?
Edad en afios D] m ¢En cuanto tiempo espera conseguirlo?
Ns/Nc[ ](99) Meses Dj
Ns/Nc[ ](99)
En toda su vida, ¢ha fumado por lo menos 100
cigarrillos? m Habitualmente, ;personas de su entorno fuman
Si (] cerca suyo?

No D(Z; Si ]:]tﬂ
Ns/Nc | () No[ ](2)

n Actualmente, ¢fuma usted cigarrillos... m En la siguiente pregunta debera responder «Si», «No»,
o «No estuve».

fas? (1)—>
~d0dosica ,d'as' D 3 Durante los ultimos 30 dias, ¢noté que alguien fumé
...algunos dias? [ ]@
en lugares cerrados... i
...no fuma? [ ]Je—E1 Si No  Noestuvo
14.1 ...dentro de su casa? L () @ | ]
Bl :Cuantos dias fumé cigarrillos en los dltimos 14.2 ...dentro de su trabajo? L) L9
30 dias? 14.3 ...dentro de instituciones o .
educativas? L ](1) L |©®
Dias [D 14.4 ...dentro de bares/restaurantes? | (1) L]
Ns/Nc[ |(99) 14.5 ...dentro de hospitales/centros -
de salud? | (1) L 1)
2 [ ] 19
n Los dias que fumé, ¢ cuantos cigarrillos fumé por dia? 14.8 .-dantro'de otros lugares LI L
Numero de cigarrillos D] m En los ualtimos 30 dias, ¢vio alguna publicidad de
cigarrillos en comercios donde se venden cigarrillos?

Ns/Nec [ ](99)

Si [ ]
Durante los ultimos 30 dias, en promedio, ¢cuantos No [] )
cigarrillos fumé por dia?

No fue a comercios donde se venden cigarrillos D (7)

Numero de cigarrillos E[j
Ns/Ne [ ](99) l' m En los ultimos 30 dias, ¢vio alguna frase o imagen sobre

el riesgo de fumar impresa en paquetes de cigarrillos?

1 (1)
n ¢Alguna vez fumé diariamente? S| DL
S m) No []@
No D () No vio paquetes de cigarrillos D (7)
Ns/Nc[ ()

ATENCION: Sélo para quienes respondieron
“todos los dias” 0 “algunos dias” en P.4
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n ¢Cuéando fue la dltima vez que fumé?
(Complete sélo una opcion)

En los ultimos 30 dias ¢las frases o imagenes que
vienen enlos paquetes de cigarrillos lo hicieron pensar
en dejar de fumar?

Si [ ]
No [ ]

Ns/Nc[ (9)

¢Intenté dejar de fumar en el Gltimo ano?
Si []a)
No [ ]©

Ns/Nc| (9) —

9. HIPERTENSION ARTERIAL (HA)

¢Alguna vez le han tomado la presién arterial?
si ]
No (2

U }

Ns/Nc[ ](9)

n ¢Cuando fue la dltima vez que le tomaron la presién
arterial?
Menos de 1 afio (]
Entre 1y 2 afios [ ]@
Mas de 2 afnos [ ]@)
Ns/Nc [ ]o

¢Cuantas veces un médico, una enfermera u otro
profesional de la salud le dijo que tenia presion alta?

Sélo 1 vez D‘IH
Méas de 1 vez

[ ]@
Ninguna [ ]@
Ns/Nc L] wzaz}

¢En estos momentos esta haciendo algun tratamiento
(medicamentos, dieta, ejercicio) indicado por un profesional
de la salud para controlar su presién arterial?

si [ ]
No[ ) — Kl

H ¢Esta haciendo algun tratamiento...

5.1 ...con medicamentos?

5.2 ...sin medicamentos (dieta, ejercicios, reduccion
de peso)? Lo @

f—’n ¢Hay algin lugar al que usted vaya habitualmente

para hacerse un control relacionado con la presién
alta que no sea sélo tomarse la presion?

si [])

No[ | ) — [
(A qué lugar va habitualmente a hacerse esos

controles?
Un consultorio médico individual D (1)
Un consultorio médico dentro de una clinica o sanatorio
privado | @)
Un consultorio en un hospital : 3)
Un consultorio en una escuela o centro vecinal [ @
Un centro de salud comunitario o de barrio [ 16)
Un centro de especialidades médicas [ )
Un hospital [ ]@)
Un servicio de emergencia (como 911, Emergencias, Ayuda
Médica, Medicardio,Vittal, etc.) | 1)
Un servicio de guardia de un hospital o una clinica : ©)

Otro lugar (especificar) .....

n Cuando usted va a ese lugar, ¢siempre lo atiende el
mismo profesional de la salud?

Si []O
No [ ]

Ns/Nc[ (9)

n (El médico o profesional que lo atiende en ese lugar
conoce su historia clinica?

si [0
No [ ]

Ns/Nc[ (9)
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10. PESO CORPORAL (PC)

En el dltimo afo, {un médico, una enfermera u otro
profesional de la salud le ha dicho que tiene que
bajar de peso?

Si [ ]
No (2)
- )a

Ns/Nc[ |

¢Esta usted en estos momentos haciendo algo para
bajar de peso? (dieta, ejercicio)

SHROES ¢ |
No[ ]

¢En estos momentos esta haciendo algo para mantener
controlado su peso?

si []()

— K

¢Cuando fue la altima vez que se pes6?

(]
[]@
D\S‘,
[ ]@
DIU‘:

Menos de 1 afo
Entre 1y 2 afos
Mas de 2 aios
Nunca se ha pesado
Ns/Nc

¢Cuanto cree usted que esta pesando?

Peso en kg: [I:[]

Ns/Nc [ ](999)

NOD 2 —

¢Cuanto mide?

Altura en cm: D]]

Ns/Nc [ ](999)

11. ALIMENTACION (AL)

Habitualmente, ;le agrega sal a las comidas durante
la coccion?

Si DM)
No DMZ}

Ns/Nc[ |(9)

En una semana tipica, {cuantos dias come usted
frutas?

Dias []
Ningun dia [ ](0)—> Il
Ns/Ne [ ]9

Habitualmente, ;le agrega sal a los alimentos unavez
que estan cocidos o al sentarse a la mesa...

...siempre o casi siempre? [ ]m)

[]e@
D 3)

...raras veces?

...nunca?

¢Habitualmente mira usted el contenido de sal/sodio
en los envases de los productos?

Si (]
No []@

¢Cuantas porciones de fruta come en uno de esos
dias? (Use la cartilla si es necesario)

Porciones []

Ninguna [ ](0)
Ns/Nc [ ](09)

Ns/Nc[ ](9) -

En una semana tipica, ¢{cuantos dias come usted

verduras?

Ningtin dia [ ] (0) —» &)
NsNe [ ]

Dias

¢Cuantas porciones de verdura come en uno de esos
dias? (Use la cartilla si es necesario)

Porciones D
Ninguna [ ](0)
Ns/Nc D (99)
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CARTILLA NUTRICIONAL

SE CONSIDERA COMO FRUTA: 1 PORCION:

Manzana, banana, naranja, durazno, pera, pomelo, mandarina (grande), etc.

Frutillas, guindas, cerezas, uvas, etc.
Fruta cocida, cortada o en conserva
Damascos

Ciruela

Sandia

Melén

Jugos de frutas: naturales, exprimidos o licuados

1 unidad mediana
1taza

2 taza

4 unidades

2 6 3 unidades

1 tajada de 5 cm

1 tajada de 8-10 cm

Y taza

SE CONSIDERA COMO VERDURA: 1 PORCION:

Verduras crudas de hoja verde
Repollo, espinaca, lechuga, etc.

Otras verduras, cocidas o cortadas crudas

Tomate, zapallito, acelga, zanahoria rallada, coliflor, brécoli, chauchas, remolacha,

esparragos, puré de zapallo, cebolla, etc.

1 taza o plato

Y taza o 2 plato

12. COLESTEROL (CO)

¢Alguna vez le han medido el colesterol?

Si D (1)
Ns/Ne[ | }n

¢Cuando fue la Gltima vez que le midieron el colesterol?

Menos de 1 afo
Entre 1 y 2 afos
Mas de 2 afios
Ns/Nc

> N

LD

¢Alguna vez un médico, una enfermera u otro profesional
de la salud le dijo que tenia el colesterol alto?

Si Dm)

C.
Ns/Nc D } .

(-vn ¢En estos momentos esta haciendo algun tratamiento

(medicamentos, dieta, ejercicio) indicado por un profesional
de la salud para mantener controlado su colesterol?

Si [])

No|[ ] (2) —» [

¢Esta haciendo algin tratamiento...

5.1 ...con medicamentos?
5.2 ...sin medicamentos (dieta, ejercicios, reduccion

de peso)? ’ o @

68



13. CONSUMO DE ALCOHOL (CA)

n ¢Ha consumido alguna bebida alcohélica, como por
ejemplo vino, cerveza, whisky o parecidos (vodka, ron)
alguna vez en la vida?

si [0
1)‘
Ns/NcD 9) }IEDI

¢Cuando fue la Gltima vez que tomé alguna de estas

bebidas alcohélicas?

Durante los ultimos 30 dias

]

Hace més de un mes, pero menos de un afio [ _|(2

Hace mas de un afo
Ns/Nc

Dt&)}m
Q)

Complete s6lo una opcion

3.1 Dias por semana D

¢Con qué frecuencia tomé alguna bebida alcohélica en los ultimos 30 dias?

3.2 Dias por mes D]

Ns/Nc [ ](99

4.1 ...de cerveza?

n Los dias que toma, ¢cuanto acostumbra a tomar por dia...
Para el encuestador: la tabla siguiente debe indicar la cantidad total que el entrevistado toma en un solo dia.

Este puede incluir la combinacion de varios tipos de bebida.

4.2 ...devino?

4.3 ...de bebida fuerte? (licores,

No toma [ ](88)

1latita = 1trago

3/4litro = 2,3 frages
1lito = 3ftagos
Cantidad

de tragos Dj, D]

No toma |:|188:

1copa = 1trago
1/2 liro = 3 tragos
3/4 liro = 4,5tragos
1liro = 6 fragos

dervagee |1 1L 1]

whisky, fernet, vodka, gin o similares)
No toma [_](88)

1 medida = 1trago

1/4 liro = 6 tragos

1/2liro = 12 tragos

1liro = 24tragos

covvagos [_|_[ 1]

4.4 ;Toma otras bebidas
alcohdlicas?

Si []m)

¢Cudles?

No[ ](2)

ﬂ En algunas ocasiones, es comiin que uno tome mas de lo

habitual. En los tltimos 30 dias, ¢cuanto tomé el dia que mas

de tragos m, D]

de tragos D], [D

tomé...
5.1 ..de cerveza? 5.2 ...de vino? 5.3 ...de bebida fuerte? (icores,
whisky, fernet, vodka, gin o similares)
No tomd mas No tom6 mas Q) No tomé mas \
de lo habiual [ (@8) dé lo habitual [ (88) de lo habitual || (©8)
1latita = 1trago 1copa = 1trago 1 medida = 11trago
3/4litro = 23 fragos 1/2 liro = 3 tragos 1/4 lito = 6 tragos
1lito = 3ftagos 3/4 liro = 4,5tragos 1/2liro = 12 tragos
1liro = 6 tragos 1ltro = 24tragos
Cantidad Cantidad Cantidad

de tragos [D,[D

5.4 ; Tomé otras bebidas
alcohdlicas?

Si []0)

¢Cudles?

No[ ()

con alcohol?

si[]() No[ @)

ﬂ En los ultimos 30 dias, ¢al menos una vez manejé un auto, moto o bicicleta luego de haber tomado alguna bebida

No manejé en los dltimos 30 dias [ | (3)
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¢Alguna vez un médico, una enfermera u otro profesional
de la salud le dijo que tenia diabetes o aztcar alta en
la sangre?

s [0 Erem—E
No D (2) }B
Ns/Nc[ (9)

n ¢Eso ocurrié cuando estaba embarazada?
Si D (1)
No [ ]©

Ns/Nc[ ](9)

n ¢{En estos momentos esta haciendo algin tratamiento
(medicamentos, dieta, ejercicio) indicado por un profesional
de la salud para mantener controlada su diabetes/
azucar en sangre?

Si DH:
No[ |¢2)—IEl

n ¢Esta haciendo alguin tratamiento...

4.1 ...con medicamentos? DH} |:](2‘>

4.2 ...sin medicamentos (dieta, ejercicios, reduccion
de peso)? Jo [J@

¢Cuando fue la altima vez que le midieron glucemia
/azucar en sangre?

Menos de 1 afio (]
De 1 a2 afios []@
Més de 2 afios []®
Nunca se la midi6 [ ]@
Ns/Nc [ ]

ATENCION:
Solo para quienes respondieron “Si”’ en P.1

DE LO CONTRARIO PASE A (LE)

n ¢Hay algun lugar al que usted vaya habitualmente para
hacerse un control relacionado con la diabetes que
no sea sélo medirse la glucemia/aziicar en sangre?

Si [ ]()

No[ ]2)— K
(A qué lugar va habitualmente a hacerse esos

controles?
Un consultorio médico individual D (1)
Un consultorio médico dentro de una clinica o sanatorio
privado L ]2
Un consultorio en un hospital : (3)
Un consultorio en una escuela o centro vecinal : (4)
Un centro de salud comunitario o de barrio : (5)
Un centro de especialidades médicas : (6)
Un hospital L™
Un servicio de emergencia (como 911, Emergencias, Ayuda
Médica, Medicardio,Vittal, etc.) L 1(8)
Un servicio de guardia de un hospital o una clinica : 9)

Otro lugar (especificar)

™ 0

n Cuando usted va a ese lugar, ¢siempre lo atiende el
mismo profesional de la salud?

si [0
No DQ;

Ns/Nc[ ()

n ¢El médico o profesional que lo atiende en ese lugar
conoce su historia clinica?

si [0
No [ ]@

Ns/Nc[ ] (©)

En los ultimos 12 meses, ¢un profesional de la
salud le examind los pies para detectarle heridas o
irritaciones?

si []m
No [ ]@

Ns/Nc[ ] (©)

Enlos tltimos 12 meses, ¢le hicieron un examen de la
vista en el que le dilataron las pupilas?

(Este examen le habria ocasionado una sensibilidad temporal a
la luz brillante)

s [0
No []©@

Ns/Nc[ ](©)

¢Ha tomado alguna vez un curso o una clase sobre
cémo controlar usted mismo su diabetes?

Si []o
No [ ]@

Ns/Nc[ ()
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15. LESIONES (LE)

Si maneja o viaja en bicicleta, {con qué frecuencia Si maneja o viaja en auto, ¢{con qué frecuencia usa
usa casco? cinturén de seguridad?
Siempre ] Siempre Q)
Aveces [ ]@ A veces [ ]@
Nunca [ ]@) Nunca [ 1@
No viaja en bicicleta [ @ No viaja en auto [ ]@
n Si maneja o viaja en moto, ¢con qué frecuencia usa
casco?
Siempre (]
Aveces [ 1@
Nunca [ ]©
No viaja en moto [ ]@
—

16. PRACTICAS PREVENTIVAS (PP)

ATENCION: Sdlo para mujeres
SI ES VARON PASE A (AC)

¢Alguna vez se hizo una mamografia? r’n ¢Alguna vez se hizo un Papanicolaou?
(Una mamografia es una radiografia de cada mama) (Un Papanicolaou es un examen para detectar problemas en
i D ) el cuello del titero)

No []@ s []m

y }a No []@

s/Ne[ ] ©) Jvo
Ns/Nc| ] (©)

n ¢Cuando fue la dltima vez que se hizo una
mamografia? n ¢Cuéando fue la Gltima vez que se hizo un
Menos de 1 afio Papanicolaou?

De 1 a 2 anos
Mas de 2 a 3 afos
Méas de 3 anos
Ns/Nc

N =

Menos de 1 afo
De 1 a2 afos
Mas de 2 a 3 afos
Mas de 3 afios
— Ns/Nc

w N

EEEEN

©
=

EEEEE

7o)
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17. AFECCIONES CRONICAS (AC)

| ATENCION: A todas las personas de 18 afios y mas... |

¢Alguna vez un médico, una enfermera u otro profesional de la salud le dijo que tuvo...

Si No Ns/Nc
1.1 ...un ataque cardiaco, también llamado infarto de miocardio? (1o e [ ]o
1.2 ...un accidente cerebrovascular o derrame o ACV? Dr, 1) [] 2) D 9)
1.3 ...EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva cronica, enfisema o bronquitis cronica)? D (1) [] (2) D 9)
1.4 ...unaenfermedad renal sin incluir calculos renales, infecciones urinarias o incontinencia? D (1) D (2) D 9)

18. VACUNACION (VA)

Del siguiente listado de vacunas que voy a leerle, le pido que me diga si en los tltimos 5 anos se ha dado o no cada
una de ellas.
Si No Ns/Nc
1.1 Vacuna antitetanica / vacuna doble adulto (difteria, tétanos) []a) []@ []o
1.2 Influenza / gripe / gripe A (] []@ []o)
1.3 Neumococo / Neumonia []a) []@ [ ]©
1.4 Hepatitis B (] []@ []o
1.5 Vacuna triple bacteriana (tos convulsa - coqueluche) (] []@ [ ]
n Enlos tltimos 12 meses, ¢vio o escuché informacion En los Gltimos 12 meses, ¢un médico, enfermera u otro
sobre vacunas de adultos en algin medio como profesional de la salud le hablé o le di6 informacién
tv, radio, revistas, pagina web, carteles en la calle, sobre vacunas de adultos?
hospitales, escuelas, etc.? " o
s [0 Si ]
i (1)
No D 2
No [ ]©
Ns/Nc[ ] (9)
Ns/Nc[ ](9) —

19. PREVENCION DE CANCER COLORRECTAL (CC)

| ATENCION: Sdlo para personas de 50 afios 0 mas

¢Alguna vez se ha hecho algun estudio para detectar pélipos o cancer de colon, tal como...

Si No Ns/Nc
1.1 ...prueba de sangre oculta en materia fecal? ]y []e []o)
1.2 ...colonoscopia? (] []e@ []e)
1.3 ...radiografia de colon por enema? D\ 1) D @) D ©)

—

ATENCION: Si contestd “Si” en alguna de las opciones, contintie con P.2
DE LO CONTRARIO PASE A (TH)

¢ Cudl fue el dltimo estudio que se realiz6? ¢Hace cuanto se lo realiz6?

) En el dltimo ano
) Hace mas de 1 afio, pero menos de 2
) Hace més de 2 afios, pero menos de 4

[]
[]
[l
— Hace mas de 4 anos, pero menos de 5 D 4)
L]
[]
[]

(

Prueba de sangre oculta en materia fecal []
Colonoscopia [ ]e

1
2
Radiografia de colon por enema 3

\

Entre 5 y 10 afos
Mas de 10 afos
Ns/Nc
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20. TELEFONO DEL HOGAR (TH)

I ATENCION: No olvide pedir el/los télefono/s antes de retirarse del hogar

Teléfono del hogar ‘ ‘ ‘

Teléfono celular ‘ ‘ {

No tiene teléfono | |(8)

D{‘J;

No lo quiso dar

No tiene teléfono || (@)

[]o

No lo quiso dar

21. RAZON DE NO RESPUESTA (NR)

Deshabitada en la 3)

Deshabitada [_] (1)
Demolida [_](2)
Fin de semana [_](3)

Construccién D (4)

Vivienda
usada como D (5)

establecimiento

Variaciones en
el listado L1 (©)

Venta o alquiler | |(1)

Fue demolida[ (1)

Viven en otra vivienda
la mayor partedela| |[(1)
semana

Se esta construyendo D (1)

Conserva comodidad (1)
de vivienda

No existe lugar fisico D (1)

Sucesion o remate | |(2)

En demolicion| | (2)

Viven en otra vivienda la >
mayor parte del mes D @)

Construccién paralizada D (2)

No es vivienda D (2)

semana de referencia

Levantada| |(3)

Viven en otra vivienda -
la mayor parte del ano D ©)

Refaccion [:l (3)

Sin causa

conocida “

Trasladada D @

)

)
)

Ausencia [:] (7)
Rechazo D (8)

Otras causas D 9)

No se pudo contactar (
en tres visitas D )

Negativa rotunda D (1)

DueloD(H

Por causas ©)
circunstanciales
Rechazo por portero ;

eléctrico D @)

Ebriedad, discapacidad, .
idioma extranjero D @

Viaje[ ](3)

Se acordaron entrevistas @3
que no se concretaron N2

Problema de seguridad | (3)

Vacaciones D (4

Inaccesible

(problemas | | (4
climéaticos u otros)

)

)

INFORMANTE/OBSERVACIONES.

22. OBSERVACIONES GENERALES (OG)

Ingreso
Realizado

L]
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Anexo II D

Numero de identificacién del entrevistado L s e M S SRR B R

Instrumento STEPS

Panamericana
para la vigilancia
de los factores de riesgo
de las enfermedades cronicas
<insertar nombre del pais/sitio>

Informacion sobre la encuesta

Sitio y fecha Respuesta Caodigo
1 Caodigo del conglomerado/centro/ pueblo [ | Bl
2 Nombre del conglomerado/centro/ pueblo 12
3 Identificacion del entrevistador Ll 11 13
L1 L1 L1 1 11
4 Fecha en que el instrumento fue rellenado Dia Mes Afio 14
I H
Namero de identificacion del entrevistado 111 1 1 1 1 |
Consentimiento, Entrevista, [dioma y Nombre Respuesta Cédigo
Si 1
5 Se le ha leido y obtenido el consentimiento al entrevistado _ 15
No 2  SiNO, TERMINE
Esparol 1
, ) o [Afadir otras] 2 |
6 Idioma de la entrevista [Insertar el idioma] [Afiadir otras] 3 6
[Afadir otras] 4
7 Hora de la entrevista L J. 11 17
(0-24 horas) horas minutos
8 Apellido 18
9 Nombre 19
Informacion adicional que podria ser dtil
10 Numero de teléfono de contacto (cuando sea posible) 110

La informacién contenida en 15 hasta 110 debe guardarse separada del cuestionario, ya que contiene informacion confidencial.

Versién Panamericana de la OMS Método STEPwise para la vigilancia de los factores de riesgo de la enfermedades crénicas- v2.1
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Numero de identificacion del entrevistado

Step 1 Informacion Demografica

SECCION PRINCIPAL: Informacién demografica
Pregunta Respuesta Codigo
11 Sexo (Indique hombre o mujer segtin observe) Homblre 1 C1
Mujer 2
i A i mi 2
12 ¢, Cudl es su fecha de nacimiento? Ll 1 L L1 L1 L1 silo sabe, saltara C4 c2
No Sabe 77 777 7777 Dia Mes Afo
13 +Qué edad tiene usted? Afos || C3
En total, ;durante cuantos afos fue a la escuela o
14 | estuvo estudiando a tiempo completo (sin tener en Afos  L— C4
cuenta la etapa preescolar)?
AMPLIADA: Informacion demografica
Sin escolarizacion formal 1
Escuela primaria incompleta 2
¢+ Cudl es el nivel de educacion mas alto que ha Escuela primaria completa 3
alcanzado? Escuela secundaria completa 4
15 Estudios preuniversitarios 5 C5
. ) completos
[INSERTAR LAS CATEGORIAS ESPECIFICAS DE Estudi st ot 6
CADA PAIS] studios universitarios completos
Estudios de postgrado 7
Rehusa 88
[Definicion local] 1
+Cudl es su identidad [ insertar grupo étnico/ grupo S
16 | racial grupo cutural/ otro] [Definicion local] 2 6
[Definicion local] 3
Rehiusa 88
Nunca casado 1
Casado actualmente 2
Separado 3
17 Cuél es su estado civil? Divorciado 4 C7
Viudo 5
Viviendo con Pareja 6
Rehusa 88
Empleado(a) del gobierno 1
Empleado(a) en el sector privado 2
;Cudl de las siguientes opciones describe mejor su Trabajador(a) independiente 3
actividad laboral principal en los Ultimos No remunerado(a) 4
18 12 esoek Estudiante 5
- 5 Amo(a)decasa 6 cs
[INSERTAR LAS CATEGORIAS ESPECIFICAS DE )
p Jubilado(a) 7
CADA PAIS] ;
UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES, bl L
( ) Desempleado(a) (no puede 9
trabajar)
Rehisa 88
19 ¢ Cudntas personas mayores de 18 anos, incluyéndolo
a usted, viven en su casa? Nimero de personas Iy c9
Version Panamericana de la OMS Método STEPwise para la vigilancia de los factores de riesgo de la enfermedades cronicas- v2.1
512

75



Numero de identificacion del entrevistado

AMPLIADO: Informacién Demografica, Continuado
Pregunta Respuesta Codigo
POF:SE 1A | B (S N { |
Tomando como referencia el afio pasado ;cules Saltara Tt C10a
" fueron los ingresos medios del hogar? Opormes L1 1 1 1 1 | | guparaTt C10b
Oporaio L1 I 1 1 | 1 | guaraTt C10c
MARCAR SOLAMENTE UNO, NO LOS TRES,
( ) Rehisa 8 c1od
<Quintil (@)1 1
Siignora la cantidad, ;puede damos una estimacion ;
de los ingresos anuales del hogar si le leo algunas MiadsQ =G 2" 2
q)ciones? Mas de Q 2,< Q3 3
21 Mésde Q3,<Q4 4 C11
[INSERTAR LOS QUINTILES) Misde Q4 5
[LEER LAS OPCIONES] NoSabe 77
Rehisa 88

Step 1 Maedidas del comportamiento

SECCION PRINCIPAL: Consumo de tabaco
Ahora le haré preguntas sobre algunos comportamientos relacionados con la salud, como fumar, beber alcohol, comer frutas y verduras
asi como practicar actividades fisicas. Empecemos por el tabaco.
Pregunta Respuesta Caodigo
2 LFuma.uste.d actualmentelalgm producto de tabaco, Si 1 T
como cigarrillos, puros o pipas? No 2 SiNo, SaltaraTé
Si 1
23 ¢ Actuaimente usa productos de tabaco diariamente? ) T2
No 2  SiNo, Saltara T6
24 A que edad 6 usted a f diario? Edad (afos) L1l T3
(A que comenzo usted a fumar a diario? .
No Sabe 77 Si lo sabe, Saltar a T5a
¢Recuerda cuanto tiempo hace que fuma a diario? EnAflos |11 g sabe, Saltar a T5a T4a
% | (MARGAR SOLAMENTE 1,NO L0S 3) OenMeses | | | g oabe Satarasa | 120
No Sabe 77
e OenSemanas | | | T4c
Cigarillos | | | T5a
En promedio, ;cuantos de los siguientes productos :
fuma al dia? Tabaco de liar L1 1 T5b
Pipas | | | T5¢
26 (RELLENAR PARA CADA TIPO)
Puros, puritos | | | T5d
No Sabe 77 ow [ 1 ig otro, Saltar a T5other Toe
Otro (especificar): | | 1 4 1 | 1 I T50ther
Version Panamericana de la OMS Método STEPwise para la vigilancia de los factores de riesgo de la enfermedades cronicas- v2.1
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AMPLIADA: Consumo de tabaco
Pregunta Respuesta Cadigo
27 En e.I pasado, ;Hubo alguna vez que fumé Si 1 T6
diariamente? No 2 SiNo, Saltara T9
¢+ Qué edad tenia cuando dejo de fumar Edad (afios)
28 | adiario? Ll g iy
No Sabe 77 Silo sabe, Saltar a T9
¢ Hace cuanto tiempo que dejé de fumar 5 ;
a diario? Afos altés L1 I gjjo sabe, Saltar a T9 T6a
29 3
(MARCAR SOLAMENTE 1, NO LOS 3) OMesesatras |1 | Silo sabe, Saltar a T9 Téb
No Sabe 77 OSemanasatrds || | T8c
¢ Consume actualmente algun tipo de tabaco que no Si 1
30
emite humo [rapé, tabaco de mascar, betel]? No 2 SiNo, Saltara T12 T9
31 ¢ Consume actualmente y diariamente productos de S 1 T10
tabaco que no emiten humo? No 2 SiNo, SaltaraT12
Rapé, via oral 1 Ti1a
En promedio, ¢ cuantas veces al dia consume....? Rapé, via nasal L] T11b
(RELLENAR PARA CADA TIPO) ol Tiie
= Betel,bolo  —1—1 Ti1d
No Sabe 77 O L1 1 giotro, Saltar a Tttother Tite
Otro (especificar) e T11other
En el pasado, alguna vez usé tabaco que no emite Si 1
33 | humo como [ rapé, tabaco de mascar, betel ] No 2 T12
diariamente? 6
34 Durante los Ultimos 7 dias, ;cuantos dias hubo Himoro do a3 T13
alguien en su casa que fumé en su presencia? No sabe 77 L1 1
Durante los Ultimos 7 dias, ¢cuantos dias hubo Ntmero de dias
35 alguien quien fumé en un lugar cerrado en su trabajo Ti4
(en el edificio, en una drea de trabajo, en una oficina No sabe o no trabaja
especifica) y en su presencia? En un lugar cerrado 77
SECCION PRINCIPAL: Consumo de alcohol
Las siguientes preguntas se centran en el consumo de alcohol.
Pregunta Respuesta Cadigo
¢ Alguna vez ha consumido alguna bebida alcohdlica Si 1
como cerveza, vino, aguardiente, sidra o [anadir
& |Hdemplosiocaical? No 2 SiNo, SaltaraD1 Ata
(UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES O
MOSTRAR EJEMPLOS)
¢Ha consumido una bebida alcohdlica dentro de los Si 1
37 (ltimos 12 meses? Alb
No 2 Si No, Saltara D1
Durante los Ultimos 12 meses, ;con qué Adirio 1
frecuencia ha tomado al menos una bebida 5-6diasalasemana 2
3g | alcohdlica? 1-4 diasalasemana 3 A2
(LEER LAS RESPUESTAS) 13diasalmes ‘4
( UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES) Meresda iRaezalmes 5
Versién Panamericana de la OMS Método STEPwise para la vigilancia de los factores de riesgo de la enfermedades crénicas- v2.1
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Numero de identificacion del entrevistado | . . . S

¢Ha consumido una bebida alcohdlica dentro de los Si 1
39 dltimos 30 dias? No 2 A3
40 ¢+ Durante los Ultimos 30 dias, en cuantas ocasiones Numero Ad
tomo por los menos una bebida alcohdlica? Nosabe77 L—1
< Durante los Gftimos 30 dias, cuando tomé bebidas Nimero
4 alcohélicas, por medio, cuantos tragos estandar se Nosabe77 L—L 1 A5
tomd durante una ocasion?
¢Durante los Gltimos 30 dias, cual fue el niimero mayor Numero mas grande
4 de tragos alcohdlicas estandar que se tomé en solo una Nosabe77 L—L— A6
ocasion, teniendo en cuenta diferentes tipos de bebidas
alcohdlicas?
¢Durante los (ltimos 30 dias, cuantas tuvo Nimero de veces
para hombres: cinco 0 mas Nosabe77 L—L
43 para mujeres: cuatro o mas A7
numero de bebidas alcohdlicas estandar en una sola
ocasion?
AMPLIADA: Consumo de alcohol
Pregunta Respuesta Cadigo
Usualmente con comidas 1
¢Durante los tltimos 30 dias, cuando consumid una Aveces concomida 2 A8
44 bebida alcohdlica, con que frecuencia fue con comida. :
Por favor no cuente bocadillos. Alud Veces oon commida.)_3
Nunca con comida 4
Durante cada uno de los dltimos 7 dias, ;cuantos Lunes —1— A9a
vasos estandar (de cualquier bebida alcohdlica) se
tomo cada dia? Mares —1— A9b
Migrcoles  —1— A9c
45 - Jueves —1— A9d
(RELLENAR PARA CADA DIA
(UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES) Viernes Ade
sibado —1— ASf
No Sabe 77 Domingo  —1— A9

SECCION PRINCIPAL: Dieta

Ahora le haré unas preguntas sobre las frutas y las verduras que suele consumir. Tengo una cartilla nutricional que muestra ejemplos de
frutas y verduras locales. Cada imagen representa el tamafio de una porcién. Por favor cuando responda a estas preguntas trate de recordar
lo que consumié en una semana tipica del afo pasado.

Pregunta Respuesta Cédigo
En una semana tipica, ¢, Cuantos dias come usted Niimeio dé dias

46 frutas? ) L1 Sjningin dia, Saltar a D3 D1
(UTILIZAR LA CARTILLA DE IMAGENES) No Sabe 77
¢ Cuantas porciones de frutas come en uno de esos , )

47 dias? Numero de porciones || | D2
(UTILIZAR LA CARTILLA DE IMAGENES) No Sabe 77
En una semana tipica, ¢ Cuantos dias come usted Némero de dias

48 | verduras? ’ L1 Siningdn dia, Saltar a D5 D3
(UTILIZAR LA CARTILLA DE IMAGENES) No Sabe 77
¢ Cuantas porciones de verduras come en uno de esos NG de porci

& dias? Umero de porciones | | | D4
(UTILIZAR LA CARTILLA DE IMAGENES) No Sabe 77

Version Panamericana de la OMS Método STEPwise para la vigilancia de los factores de riesgo de la enfermedades cronicas- v2.1
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AMPLIADA: Dieta
Aceite vegetal 1
Manteca de animal 2
¢+ Queé tipo de aceite o grasa se utiliza generalmente Mantequ.llla 8
en su casa para preparar la comida? Margarina 4 D5
: Otro 5  SiOtro, Saltar a D5 other
50 (UTILIZAR LA CARTILLA DE IMAGENES) : ;
(ESCOJA SOLAMENTE UN TIPO) PAIGRE 7 paticiar 89
No uso ninguno 7
Nosabe 77
oro L1 1 1 1 1 | D5other
¢, Por medio, cuantas comidas por semana como algo Numero
51 que no fue preparado en casa? Comidas implica D6
desayuno, almuerzo y cena. Nose77 L—L |

SECCION PRINCIPAL: Actividad fisica

A continuacion voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de actividad fisica. Le ruego que intente contestar a las
preguntas aunque no se considere una persona activa.

Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, que se trate de un empleo remunerado o no, de estudiar, de mantener su casa, de
cosechar, de pescar, de cazar o de buscar trabajo [inserte otros ejemplos si es necesario]. En estas preguntas, las "actividades fisicas
intensas" se refieren a aquéllas que implican un esfuerzo fisico importante y que causan una gran aceleracion de la respiracién o del ritmo
cardiaco. Por otra parte, las "actividades fisicas de intensidad moderada" son aquéllas que implican un esfuerzo fisico moderado y causan
una ligera aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco.

Pregunta Respuesta Codigo

En el trabajo

¢ Exige su trabajo una actividad fisica intensa que implica una ;
aceleracion importante de la respiracion o del ritmo cardiaco, Si 1
como [levantar pesos, cavar o trabajos de construccion]
durante al menos 10 minutos consecutivos? P1

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE No 2 Si No, Saltara P4
IMAGENES)

52

En una semana tipica, ;cuantos dias realiza usted Nimero de dias || P2

53 actividades fisicas intensas en su trabajo?

En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas L1 1. L1 1 P3

intensas, ;cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades? Horas : minutos Hig _ (a-b)

54

¢ Exige su trabajo una actividad de intensidad
moderada que implica una ligera aceleracion de la respiracion S
o del ritmo cardiaco, como caminar deprisa [o transportar
55 pesos ligeros] durante al menos 10 minutos P4
consecutivos?

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE
IMAGENES)

No 2 Si No, Saltara P7

En una semana tipica, cuéntos dias realiza usted

] i L]
actividades de intensidad moderada en su trabajo? Numero de dias PS

56

En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas de P6
57 intensidad moderada, ¢ .cuanto tiempo suele dedicar a esas Horas : minutos 1 (a-b)
actividades? hrs mins

Para desplazarse

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el trabajo, de las que ya hemos tratado.
Ahora me gustaria saber cémo se desplaza de un sitio a otro. Por ejemplo, cémo va al trabajo, de compras, al mercado, al lugar de culto
[insertar otros ejemplos si es necesario]

58 ¢ Camina usted o usa usted una bicicleta al menos 10 minutos 8 1 p7
i i ?
consecutivos en sus desplazamientos? No 2 SiNo,SaltaraPi0
Version Panamericana de la OMS Método STEPwise para la vigilancia de los factores de riesgo de la enfermedades cronicas- v2.1
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59 En una semana tipica, ¢ cuantos dias camina o va en bicicleta . ) L1 P8
al menos 10 minutos consecutivos en sus desplazamientos? Namero de dias
60 En un dia tipico, ;cudnto tiempo pasa caminando o yendo en . Lt J. 1 1 P9
bicicleta para desplazarse? Horas : minutos D (a-b)
hrs mins
En el tiempo libre

Las preguntas que van a continuacion excluyen la actividad fisica en el trabajo y para desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora me

gustaria tratar de deportes, fitness u otras actividades fisicas que practica en su tiempo libre [inserte otros ejemplos si llega el caso].

¢En sutiempo libre, practica usted deportes/fitness intensos ;
que implican una aceleracion importante de la respiracién o Si 1
del ritmo cardiaco como [correr, jugar al fitbol) durante al
menos 10 minutos consecutivos?

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE No 2 Si No, Saltara P13
IMAGENES)

61

P10

En una semana tipica, ;cuantos dias practica usted
deportes/fitness intensos en su tiempo libre?

L

62 Numero de dias

P11

En uno de esos dias en los que practica deportesffitness | S | S

63 i Al : 2 ol
intensos, ¢, cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades? Horas : minutos

hrs mins

P12
(a-b)

¢En su tiempo libre practica usted alguna actividad de
intensidad moderada que implica una ligera aceleracion de la
respiracion o del ritmo cardiaco, como caminar deprisa, [ir en si 1

64 bicicleta, nadar, jugar al voleibol] durante al menos 10 )
minutos consecutivos? No 2 SiNo, Saltara P16

( INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE
IMAGENES)

P13

En una semana tipica, ;cuantos dias practica usted
65 actividades fisicas de intensidad moderada en su tiempo Numero de dias  L—
libre?

P14

En uno de esos dias en los que practica actividades fisicas de Horas: minutos L—L 1. L L 1
66 intensidad moderada, ;cuanto tiempo suele dedicar a esas ’

actividades? )
hrs mins

P15
(a-b)

AMPLIADA: Actividad Fisica

Comportamiento sedentario

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo, en casa, en los desplazamientos o con sus

amigos. Se incluye el tiempo pasado [ante una mesa de trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobus o en tren, jugando a las
cartas o viendo la television], pero no se incluye el tiempo pasado durmiendo.
[INSERTAR EJEMPLOS] (UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES)
g7 | ¢Cuéndotiempo suele pasar sentado o recostado en un Fitas hiiniioe | [y Sy P16
dia tipico? s (a-b)
hrs mins
SECCION PRINCIPAL: Antecedentes de tension arterial elevada
Pregunta Respuesta Caodigo
' o Si 1
68 ¢, Alguna vez le han medido la presion por un doctor o
cualquier otro profesional de salud? H1
No 2 Si No, Saltara H6
: - : S
¢ Alguna vez le ha dicho un médico u otro profesional de H2
69 la salud que tiene presion alta, o hipertension? 4
' ) No 2 Si No, Saltara H6
S
70 ¢Le han dicho esto en los Gltimos 12 meses? H2b
No 2
Version Panamericana de la OMS Método STEPwise para la vigilancia de los factores de riesgo de la enfermedades cronicas- v2.1
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AMPLIADA: Antecedentes de tension arterial elevada

por tener la tension aterial elevada?

¢Recibe actualmente alguno de los tratamientos o de los consejos indicados a continuacion, prescrito por un médico u otro profesional de la salud,

Medicamentos que ha tomado durante las Ultimas dos Si 1 H3a
semanas No 2
i 1
Consejo para reducir consumo de sal NS(: . H3b
. ’ St
71 Consejo o tratamiento para perder peso o 2 H3c
i 1
Consejo o tratamiento para dejar de fumar NS(: > H3d
: o Si
Consejo para hacer mas ejercicio H3e
No 2
7 ¢ Alguna vez ha visitado algtin curandero debido al S H4
problema de presion alta o hipertension? No 2
73 ¢ Esta tomando algtn medicamento tradicional 0 a base Si 1 H5
de hierbas para la presion alta? No 2
SECCION PRINCIPAL: Antecedentes de la diabetes
Pregunta Respuesta Codigo
' S
74 ¢Alguna vez le han medido la glucosa en la sangre por H6
un medico o profesional de salud?
No 2 SiNo, Saltaralla
S
¢Alguna vez le ha dicho un médico u otro profesional de
75 : H7a
la salud que su nivel de glucosa en la sangre es alto?
No 2 SiNo, Saltaralla
S
76 ¢Le han dicho esto en los Ultimos 12 meses? H7b
No 2
AMPLIADA: Antecedentes de la diabetes
Pregunta Respuesta | Cddigo
¢ Recibe actualmente alguno de los tratamientos o de los consejos indicados a continuacion, prescrito por un médico u otro profesional de la salud,
por tener diabetes?
i 1
Insulina J H8a
No 2
Tratamiento oral (medicacion) tomada durante las Si 1 H8b
(ltimas 2 semanas No 2
i 1
Dieta especial por prescripcion médica -l H8c
No 2
77 Si 1
Consejo o tratamiento para perder peso Nc: 5 Had
i 1
Consejo o tratamiento para dejar de fumar l\i: 5 H8e
’ oy Si 1
Consejo para hacer mas ejercicio H8f
No 2
78 ¢Alguna vez ha visitado algtin curandero debido al Si 1 HY
problema de la diabetes? No 2
79 ¢ Esté tomando algin medicamento tradicional o a base Si 1 H10
de hierbas para su diabetes? No 2
Versién Panamericana de la OMS Método STEPwise para la vigilancia de los factores de riesgo de la enfermedades crénicas- v2.1
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Numero de identificacion del entrevistado | . . . S

Durante los Ultimos dos anos | 1
80 ¢ Cudl fue la ultima ves que le examinaron sus 0jos como Hace mas de dos afios | 2 H11
parte del control de la diabetes? Nunca | 3
Nose | 77
Durante el dltimo afo | 1
81 ¢+ Cudl fue la ultima ves que le examinaron sus pies como Hace mas de uno afio | 2 Hi2
parte del control de la diabetes? Nunca | 3
Nose | 77
AMPLIADA: Antecedentes del colesterol
Pregunta Respuesta Cédigo
82 ¢ Alguna vez le han medido el colesterol por un medico o Si 1 Lia
profesional de salud? No 2 Si No, SaltaraFia
83 ¢ Alguna vez le ha dicho un médico u otro profesional de Si 1 L2a
la salud que su nivel de colesterol alto? No 2 Si No, SaltaraFla
84 ;Le han dicho esto en los lltimos 12 meses? NSl ; L2b
o
¢ Esta actualmente recibiendo cualquiera de los siguientes tratamientos para el colesterol por un medico o profesional de salud?
Tratamiento oral (medicacion) tomada durante las Si 1 L3a
(ltimas 2 semanas No 2
Dieta especial por prescripcion médica NSI ; L3b
[s)
% Si 1
Consejo o tratamiento para perder peso No 2 L3c
’ ’ . Si 1
Consejo o tratamiento para dejar de fumar T L3d
: A Si 1
Consejo para hacer mas ejercicio N 2 L3e
86 ¢ Alguna vez ha visitado algun curandero debido al Si 1 L4
problema del colesterol? No 2
87 ¢ Esta tomando algin medicamento tradicional o a base Si 1 L5
de hierbas para el colesterol? No 2
AMPLIADA: Antecedentes familiar
Pregunta Respuesta Codigo
¢, Alguno de sus familiares lo han diagnosticado con una de las siguientes enfermedades?
Diabetes S Fla
No 2
i 1
Presion alta o Fib
No 2
Si 1
At Cardi Fic
8 aque Cardiaco No 2
; . Si 1
Cancer o un tumor maligno F1d
No 2
Colesterol alto o Fle
No 2
Ataque de corazdn a temprana edad (menos de 55 afos Si 1 F1f
para hombres y menos de 65 afos para mujeres) No 2
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5-1-9

82




Numero de identificacion del entrevistado S V. N T S T ..

Step 2 Medidas Fisicas

SECCION PRINCIPAL: Estatura y Peso Respuesta Cadigo
89 | Codigo de identificacion del entrevistador 1 L M1
- s ; Estatua | | |
90 Cddigo de identificacion del aparato para medir la estatura M2
y el peso
Peso | | |
91 Estatum enCentimetros (cm.) | | | | L M3
92 Peso en Kilogramos (Kg.) M4
Si pesa demasiado para la escala, usar cddigo 666.6 d 8) L1 11 L
i . Si 1 8i, Saltara M8
93 Solo mujeres: ; Esta usted embarazada? No 2 M5
SECCION PRINCIPAL: Perimetro de Cintura
Cddigo de identificacion del aparato para medir el
& perimetro de cintura [ M6
95 Perimetio'de cintur enCentimetros (cm.) | | | | JEi M7
SECCION PRINCIPAL: Tensién Arterial
96 | Codigo de identificacion del entrevistador 1 M8
Cddigo de identificacion del aparato para medir la tension
7 | anerial L1 M9
Pequefio 1
9 Tamafrio del brazalete utilizado Normal 2 M10
Grande
Sistdlica ( mmHg) ~ ——L—I Mi1a
99 Lectura 1
Diastolita (mmHg) L ——L— M11b
Sistglica (mmHg) ~L——L— M12a
100 | Lectura2
Diastolita (mmHg) L—L—L—1 M12b
Sistdlica (mmHg) L1111 M13a
101 Lectura 3
Diastdlita (nmHg) ~ ——L—] M13b
Durante las dos (ltimas semanas, ;ha tomado s 1
102 | medicamentos recetados por un médico u otro profesional M14
de la salud por tener la tension alta? No 2
AMPLIADA: Perimetro de Caderas y ritmo cardiaco
103 | Perimetro de caderas en Centimetros (cm) | ——— L M15
Ritmo cardiaco (Indique si se utiliza un aparato automatico para medir la tension arterial)
Lectura 1 Latidos por minuto | L—L—1—I M16a
104
Lectura 2 Latidos por minuto | L—L—— M16b
Lectura 3 Latidos por minuto | L—L—L 1 Mi6c
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Numero de identificacion del entrevistado

Step 3 Medidas bioquimicas

SECCION PRINCIPAL: Glucemia Respuesta Caodigo

Durante las (ltimas 12 horas, ;ha ingerido algin alimento Si 1
105 e B1

o liquido (que no sea agua)? No 2
106 | Cédigo de identificacién del técnico L B2
107 | Cédigo de identificacion del aparato — B3
108 | Hora del dia en que se tom la muestra (24 horas) Horas : minutos L1 L1 1 B4

hrs mins

109 | Glucemia en ayunas mmoll |, ] B5

¢ Hoy ha tomado insulina u otras drogas (medicamentos) Si 1
110 | los cuales han sido recetados por un doctor u otro » B6

profesional de salud? No
SECCION PRINCIPAL: Lipidos en la sangre
111 | Codigo de identificacion del aparato L1 B7
112 | Colesterol total mmoll |, I B8

¢ Durante las Gltimas 2 semanas, lo han tratado con Si 1
113 | drogas (medicamentos) por el colesterol alto recetado por 2 B9

un doctor u otro profesional de salud? No
AMPLIADA: Triglicéridos y Colesterol HDL
114 | Triglicéridos mmoll | g o1 B10
115 | Colesterol HDL mmoll |y L1 | B11
116 | Tolerancia de Glucosa oral mmoll L1 § L1 1| B12

L] -r
P Organizacion
’ = L ] LIV 2 -
(e Organizacion :al;anslelﬂzana
i 0e H € 1a salu
&Y Mundial de la Salud (s
s s @:} Ofaina fegioral oe fs
R 0-ganizacion Mundial de |a Salud
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Numero de identificacion del entrevistado | N R A S W .

Step 1 Modulo Opcional

Seccion: Apantallamiento de salud Respuesta Caodigo
Alguna vez le han examinado una muestra de excremento si 1 S
117 1
para buscar sangre? No 2
si 1
118 | ;Alguna vez le han hecho una colonscopia? No 2 S2
9 Esta prequnta lo para hombres: si 1 s3
Alguna vez ha tenido un examen de la prostata? No 2
iguientes pregun n solo para mujeres: Sif !
120 | Le han mostrado como hacerse un examen personal de No 2 S4
los senos?
1afioomenos 1
» Entre 1 a2afios 2
121 gecnuoasn?do fue la dltima vez que tuvo un examen de los Més de2afos. 3 S5
Nunca 4
Nose 77
1afioomeno 1
Entre1a2afios 2
122 | ¢Cuando fue la tltima vez que tuvo una mamografia? Més de 2 afios 3 S6
Nunca 4
Nose 77
1afioomeno 1
Entre 1 a2afios 2
123 ¢Cuando fue la (ltima vez que tuvo un examen Més de2afos 3 S7
Papanicolau?
Nunca 4
Nose 77
Version Panamericana de la OMS Método STEPwise para la vigilancia de los factores de riesgo de la enfermedades cronicas- v2.1
5-1-12

85



Numero de identificacion del entrevistado | . R L S W . .

SECCION PRINCIPAL: Actividad fisica

A continuacion voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de actividad fisica. Le ruego que intente contestar a las
preguntas aunque no se considere una persona activa.

Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, que se trate de un empleo remunerado o no, de estudiar, de mantener su casa, de
cosechar, de pescar, de cazar o de buscar trabajo [inserte otros ejemplos si es necesario]. En estas preguntas, las "actividades fisicas
intensas" se refieren a aquéllas que implican un esfuerzo fisico importante y que causan una gran aceleracion de la respiracion o del ritmo
cardiaco. Por otra parte, las "actividades fisicas de intensidad moderada" son aquéllas que implican un esfuerzo fisico moderado y causan
una ligera aceleracién de la respiracion o del ritmo cardiaco.

Lea lo siguiente en voz alta. El participante tendrd que pensar sobre la primera vez que trabajo (pagado o no pagado, que haceres de casa, cosecha de
comida, pescar o casar, buscar empleo [Insertar otros ejemplos si es necesario]), y después el tiempo que ellella ocupa viajando de lado a lado. Finalmente
tendrd que pensar sobre el tiempo ocupado en actividades vigorosas al igual que actividades fisicamente moderada durante el tiempo libre.

Acuérdele al participante que cuando ellella conteste las siguiente preguntas, las "actividades vigorosas y intensas" son las cuales requieren esfuerzo fisico
y causan que respire mas fuerte, y cuando los latidos de corazon aumentan. No se olvide usar la cartilla de imagenes cual pueden ayudar al participante

responder las preguntas.

Pregunta Respuesta Caédigo

En el trabajo

¢ Exige su trabajo una actividad fisica intensa que implica una
aceleracion importante de la respiracion o del ritmo cardiaco, Si 1
como [levantar pesos, cavar o trabajos de construccion]
52 durante al menos 10 minutos consecutivos? P1
Marque la opcion adecuada. No 2 SiNo SaltaraP4
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE ’
IMAGENES)

En una semana tipica, cuéntos dias realiza usted
53 actividades fisicas intensas en su trabajo?
Respuestas validas son de 1-7

Nimero de dias || P2

En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas
intensas, ¢.cudnto tiempo suele dedicar a esas actividades?
54 Piense en un dia que pueda acordarse fdcilmente. . 1.1 1 P3
Considere solo actividades realizadas por 10 minutos o mas. Horas : minutos ) (a-b)
Encueste las repuestas altas (sobre 4 horas) para verificar la hrs mins
respuesta.

¢ Exige su trabajo una actividad de intensidad
moderada que implica una ligera aceleracion de la respiracion Si 1
o del ritmo cardiaco, como caminar deprisa [o transportar
pesos ligeros] durante al menos 10 minutos
consecutivos?

Las actividades son consideradas intensas moderadamente P4
si causan un pequeno aumento de respire y/o latidos de No 2 SiNo, SaltaraP7
corazon.

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE
IMAGENES)

En una semana tipica, ,cuéntos dias realiza usted
56 actividades de intensidad moderada en su trabajo? Nimero de dias  L—J P5

Respuestas validas son de 1-7

En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas de
intensidad moderada, ¢cuanto tiempo suele dedicar a esas
actividades? P6
57 Piense de un dia que pueda acordarse facilmente. Considere Horas : minutos : (a-b)
solo las actividades realizadas por 10 minutos 0 mas. hrs mins
Encueste respuestas altas (sobre 4 hrs) para verificar la

respuesta.
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Para desplazarse

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el trabajo, de las que ya hemos tratado.

Ahora me gustaria saber cémo se desplaza de un sitio a otro. Por ejemplo, cémo va al trabajo, de compras, al mercado, al lugar de culto
[insertar otros ejemplos si es necesario]

Esta declaracion de introduccion de las siguientes preguntas sobre las actividades fisicas asociadas con el transporte es muy importante. Esto le ayuda al
participante a pensar sobre la manera que viaja de sitio a sitio. Esta declaracion no se debe omitir.

¢ Camina usted o usa usted una bicicleta al menos 10 minutos Si 1
58 consecutivos en sus desplazamientos? P7
Marque la opcion adecuada. No 2 Si No, Saltara P10

En una semana tipica, ¢ cuantos dias camina o va en bicicleta
59 al menos 10 minutos consecutivos en sus desplazamientos? Nimero de dias  — P8
Respuestas validas son de 1-7

En un dia tipico, ¢ cuanto tiempo pasa caminando o yendo en

bicicleta para desplazarse? Ll 1 L1 P9
60 Piense en un dia del que puede acordarse facilmente. Tenga Horas : minutos : (a-b)
en cuenta el tiempo total que pasa caminando o andando en hrs mins
bicicleta de 10 minutos 0 mas.
En el tiempo libre

Las preguntas que van a continuacién excluyen la actividad fisica en el trabajo y para desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora me
gustaria tratar de deportes, fitness u otras actividades fisicas que practica en su tiempo libre [inserte otros ejemplos si llega el caso].
Este parrafo de introduccion ayuda al participante a centrase sobre sus actividades de tiempo libre, que también podemos llamar de ocio. El deporte estd
incluido en esta parte pero no se trata unicamente de la participacion a competiciones. Las actividades mencionadas deberian ser practicadas regularmente
y no solo de vez en cuando. Es importante tratar tinicamente de las actividades de tiempo libre y de no incluir las actividades que ya han sido desarrolladas.
Esta introduccion no se deberia omitir.

¢ En su tiempo libre, practica usted deportes/fitness intensos .
que implican una aceleracion importante de la respiracion o Si 1
del ritmo cardiaco como [correr, jugar al fitbol] durante al
menos 10 minutos consecutivos?

61 Actividades son consideradas vigorosas e intensas si causan P10

un aumento en respiracion y/o aumentan los latidos de A

corazon. No 2 Si No, Saltara P13
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE
IMAGENES)

En una semana tipica, ,cuéntos dias practica usted
62 deportesf/fitness intensos en su tiempo libre? Nimero de dias P11
Respuestas validas son de 1-7

En uno de esos dias en los que practica deportes/fitness

intensos, ¢ cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades?
Piense de un dia que pueda recordad facilmente. Considere ;s 1 1.1 1 P12
el tiempo total que le toma caminar o andar en bicicleta por 10 Horas : minutos ' ) (a-b)
minutes 0 mds. Encueste las repuestas altas (sobre 4 horas) hrs mins
para verificar la respuesta.

63

¢ En su tiempo libre practica usted alguna actividad de
intensidad moderada que implica una ligera aceleracion de la
respiracion o del ritmo cardiaco, como caminar deprisa, [ir en
bicicleta, nadar, jugar al voleibol] durante al menos 10
minutos consecutivos? Si 1 P13
Actividades son consideradas modernamente intensas si No 2 SiNo, Saltara P16
causan un pequerio aceleracion de la respiracion y/o de los
latidos de corazon.

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE
IMAGENES)

64

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

Respuestas validas son de 1-7

65 Nimero de dias  L— P14

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

actividades? v Horas : minutos ~ L—L—: L1 P15
66 Piense de un dia que pueda acordarse facilmente. Considere
el tiempo total que pasa haciendo actividades de recreo ; (a'b)
moderadas, por 10 minutos 0 mas. Encueste sobre hrs i
respuestas altas (sobre 4 hrs).
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AMPLIADA: Actividad Fisica

Comportamiento sedentario

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo, en casa, en los desplazamientos o con sus
amigos. Se incluye el tiempo pasado [ante una mesa de trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobus o en tren, jugando a las
cartas o viendo la television], pero no se incluye el tiempo pasado durmiendo.

[INSERTAR EJEMPLOS] (UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES)

¢ Cuando tiempo suele pasar sentado o recostado en un

dia tipico? Horas : minutos | L—L 1. L1 |
&7 Considere el tiem [ qu abajando, his TS P16
(a-b)
SECCION PRINCIPAL: Antecedentes de tension arterial elevada
Pregunta Respuesta Cadigo
¢, Alguna vez le han medido la presion por un doctor o Si 1
68 cualquier otro profesional de salud? H1
marque la respuesia agecuaaa. No 2 Si NO, Saltara H6
¢Alguna vez e ha dicho un médico u otro profesional de Si 1
69 la salud que tiene presion alta, o hipertension? H2a
Marque Ié a adect No 2 Si No, Saltara H6
Si 1
70 ¢+ Le han dicho esto en los dltimos 12 meses? : H2b
Marque la respuesta ¢ jada
No 2

AMPLIADA: Antecedentes de tension arterial elevada

por tener la tension aterial elevada?

Marque la respuesta adecuada para cada una de las siguientes opciones

¢+ Recibe actualmente alguno de los tratamientos o de los consejos indicados a continuacion, prescrito por un médico u otro profesional de la salud,

Medicamentos que ha tomado durante las tltimas dos Si 1 H3a
semanas No 2
Consejo para reducir consumo de sal NSO' ; H3b
. ’ Si 1
71 Consejo o tratamiento para perder peso o H3c
. ’ . Si 1
Consejo o tratamiento para dejar de fumar v H3d
y ST Si 1
Consejo para hacer mas ejercicio % o H3e
¢ Alguna vez ha visitado algun curandero debido al Si 1
72 problema de presion alta o hipertension? H4
Marque la respuesta apropiada. No 2
¢ Esté tomando algiin medicamento tradicional o a base Si 1
73 de hierbas para la presién alta? H5
Marque la respuesta apropiada. No 2
SECCION PRINCIPAL: Antecedentes de la diabetes
Pregunta Respuesta Codigo
¢Alguna vez le han medido la glucosa en la sangre por Si 1
74 un medico o profesional de salud? H6
I —— No 2 SiNo,Saltaralta
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Consumo de alcohol

Utilizacion

1 botella
estandar de

cerveza normal
(285ml)

Esta cartilla se refiere a:

Step Seccién Preguntas
Step 1, consumo de alcohol, basico A Al aAS
1 medida simple 1 copa de vino 1 medida de
de alcoholes mediana (120ml) licor o vermouth

fuertes (30ml)

(60ml)

Nota: El contenido neto de alcohol de una bebida normal es generalmente de 10g. de etanol,
segun el pais. Los paises deben adaptar estas medidas segtin sus propias medidas normales, e
indicar si esta medida es diferente.

Parte 5: Instrumento STEPS
Section 3: Cartillas de imdgenes

Vigil
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Dieta (frutas y verduras tipicas y tamano de las porciones)

Utilizacion Esta cartilla se refiere a:

Step Seccién Preguntas

Step 1, dieta, basico D D1aD4
Se considera como 1 porcién = Ejemplos
VERDURA:
Verdura de hojas verdes cruda 1 taza espinacas, lechuga, etc.
Otras verduras, cocinadas o cortadas Y5 taza Tomates, zanahorias, calabaza, maiz,
crudas repollo chino, judias frescas, cebolla,
etc.
@ .

Zumo de verduras 5 taza

Se considera como

1 Porcion =

Ejemplos

FRUTA:
7
manzana, platano, naranja 1 pieza { &‘ &
mediana
Fruta cocinada, cortada o en conserva | %2 taza
Zumo de frutas V2 taza Zumo de frutas natural y sin aditivos

Tamaio de las
porciones

el pais)

Una porcioén estandar = 80 gramos (traducidos en diferentes unidades de tazas
dependiendo del tipo de verdura y de la unidad de medida -taza- disponible en

Recomendaciones La Organizacién Mundial de la Salud recomienda por lo menos:

de la OMS

® 400 gramos de fruta y verdura al dia, o
e Cinco porciones de 80 gramos cada una.

Nota: Los tubérculos como patatas o yuca no se incluyen en esta

recomendacion.

Parte 5: Instrumento STEPS
Section 3: Cartillas de imdgenes

5-3-5
Vigilancia STEPS de la OMS

90



Actividades fisicas tipicas

Utilizacion

Esta cartilla se refiere a:

Step

Seccion Preguntas

91

Step 1, actividad fisica, basico

P PaP15

ACTIVIDAD FISICA EN EL TRABAJO

ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE

Actividades de intensidad
MODERADA
que implican una ligera aceleracién
de la respiracién

Actividades
INTENSAS
que implican una aceleracién importante
de la respiracion

Actividades de intensidad
MODERADA
que implican una ligera aceleracion de la
respiracion

Actividades
INTENSAS
que implican una aceleracion
importante de la respiracién

Ejemplos:

e Limpieza (pasar la aspiradora, la
mopa, limpiar el polvo, fregar,
barrer, planchar)

e Lavar la ropa (sacudir y cepillar
alfombras, escurrir la ropa a mano)

e Cuidar el jardin

e Ordeniar vacas (a mano)

e Sembrar y cosechar

e Cavar suelo seco (con pico)

o Tejer

e Trabajar la madera (tallar, serrar
madera blanda)

e Mezclar cemento (con pala)

o Trabajar en la construccion
(empujando carretillas cargadas,
utilizando un martillo hidraulico)

o Caminar con peso en la cabeza

e Extraer agua

o Atender animales

Ejemplos:

o Silvicultura (cortar o transportar leiia)

o Tallar madera dura

o Arar

¢ Cosechar cultivos (cafia de azicar)

o Trabajar en el jardin (cavar)

¢ Moler (con mortero)

e Trabajar en la construccion

o Cargar muebles (cocinas, frigorificos)

o Dar clases de spinning (fitness)

o Dar clases de deportes aerdbicos

o Clasificar paquetes postales
(rdpidamente)

o Conducir cochecitos tirados por
bicicleta

Ejemplos:

o Montar en bicicleta
e Hacer Jogging

¢ Bailar

e Montar a caballo

e Tai Chi

* Yoga

o Pilates

e Aerdbic lento

o Criquet

Ejemplos

o Fiitbol

* Rugby

e Tenis

e Aerdbic ripido

e AerGbic en el agua
¢ Ballet

o Natacién

Parte 5: Instrumento STEPS
Section 3: Cartillas de imégenes
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Anexo Il E

Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida

Fecha:

Edad

Sexo Masculino | Femenino

Estado civil | Casado/a | Soltero/a

Instrucciones:

a) En este cuestionario se pregunta sobre el modo en que vivis, en relacion a tus habitos actuales.
b) No hay respuesta correcta o incorrecta, solo es tu forma de vivir. Favor de no dejar preguntas sin responder.

C) En las preguntas 55 (He intentado dejar de fumar, pero no lo he logrado) y 58 (He intentado disminuir el consumo de alcohol,
pero no lo he logrado) si no consumis alcohol y/o tabaco debés marcar la opcién 1 (nunca).

d) Marca con una X el nimero que corresponda a la respuesta que refleje mejor tu forma de vivir.

1=Nunca 2 =Aveces 3 = Frecuentemente 4 = Rutinariamente
F R
r u
e |t
Cc I
u n
e a
n r
A t i
e a
N \ m m
u e e e
n Cc n n
c e t t
a S e e
1 | Discuto mis problemas y preocupaciones con personas allegadas. 11234
2 | Escojo una dieta baja en grasas, grasas saturadas, y en colesterol. 11234
3 | Informo a un médico/a o a otros profesionales de la salud cualquier sefial inusual o sintoma 112|134
extrafo.
4 | Sigo un programa de ejercicios planificados. 11234
5 | Duermo lo suficiente. 112|134
6 | Siento que estoy creciendo y cambiando en una forma positiva. 112|134
7 | Elogio facilmente a otras personas por sus éxitos. 1/12|3|4
8 | Limito el uso de azlcares y alimentos que contienen azucar (dulces). 11234
9 | Leo o veo programas de television acerca del mejoramiento de la salud. 11234
10 | Hago ejercicios vigorosos por 20 0 mas minutos, por lo menos tres veces a la semana (tales 11234
como caminar rapidamente, andar en bicicleta, baile aerébico, usar la maquina escaladora).
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11 | Tomo algun tiempo para relajarme todos los dias. 112(3|4
12 | Creo que mi vida tiene propésito. 1(2|3|4
13 | Mantengo relaciones significativas y enriquecedoras. 11234
14 | Consumo alguna porcién de pan, cereales, arroz, o pasta (fideos) todos los dias. 112(3|4
15 | Pregunto a los profesionales de la salud cuando no entiendo las instrucciones de un tratamiento. 112(3|4
16 | Tomo parte en actividades fisicas livianas a moderadas (tales como caminar) continuamente de |1 |2 |3 | 4
30 a 40 minutos, 5 0 mas veces a la semana.
17 | Soy consciente de las fuentes que me producen tensién (cominmente nervio). 1/2|3|4
18 | Miro hacia el futuro. 1/2|3|4
19 | Paso tiempo con amigos cercanos. 11234
20 | Como de 2 a 4 frutas todos los dias. 11234
21 | Busco una segunda opinion, cuando tengo dudas de las recomendaciones dadas en el servicio 1/2|3|4
de salud.
22 | Tomo parte en actividades fisicas de recreacion en mis tiempos de ocio (tales como nadar, bailar, |1 |2 |3 | 4
pasear en bicicleta).
23 | Me concentro en pensamientos agradables a la hora de acostarme. 11234
24 | Me siento satisfecho y en paz conmigo mismo(a). 11234
25 | Se me hace facil demostrar preocupacion, amor y carifio a otros. 1/12|3|4
26 | Consumo de 3 a 5 porciones de vegetales todos los dias. 112|134
27 | Discuto mis inquietudes de salud con profesionales de la salud. 11234
28 | Hago ejercicios para estirar los musculos por lo menos 3 veces por semana. 11234
29 | Uso métodos especificos para controlar mi tension. 112|3|4
30 | Trabajo hacia metas de largo plazo en mi vida. 11234
31 | Me gusta demostrar y que me demuestren afecto con palmadas, abrazos y caricias, las personas | 1|2 |3 | 4

que me importan (papas, familiares, colegas, profesores y amigos).
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32 | Consumo alguna porcién de leche, yogurt, o queso cada dia. 112(3|4
33 | Examino (yo mismo) mi cuerpo por lo menos una vez al mes, en busca de cambios fisicos o 112|3]|4
sefales peligrosas.
34 | Hago actividades fisicas en mi rutina diaria (tales como caminar a la hora del almuerzo, utilizar 112(3|4
escaleras en vez de elevadores, estacionar el automdvil lejos del lugar de destino y, caminar).
35 | Mantengo un balance del tiempo entre el trabajo y pasatiempos. 112|3|4
36 | Encuentro cada dia interesante y desafiante. 112|134
37 | Busco tiempo para estar en intimidad (pensar en mi). 1/2|3|4
38 | Consumo alguna porcién de carne, aves, pescado, legumbres, huevos, y nueces todos los dias. 11234
39 | Pido informacion de los profesionales de la salud sobre como tomar buen cuidado de mi 112|134
misma(o).
40 | Examino mi pulso cuando estoy haciendo ejercicios. 1/2|3|4
41 | Practico relajaciéon o meditacion por 15-20 minutos diariamente. 11234
42 | Estoy consciente de lo que es importante para mi en la vida. 11234
43 | Busco apoyo de un grupo de personas que se preocupan por mi. 1/12|3|4
44 | Leo las etiquetas nutritivas para identificar el contenido de grasas y sodio en los alimentos 11234
empacados.
45 | Asisto a programas educacionales sobre el cuidado de salud personal. 11234
46 | Conozco mi pulso cardiaco objetivo cuando hago ejercicios. 1/12|3|4
47 | Me cuido para prevenir el cansancio. 1/12|3|4
48 | Me siento unido/a con una fuerza méas grande que yo. 11234
49 | Me pongo de acuerdo con otros por medio del dialogo y compromiso. 11234
50 | Ingiero algun alimento al levantarme por la mafiana. 11234
51 | Busco orientacion o consejo cuando es necesario. 11234
52 | Expongo mi persona a huevas experiencias y retos. 11234
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53 | Fumo al menos 1 cigarrillos a la semana. 112|3]|4

54 | Consumo 3 0 mas atados de cigarrillos por semana. 11234

55 | He intentado dejar de fumar, pero no lo he logrado. 11234

56 | Bebo al menos un vaso de cerveza o una copa o un trago preparados a la semana. 11234

57 | Los dias que consumo alcohol la cantidad es igual o superior a 6 vasos cerveza o 4 copasdevino | 1|2 |3 |4
0 4 tragos preparados.

58 | He intentado disminuir el consumo de alcohol, pero no lo he logrado. 11234

95




Anexo Il F

Consentimiento informado:

Yo,

Manifiesto libre y voluntariamente que autorizo mi participacion en este proyecto de
investigacion que pretende caracterizar qué relacion existe entre el estilo de vida y los
niveles de factores de riesgo modificables de enfermedades crénicas no transmisibles,
segun edad, sexo y estado civil, en alumnos de tercer afio de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria, de la Universidad Nacional de Rosario de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Escuela de Enfermeria, durante el primer cuatrimestre de
2018.

Me han explicado la naturaleza y el proposito del estudio, me permitieron hacer
preguntas y todas me han sido contestadas satisfactoriamente. Ademas se me sefal6
gue la informacion que se recolecte para la investigacion sera confidencial, los datos
obtenidos seran utilizados para esta investigacion y si fuera necesaria la informacion
obtenida para otros estudios, se me contactara para pedir nuevamente una

autorizacion.

Certifico:

Que el presente documento ha sido leido y entendido por mi, en su integridad.

Declaro ademas que me encuentro en la capacidad de expresar mi autonomia,
teniendo la oportunidad de recibir explicaciones satisfactorias por parte del estudiante
con respecto a los riesgos y al contenido del documento, por lo tanto no he sido objeto
de persuasién, coaccién, ni manipulacién que vicie mi consentimiento. Conozco el

derecho que tengo de revocar este consentimiento informado si lo estimo necesario.

Firma:

Teléfono de contacto:

Correo electrénico:
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ANEXO Il





http://www.tcpdf.org

Resultado convalidacion de sitio

Guia de relevamiento de datos:

Para alcanzar un orden y coherencia en el proceso de relevamiento de datos, se

decidio realizarlo en tres etapas: Administrativo, Académico y Contexto.

|.- Administrativo:

En esta etapa se realizd el acercamiento a la institucion. Se extendié una carta de
presentacién para pedir informacion relevante en el proceso de investigacion. En ella
se detalla el motivo y el uso que se le dara a la informacién proporcionada. Al
documento se le anexd un cuestionario y la nota identificativa, que proporciona la

catedra de Tesina, para la convalidacién de sitio firmada y sellada.

En lo que respecta a la autorizacion para la realizacion del proyecto en las
instalaciones de la institucién, no existe impedimento alguno, sélo se debe cumplir con
el conducto regular que pide elevar una solicitud a la directora de la facultad, quien
proporciona una autorizacion. Luego se debe coordinar dia, horario y lugar con la jefa

de catedra de la materia para realizar las acciones determinadas en el proyecto.

El edificio de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Rosario data del
afio 2011 y esta ubicado en San Lorenzo 2.917 de la ciudad de Rosario, Santa Fe.
Cuenta con un hall de ingreso, planta baja mas dos pisos y un ascensor. En planta
baja se encuentra: Oficina de Alumnado; Laboratorio de Trayectos Procedimentales
“‘Mg. Carmen del Pilar Santisteban”; Biblioteca “Héroes de Malvinas”; Secretaria
Administrativa, Fotocopiadora; un Salén de Tutorias; tres Departamentos de Céatedras
(Enfermeria Médico Quirargica, Enfermeria Materno Infantil, Salud y Metodologias en
Enfermeria); las Oficinas de Direccién, Vice Direccion, Direccion Posgrado, Secretaria
Posgrado; Un patio interno donde funciona el Jardin Medicinal de la facultad; una

cocina; un bafio de hombre y uno de mujer.

En el Primer piso se encuentra: aula 1; aula 2; aula 3; un bafio de hombre y uno de
mujer. El segundo piso esta compuesto por: aula A; aula B; aula C; aula D; una sala

de reuniones; un bafio de hombre y uno de muijer.
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En lo concerniente al ingreso y actualizacion de datos de los alumnos en la
universidad, se cuenta con dos registros. El primero es la Inscripcion para Ingresantes
a Carreras de la Universidad Nacional de Rosario (SUR 1), el cual es llenado cuando el
alumno se inscribe en la universidad e ingresa a la correspondiente carrera, para
motivos de nuestra investigacion, de este formulario nos resultan interesantes los
datos de: sexo (masculino, femenino), fecha de nacimiento y estado civil (soltero,
casado en union legal, viudo, separado, divorciado, uniéon de hecho).

Para la reinscripcion, anual, del alumno en la carrera y la actualizacion de sus datos se
utiliza el formulario SUR II. En este encontramos como relevante la informacién sobre:
estado civil (soltero, casado, separado, divorciado, viudo) y deportes (¢practica
deportes?; ¢donde practica?: en un gimnasio privado, en la universidad, particular,
otros lugares; ¢qué practica?: basquet, natacion, fatbol, gimnasia, tenis, handball,
voley, otros).

Respecto a los datos que arroja el SUR | y SUR Il nos advierten, desde Secretaria
Administrativa, que no se puede garantizar la fidelidad de los mismos, ya que el item
estado civil y deportes (en SUR II) no son obligatorios para completar las fichas. En
cuanto a la actualizacion, al ser realizada por la web, cabe un margen de error ya que
este se puede realizar solo apretando el boton aceptar, sin necesidad de rellenar

nuevamente los datos del cuestionario.

Consideramos atinente sefialar que durante marzo del 2017 la UNR adscribi6 a la
realizacion del Plan Universidad Saludable. Este contempla la realizaciéon de acciones
que aporten a la salud de la comunidad universitaria, promoviendo conductas que
repercutan en un estilo de vida saludable. De esta estrategia se desprenden tres ejes
de accioén: universidad libre de humo; promotora de la alimentacion saludable; vida

activa.

Universidad libre de humo: Desde donde se busca proteger del humo del tabaco a la
comunidad universitaria en general, planteandose como objetivos especificos: que
todos los ambientes cerrados sean 100% libres de humo de tabaco; disminuir el
consumo entre los fumadores; aumentar el nimero de fumadores que quiere dejar de

fumar; restringir el acceso y los incentivos al consumo de tabaco.

Promotora de la alimentacion saludable: Pretende suscitar una mejora en los habitos
alimentarios de la poblacién universitaria, planteandose como objetivos especificos:
lograr que los alumnos, docentes y no docentes de la universidad tomen conciencia de

los beneficios de la alimentacion saludable y mejoren sus pautas alimentarias; reducir
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el consumo de alimentos que presentan riesgos a la salud e incrementar el consumo
de productos con efectos protectores; promover ofertas de alimentos saludables e

inocuos en los buffets y servicios de comidas en la universidad.

Vida activa: La iniciativa intenta originar una mejora en los habitos de actividad fisica
de la poblacion que asiste a la Universidad, planteandose como objetivos especificos:
promover ofertas accesibles y amigables de actividad fisica y deportes para los
distintos grupos; elaborar y ejecutar intervenciones que posibiliten cambios
estructurales que sean sostenibles con el transcurso del tiempo para aumentar el
porcentaje de poblacion que realiza actividad fisica; lograr que los alumnos, docentes
y no docentes aumenten el nivel de actividad fisica.

Ademas, este plan, considera estimulacién y creacion de un ambiente de apoyo y
confianza que ayude a promover la disminucién en el consumo de alcohol en la

comunidad universitaria.

En relacion al Plan Universidad Saludable, pudimos comprobar que en la actualidad la
Escuela de Enfermeria de la UNR no cuenta con registros sobre la niveles de factores
de riesgo modificables de enfermedades crénicas no transmisibles de sus alumnos, ni
considera algun tipo de ayuda o apoyo a quienes las padecen y los formularios SUR |
y SUR Il correspondientes al afio 2017 no han visto cambio alguno, ya que sigue

siendo el mismo que se utiliz6 durante el afio 2016.

En cuanto a una planificacion que involucre acciones que ayuden a mejorar el estilo de
vida o a disminuir los niveles de factores de riesgo modificables de enfermedades
cronicas no transmisibles de los alumnos de la Escuela de Enfermeria no hay un
accionar concreto en el presente, pero esta situacibn queda supeditada a las
decisiones que la Universalidad Nacional de Rosario disponga para la implementacién

del Plan Universidad Saludable a futuro.

[l.- Académico:

Una vez resuelto lo administrativo, se ha pensado en lo referente al plan de estudio
vigente durante la aplicacion del presente proyecto. El plan 92 presupone en su primer
ciclo un total de 2.520 horas tedrico-practicas, divididas en 13 asignaturas, las cuales
al ser concluidas confieren el titulo de Enfermero/a. Por esta razén es importante

conocer las materias y su incumbencia en el desarrollo de los futuros profesionales.
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Las materia que involucra mayor contenido a saber sobre estilo de vida durante el ciclo
basico es Nutricidn, esta ofrece al estudiante los fundamentos para el logro de una
nutricion correcta del individuo, teniendo en cuenta los distintos grupos etarios. Brinda
los elementos necesarios para que el alumno comprenda los aspectos de la
elaboracion y el manejo de la dieta normal y su adecuacion a las distintas
caracteristicas socioculturales y religiosas. Relaciona los conocimientos que aportan
las otras asignaturas que se desarrollan concomitantemente dando las bases para el
andlisis, en asignaturas posteriores, de las adecuaciones que sufre una dieta normal

en situaciones de enfermedad segun las distintas patologias.

Una de las materias que involucra contenidos sobre los factores de riesgos
modificables de enfermedades cronicas no transmisibles y su prevalencia, durante
este ciclo de estudio, es Epidemiologia. Esta trata elementos béasicos para la
utilizacion de los conceptos epidemioldgicos en la prestacion de servicios de atencion
de la salud. Inicia al alumno en la aplicacion del método epidemiolégico en actividades
para contribuir al diagndstico de necesidades de la comunidad y vigilancia
epidemioldgica. Incluye contenidos de Bioestadistica para un mejor manejo de la

informacién. Brinda contenidos contributorios a las asignaturas del area profesional.

Tanto en el estilo de vida como los factores de riesgo modificables, de enfermedades
cronicas no transmisibles se abordan en Biologia |. Esta materia tiene por finalidad
desarrollar los conocimientos de anatomia, fisiologia, biofisica, bioquimica,
microbiologia y principios semiolégicos; a los efectos de integrarlos e interrelacionarlos
entre si con las asignaturas del plan de estudios de la carrera. Aporta la

fundamentacion biol6gica aplicada.

Biologia Il integra y profundiza los conocimientos de la asignatura Biologia | y
desarrolla los mecanismos fisiopatolégicos que dan fundamento a las materias

profesionales.

Por su parte, Enfermeria en la Atencion del Adulto y del Anciano | comprende el
estudio del adulto y del anciano como unidad bio.psico.social con afecciones médico-
quirdrgicas y psiquiatricas de mayor prevalencia e incidencia en el pais, utilizando el
método epidemioldgico. Aplica el método cientifico tendiente a la satisfaccion de las
necesidades del individuo sano y enfermo en situaciones de autocuidado en los
distintos niveles de prevencion. Aplica el proceso ensefianza-aprendizaje al individuo,
familia y comunidad tendiente al autocuidado. Realiza investigaciones epidemiolégicas

seleccionadas.
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I1l.- Contexto:

Las cifras en la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de
Rosario nos dicen que, durante los dos Ultimos afios ha existido una desercion
promedio de un 27%®*. Por su parte, la cantidad de alumnos que cursaron tercer afio,
durante el mismo periodo, corresponde a 342 en 2016 y 422 en 2017. De este numero,
durante 2017, la materia de Enfermeria Materno Infantil tuvo a 493 inscriptos, de los

cuales solo 322 iniciaron el cursado.

En relacién a los datos obtenidos en las etapas anteriores, se decidié que el contexto
adecuado para la aplicacién del instrumento es durante el cursado de la materia de
Enfermeria Materno Infantil. Para ser cursada esta materia, los alumnos de tercer afio
deben tener las correlatividades, conocimientos y aptitudes de la carrera avanzada,
por lo que se encuentran proximos a recibir el titulo intermedio de enfermero/a

habilitante para el ejercicio de la profesion.

La asignatura se cursa durante el primer cuatrimestre y cuenta con un total de 500
horas académicas distribuidas en 26 horas semanales. Para ser cursada se debe
tener regular la materia de Enfermeria en la Atencién del Adulto y Anciano | y
aprobadas las materias de Epidemiologia y Nutricion. Resultando ser la materia del
plan 92 gque pide el mayor conocimiento relacionado a las variables en estudio. Las
experiencias de enseflanza-aprendizaje se llevan a cabo en: consultorios externos de
Ginecologia; Puericultura; Obstetricia y Pediatria; Salas de tocoginecologia y

Pediatria; domicilios instituciones escolares y recreativas.

Enfermeria Materno Infantil durante el afio 2017 dividié a sus alumnos en 3 horarios y
18 comisiones que corresponden a: turno mafiana: en comisiones de la 1 a la 8,
cursando los dias lunes, martes, miércoles y viernes en horario de 08.00 a 12:00; turno
tarde: en comisiones de la 9 a la 16, cursando los dias lunes, martes, miércoles y
viernes en horario de 14.00 a 18:00; turno noche: en las comisiones 17 y 18, cursando

los dias lunes, martes, miércoles y viernes en horario de 18.00 a 22:00.

Para gestionar la aplicaciéon del instrumento en las aulas de Enfermeria Materno
Infantil, como se menciona anteriormente, previa autorizacion de la directora de la
Escuela de Enfermeria, se debe coordinar con la jefa de cétedra los dias, horarios y
lugar donde se aplicara el instrumento. Desde la catedra recomiendan realizar el

proceso a comienzos del mes de marzo ya que durante la primera, o a mas tardar la

' En el afio 2016 fue de un 26% y en 2017 de un 28%, segun cifras de Secretaria Administrativa.
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segunda, semana de dicho mes suele comenzar la orientacion y el posterior cursado

de la materia.

Por lo mismo consideramos que el lugar mas apropiado para la aplicacién del
instrumento, son las aulas donde se realizan las clases de Enfermeria Materno Infantil.
Es en este lugar donde se encontrara el mayor nimero de la poblacion en estudio,
ademas de ser un sitio cobmodo, tranquilo, donde se puede realizar la encuesta segln

el tiempo presupuestado y donde, por sobre todo, es factible adquirir una autorizacion.
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Prueba piloto

Esta se aplicé sobre una pequefia muestra de la poblacién, con 7 encuestados, en la
entrada de la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Rosario, en alumnos de cuarto y quinto afio de la carrera de

Licenciatura en enfermeria durante el segundo cuatrimestre de 2017.

Los resultados arrojaron que el sitio para realizar la investigaciéon es el adecuado,
porque ahi es donde se encuentra la poblacion en estudio. El tiempo aproximado que
tarda un individuo en completar el instrumento autoadministrado bajo la supervision de
una persona capacitada en el instrumento, es de 11 minutos aproximadamente. Solo
un instrumento no fue contestado en su totalidad, siendo considerado como muerte. La
razon fue el poco tiempo con el que contaba el individuo para terminar el instrumento
en ese momento. Por lo mismo y para evitar este inconveniente, la aplicacion del
instrumento durante la investigacion se realizara en el aula durante el cursado de

Enfermeria Materno Infantil, en un tiempo estimado de 15 minutos aproximadamente.

Se requeriran tres colaboradores para generar dos grupos de dos personas (contando
al investigador). Un grupo asistira a las comisiones del turno mafiana de la 1 a la 8" y
el otro a las comisiones del turno tarde de la 9 a la 16. Ademas, el investigador asistira
al turno de la noche para cubrir las comisiones 17 y 18. De esta forma se torna mas
facil repartir y controlar la entrega del consentimiento informado y el instrumento, junto

con la resolucién de dudas durante el tiempo que dure la encuesta.

Durante la prueba no hubo errores al contestar el instrumento, por lo cual solo basto
uno por individuo. Las instrucciones fueron comprendidas en su totalidad, pero los
indicadores 55 (He intentado dejar de fumar, pero no lo he logrado) y 58 (He intentado
disminuir el consumo de alcohol, pero no lo he logrado) presentaron dudas para ser
contestadas en dos personas que no consumen tabaco ni alcohol. Ante esta
eventualidad, se decidié especificar en las instrucciones del instrumento que quienes
no consuman alcohol y/o tabaco deben marcar la opcion 1 (nunca) (ver anexo Il B).

Fuera de esta aclaracion, no hubo otros comentarios en relacién al instrumento.

En el resto de las preguntas y respuestas no hubo confusién. Ante la pregunta del
investigador en cuanto ¢le parecid que las preguntas del instrumento fueron claras?,

los individuos contestaron afirmativamente.

1 . .. are ~ .
El nimero de comisiones son en base a las utilizadas durante el afio lectivo 2017.
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Como observacion del investigador, se destaca que de los resultados obtenidos en
esta prueba piloto, se pudo demostrar que es posible interpretar adecuadamente los
resultados obtenidos. Ademas, de la decisibn de agregar la instruccion C al
instrumento: “En las preguntas 55 (He intentado dejar de fumar, pero no lo he logrado)
y 58 (He intentado disminuir el consumo de alcohol, pero no lo he logrado) si no
consumis alcohol y/o tabaco debes marcar la opcién 1 (nunca).”, dejando el resto

como se habia trabajado con anterioridad de la prueba piloto.
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