
      

 

REPÚBLICA DOMINICANA 
SEPTIEMBRE, 2024 

 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

SEGUNDA JORNADA NACIONAL DE HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL: PREVENCIÓN DE SOBREPESO, 

OBESIDAD, DIABETES E HIPERTENSIÓN (SODHIP) 

INFORME DE RESULTADOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 



2 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 

SEGUNDA JORNADA NACIONAL DE HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL: PREVENCIÓN DE SOBREPESO, 

OBESIDAD, DIABETES E HIPERTENSIÓN (SODHIP) 

INFORME DE RESULTADOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

República Dominicana 

Septiembre, 2024 

 



3 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  
 

 

® Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MISPAS) 

 

Título original  

Segunda Jornada Nacional de Hipertensión Arterial: Prevención de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e 

Hipertensión (SODHIP) 

 

Coordinación técnica editorial  

Viceministerio de Fortalecimiento y Desarrollo en Salud  

 

Formato gráfico  

Enmanuel Trinidad. irección de Normas, Guías y Protocolos. MISPAS 

 

eISBN:  978-9945-644-66-1 

Primera edición  

Septiembre, 2024 

Santo Domingo, República Dominicana  

 

Se agradece la colaboración y apoyo técnico del Gabinete de Salud, la Organización Panamericana de la Salud 

(OPS), Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP) y personal de salud del Ministerio de 

Salud Pública y Asistencia Social (MISPAS).  

Copyright © Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. La mencionada institución autoriza la utilización 

y reproducción de este documento para actividades académicas y sin fines de lucro. Su contenido es el resultado 

de las consultas realizadas con los expertos de las áreas y las sociedades especializadas involucradas, tras el 

análisis de las necesidades existentes en torno al tema en el Sistema Nacional de Salud, a través de la 

coordinación técnica y metodológica de la Dirección de Normas, Guías y Protocolos del Ministerio de Salud 

Pública y Asistencia Social. 

 
 

 



4 

 

 

 

AUTORIDADES 

 

Dr. Víctor Elías Atallah Lajam 

Ministro de Salud Pública y Asistencia Social  

 

 

Dr. José Antonio Matos Pérez 

Viceministro de Garantía de la Calidad de los Servicios de Salud 

 

 

Dr.  Eladio Radhamés Pérez Antonio  

Viceministro de Salud Colectiva 

 

 

Lcdo. Miguel Rodríguez Viñas 

Viceministro de Fortalecimiento y Desarrollo del Sector Salud 

 

 

Lcda. Raysa Bello Arias de Peña 

Viceministra de Asistencia Social  

 

 

Dr. Fernando José Ureña González 

Viceministro de Salud Pública  

 

 

 

 

  



5 

 

EQUIPO RESPONSABLE  

Dr. Jael Garrido Domínguez. Director de Análisis de Situación de Salud 

Dr. Nelson Martínez Rodríguez. Director de Investigación en Salud 

Dra. Altagracia Milagros Peña González. Directora de Normas, Guías y Protocolos 

Dra. Yocastia de Jesús Arámboles. Directora de Alto Costo 

 

EQUIPO ELABORADOR  

Viceministerio de Salud Colectiva  

Dra. Yorlin Suárez. Coordinadora técnica  

 

Dirección de Apoyo a la Promoción y Educación en Salud 

Dr. Miguel Ángel Brujan Gómez. Director  

Lcda. Carol Guarina Martínez. Coordinadora técnica  

Dra. Rannily Rojas. Coordinadora médica 

 

Departamento de Enfermedades No Transmisibles 

Dra. Andelys De la Rosa Toribio. Encargada  

 

Programa de Nutrición 

Dra. Patricia Grullón. Encargada 

 

Dirección de Investigación en Salud 

Dra. Penélope Parra García. Encargada de Gestión del Conocimiento 

Dra. Katherine Judith Victorio Suberví. Coordinadora Médica de Investigación 

Lcda. Julia Karina Pérez Rodríguez. Analista de Gestión del Conocimiento 

Dra. Cruz María Montero Molina. Analista de Investigación  

Dra. Niccole Cristal De los Santos Reyes. Analista de Investigación    

  

 

ASESORÍA Y VIABILIDAD JURÍDICA, METODOLÓGICA Y SANITARIA 

Dirección de Normas, Guías y Protocolos 

Lcda. Anel Payero González. Coordinadora técnico legal 

Dra. Ibsen Sahira Veloz Suárez. Encargada de Reglamentación Sanitaria 

Dra. Judhy Arlene Astacio de Ayala. Analista de documentación sanitaria  

Lcda. Dayanara Lara Vittini. Analista de documentación 

 

 
 
 



6 

 

CONTENIDO 

SIGLAS, ACRÓNIMOS Y ABREVIATURAS ................................................................................. 7 

RESUMEN EJECUTIVO ................................................................................................................... 8 

1. INTRODUCCIÓN....................................................................................................................... 9 

2. JUSTIFICACIÓN ...................................................................................................................... 11 

3. OBJETIVOS .............................................................................................................................. 12 

3.1 Objetivo general ...................................................................................................................... 12 

3.2 Objetivos específicos .............................................................................................................. 12 

4. PLANIFICACIÓN OPERATIVA ............................................................................................. 12 

4.1 Estrategia de Planificación de Actividades ............................................................................. 12 

4.2 Estrategia Organizativa ........................................................................................................... 14 

4.3 Estrategia de Promoción y Prevención ................................................................................... 16 

4.4 Estrategia de Monitoreo y Evaluación .................................................................................... 16 

5. METODOLOGÍA DE RECOLECCIÓN Y ANÁLISIS DE LOS DATOS .............................. 16 

5.1. Variables ................................................................................................................................ 16 

5.2. Instrumento de Recolección de la Información ..................................................................... 16 

5.3. Consentimiento Informado .................................................................................................... 16 

5.4. Procedimiento de Recolección de Datos ............................................................................... 16 

5.5. Procesamiento de Datos ......................................................................................................... 17 

5.6. Análisis Estadístico ................................................................................................................ 17 

6. RESULTADOS ......................................................................................................................... 17 

6.1 Características Sociodemográficas ......................................................................................... 17 

6.2 Hábitos De Salud .................................................................................................................... 19 

6.3 Antecedentes De Enfermedades ............................................................................................. 20 

6.4 Niveles de Presión Arterial elevados ...................................................................................... 21 

6.5 Cobertura de Vacunación de COVID-19 ................................................................................ 24 

6.5 Sobrepeso-Obesidad ............................................................................................................... 25 

7. CONCLUSIONES..................................................................................................................... 29 

8. RECOMENDACIONES ........................................................................................................... 30 

9. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ...................................................................................... 31 

10. APÉNDICES ............................................................................................................................. 33 

 

  



7 
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COVID-19 Coronavirus Disease 2019, acrónimo en inglés de Enfermedad del 

Coronavirus 2019 
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de Negocios Internacionales 

INCAP Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá 

IMC Índice de Masa Corporal 

MISPAS Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 

OMS Organización Mundial de la Salud 

OPS Organización Panamericana de la Salud 

SODHIP 2da Jornada Nacional de Hipertensión Arterial: Prevención del Sobrepeso, 

Obesidad, Diabetes e Hipertensión 

STEPS Enfoque STEPwise para la vigilancia de los factores de riesgo de 

enfermedades crónicas, acrónimo en inglés de La regresión paso a paso  

SPSS® Statistical Package for the Social Sciences, acrónimo en inglés de Paquete 

Estadístico para las Ciencias Sociales 
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RESUMEN EJECUTIVO 
 

La Segunda Jornada Nacional de Hipertensión Arterial: Prevención del Sobrepeso, 

Obesidad, Diabetes e Hipertensión (SODHIP) tuvo como finalidad conocer los antecedentes 

patológicos, niveles de presión arterial e índice de masa corporal (IMC) en adultos de la 

República Dominicana, como seguimiento a los hallazgos identificados en la Primera 

Jornada Nacional de Hipertensión Arterial realizada en el periodo mayo-junio del 2021. Esta 

jornada se realizó en diferentes puntos del país durante el periodo mayo-julio del 2022, en 

centros de salud, escuelas, iglesias, en la sede del Ministerio de Salud Pública y Asistencia 

Social, ayuntamientos, clubes, parques, supermercados, entre otros; en la misma participaron 

un total de 20,074 adultos, una cantidad mucho mayor a los participantes de la 1era jornada 

del 2021 (7,949 adultos).  

A través de la Segunda Jornada Nacional de Hipertensión Arterial, se pudo determinar que 

70.8% de los participantes tenía sobrepeso-obesidad y un 33.7% tenía valores tensionales 

elevados. Tomando en cuenta la gran cantidad de participantes que desconocían que sus 

niveles de presión arterial estaban elevados (58.2%), resalta la necesidad de que las personas 

se realicen chequeos médicos regulares, con el fin de que puedan ser diagnosticados y 

tratados a tiempo ante posibles enfermedades crónicas prevenibles. 

En virtud de estos hallazgos, es importante reforzar la concienciación sobre la importancia 

de adoptar hábitos saludables, así como promover la evaluación y el monitoreo médico del 

estado de salud relacionado con estas condiciones específicas, contribuyendo al manejo 

efectivo de sobrepeso, obesidad, diabetes e hipertensión.   
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1. INTRODUCCIÓN 

La presión arterial se refiere a la fuerza que la sangre aplica contra las paredes de los vasos 

sanguíneos, los valores considerados normales comprenden menos de 120 mmHg de presión 

sistólica y menos de 80 mmHg de presión diastólica; en adultos con valores entre 120-129 

mmHg de presión sistólica y más de 80 mmHg de diastólica se considera una presión arterial 

elevada 1. El principal factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares 

es la hipertensión arterial, resultando en 1.6 millones de fallecimientos en la región de Las 

Américas en el 2019, de las cuales medio millón afectó a personas menores de 70 años. 2  

La hipertensión arterial (HTA) se puede prevenir y controlar a través de estilos de vida 

saludables. Los factores de riesgo relacionados a la HTA son comunes a todas las 

enfermedades no transmisibles (ENT), tales como el consumo y exposición pasiva al humo 

del tabaco (que cobra más de 7,2 millones de vidas al año), una dieta poco saludable 

(consumo excesivo de sal/sodio, relacionado con 4,1 millones de fallecimientos al año), la 

falta de actividad física (1,6 millones de fallecimientos anuales debido a la inactividad), la 

obesidad, diabetes, niveles de colesterol elevados y el consumo perjudicial de alcohol 

(causando 3,3 millones de muertes anuales) 3,4,5. No obstante, existen factores que vulneran 

la posibilidad de prevención o control de la hipertensión arterial como son la enfermedad 

renal crónica, antecedentes familiares de hipertensión, sexo masculino, el envejecimiento y 

padecer apnea obstructiva del sueño. 1 

En un análisis global exhaustivo realizado en el 2021, sobre la prevalencia global de 

hipertensión arterial y el progreso en el tratamiento y control, desde 1990 a 2019 con la 

participación de 184 países, se determinó que para el 2019 la prevalencia global 

estandarizada por edad en el rango estudiado de 30 a 79 años se ubicaba en 32%, donde 41% 

de las mujeres y 51% de los hombres con hipertensión, no habían reportado diagnóstico 

previo 6. En el año 2019, la HTA representó el 0.35% (0.32–0.39) del total de años de vida 

ajustados por discapacidad (AVAD) y el 0.49% (0.45–0.53) del total de las causas de 

fallecimiento, a nivel mundial. 7 

En la 1era. Jornada Nacional de Hipertensión Arterial: Prevención de Diabetes y Obesidad, 

realizada por el Ministerio de Salud Pública, en el año 2021, participaron 7,949 personas 

adultas, siendo el 58.8% de sexo masculino. El rango de edad más frecuente fue de 45 a 64 

años. Con relación a los hábitos de salud reportados, el 91.5% consumía frutas, 88.6% 

vegetales, el 39.3% alcohol, un 10% productos de tabaco y nicotina, y un 47.4% realizaba 

ejercicios o actividad física. El 32.3% de los adultos participantes en la jornada presentaron 

valores tensionales arteriales elevados, un 12% mostraron valores altos de glucemia y un 

70.1% estaban en sobrepeso-obesidad al momento de la evaluación.8  

Considerando los resultados obtenidos en la primera jornada de hipertensión arterial y con 

el objetivo de conocer los hábitos de salud, antecedentes patológicos, niveles de presión 

arterial e índice de masa corporal (IMC) en los adultos de la República Dominicana, el 

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MISPAS) coordinó, a través del 
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Viceministerio de Salud Colectiva, en conjunto con sus dependencias: Dirección de Apoyo 

a la Promoción y Educación en Salud (DAPES), Dirección de Gestión de Riesgos y Atención 

de Desastres (DGRAD) y el Departamento de Enfermedades No Transmisibles, y con la 

colaboración de la Dirección de Investigación en Salud (DISA) y las Direcciones 

Provinciales y Áreas de Salud (DPS/DAS), la segunda Jornada Nacional de Hipertensión 

Arterial: Prevención del Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e Hipertensión (SODHIP), la cual 

se desarrolló durante el período mayo-julio del año 2022.  
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2. JUSTIFICACIÓN 

Se estima que a nivel mundial existen alrededor de 1280 millones de adultos en el rango de 

edad entre 30 y 79 años que padecen de hipertensión arterial, dos tercios de éstos viven en 

países de medianos y bajos recursos, el 46% de los mismos desconocen que la padecen, sólo 

42% de los afectados son diagnosticados y tratados, y apenas el 21% o 1 de cada 5 personas 

hipertensas tiene la enfermedad controlada; dentro de los factores de riesgo modificables de 

esta enfermedad destacan la obesidad y sobrepeso, consumo excesivo de sal y grasas 

saturadas, bajo consumo de frutas y hortalizas.9  

 

La hipertensión no tratada puede conducir al desarrollo de enfermedades cardiovasculares e 

insuficiencia renal. En el año 2021, un estudio que abarcó los factores de riesgo en el adulto 

mayor para el desarrollo de enfermedad cerebrovascular, identificó a la hipertensión arterial, 

el IMC mayor a 25 y el sedentarismo, como los principales predisponentes.10 

 

En la República Dominicana, al realizar la 1era. Jornada Nacional de Hipertensión Arterial: 

Prevención de Diabetes y Obesidad, coordinada por el Ministerio de Salud Pública y 

Asistencia social, en el año 2021, de un total de 7,949 personas adultas,  32.3% presentaron 

valores tensionales arteriales elevados, un 12% tenían hiperglucemia y un 70.1% estaban en 

sobrepeso-obesidad 8; estos últimos son factores de riesgo modificables para el desarrollo de 

hipertensión arterial y otras enfermedades que comprometen gravemente la calidad de vida 

de las personas, y no existe mejor forma de controlarlos que realizando monitoreos y 

evaluaciones periódicamente. 

 

En vista de la elevada prevalencia a nivel mundial, regional y nacional de la enfermedad en 

cuestión y sus factores de riesgo, estamos frente a un problema de salud pública que amerita 

intervención y atención continua con la finalidad de mitigar en la mayor medida posible el 

problema e impactar de manera positiva la salud de las personas.  
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3. OBJETIVOS  

3.1 Objetivo general 

Conocer los hábitos de salud, antecedentes patológicos, valores tensionales arteriales e 

Índice de Masa Corporal (IMC) en los adultos que asistieron a la Segunda Jornada Nacional 

de Hipertensión Arterial: Prevención de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e Hipertensión en la 

República Dominicana, durante el periodo mayo-julio del 2022.  

3.2 Objetivos específicos 

• Describir las características sociodemográficas predominantes en los participantes de 

la jornada 

• Reportar los hábitos de salud presentes en los participantes de la jornada. 

• Identificar los antecedentes de enfermedad autorreferidos por los participantes de la 

jornada. 

• Determinar la frecuencia de presión arterial elevada en los participantes de la jornada. 

• Describir los niveles de presión arterial elevada en función del sexo, edad y 

distribución geográfica de los participantes. 

• Determinar la frecuencia de pacientes con antecedentes de hipertensión arterial 

diagnosticada que presentaron presión arterial elevada durante la jornada.  

• Conocer la cobertura de vacunación contra COVID-19 y número de dosis 

completadas en los participantes. 

• Categorizar el IMC de los participantes de la jornada. 

• Describir el IMC de los participantes en función del sexo, edad y distribución 

geográfica. 

4. PLANIFICACIÓN OPERATIVA  

 

4.1 Estrategia de Planificación de Actividades 

La planificación de las actividades de esta jornada se basó en la estrategia metodológica 

5W1H o método de Kipling10, (What, Why, Who, When, Where and How), que en español 

se refiere a Qué, Por Qué, Quién, Cuándo, Dónde y Cómo. 

A continuación, se detalla cada uno de estos elementos para la ejecución de la jornada: 

 

Qué 

Realizar la segunda Jornada Nacional de Hipertensión Arterial: Prevención del Sobrepeso, 

Obesidad, Diabetes e Hipertensión (SODHIP) con el objetivo de conocer los hábitos de 

salud, antecedentes patológicos, valores tensionales arteriales e Índice de Masa Corporal 

(IMC) en adultos dominicanos. 
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Por Qué 

Esta segunda jornada se realiza considerando que la identificación oportuna de factores de 

riesgo y la promoción de hábitos saludables son esenciales para la prevención y control del 

sobrepeso, la obesidad, la diabetes y la hipertensión arterial en la población dominicana. 

 

Quién 

El personal colaborador estuvo integrado por el Gabinete de Salud, OPS, INCAP; 

profesionales de la salud, quienes estuvieron encargados de tomar mediciones durante la 

jornada, ofrecer recomendaciones de salud y realizar referimientos médicos; y personal 

técnico, responsable de documentar información en el formulario de registro de datos y 

distribuir insumos. 

 

Cuándo 

La jornada se efectuó durante los meses de mayo y julio del año 2022. 

 

Dónde 

Los puntos de recolección de información y trabajo de campo se ubicaron en las 31 

provincias y el Distrito Nacional de la República Dominicana. 

 

Cómo 

Para realizar la segunda Jornada Nacional de Hipertensión Arterial: Prevención del 

Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e Hipertensión (SODHIP) se llevó a cabo una serie de 

reuniones operativas y de coordinación con diversas instancias del Ministerio de Salud 

Pública y Asistencia Social, incluyendo la Dirección de Apoyo a la Promoción y Educación 

Para la Salud (DAPES), el Departamento de Enfermedades No Transmisibles, el Programa 

de Nutrición, la Dirección de Investigación en Salud y, posteriormente, con las Direcciones 

Provinciales y Áreas de Salud, con el objetivo de definir las actividades y recursos necesarios 

para su ejecución eficiente: 

 

• Actividades 

Se inició por la obtención del consentimiento informado del participante, seguido del registro 

de datos para recopilar información relevante sobre los hábitos de salud y antecedentes 

patológicos de la persona. Luego, se procedió a tomar la tensión arterial y las medidas 

antropométricas (talla, peso, circunferencia abdominal, cálculo de Índice de Masa Corporal) 

del individuo. Posteriormente, se le hace entrega de medicamentos, así como también, de un 

brochure informativo y la “Tarjeta del Participante” con los resultados del participante. 

 

• Instrumentos 

✔ Formulario de Registro de Datos (ver acápite 5.2) 

✔ Consentimiento informado (ver acápite 5.3) 

✔ Instrucciones para el personal de trabajo (ver Apéndice 4) 
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✔ Cinta antropométrica o clinómetro 

✔ Esfigmomanómetro digital y convencional 

✔ Balanza 

✔ Gel antiséptico 

✔ Alcohol 

 

• Publicidad 

La publicidad de la jornada tuvo el objetivo de incentivar la participación y concientizar 

sobre la importancia de la misma entre la población objetivo. Esta se realizó a través de 

medios publicitarios tales como: material educativo relacionado con el tema (e. trípticos 

informativos, volantes, afiches y banners); difusión de mensajes en las plataformas digitales 

oficiales, incluyendo la página web y redes de la Vicepresidencia de la República 

Dominicana, MISPAS, las Direcciones Provinciales y Áreas de Salud con presencia en redes 

sociales, medios de comunicación digital de periodistas especializados en salud; y 

divulgación a través de medios impresos como los periódicos de circulación nacional. 

 

• Otros aspectos a considerar para la intervención 

Se propuso la meta de abordar al menos 10 mil personas durante la jornada. Para garantizar 

esto, así como la estandarización de los procesos y calidad de la atención brindada, se elaboró 

y aplicó un protocolo detallado y se dispuso de los recursos adecuados, incluyendo un 

personal capacitado, logística y seguimiento constante del progreso de la intervención y de 

los resultados obtenidos. 

 

4.2 Estrategia Organizativa  

Se definió que el evento se realizaría en tres momentos: punto de entrada, punto operativo y 

punto de resolución. 

 

1. En el punto de entrada el personal de salud capta a las personas y las invita a integrarse 

a la jornada.  

2. En el punto operativo se le presenta al participante el consentimiento informado para 

su firma, previa consideración; el personal de salud prosigue con el levantamiento de 

información, a través de una entrevista, para llenar el formulario de registro de datos, 

y, posteriormente, se procede a la toma de tensión arterial y medidas antropométricas 

del participante.  

3. El punto de resolución consta del registro y entrega de los resultados (Cuadro 1).  
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Cuadro 1. Matriz del punto operativo de la jornada 

 

Pasos Desarrollo de la actividad Responsable Tiempo 

No. 1 Firma del consentimiento informado Personal Técnico 5 min 

No. 2 Llenado del formulario de registro de datos Personal Técnico 5 min 

No. 3 Toma de tensión arterial Personal de Salud 5 min 

No. 4 
Medidas Antropométricas 

(Circunferencia Abdominal, Peso y Talla) 
Personal de Salud 5 min 

No. 5 Llenado Tarjeta del paciente Personal de Salud 5 min 

Fuente: Segunda Jornada Nacional de Hipertensión Arterial: Prevención de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e 

Hipertensión (SODHIP). Dirección de Investigación en Salud. 2022 

 
4.2.1 Distribución de responsabilidades 

Como parte de las estrategias organizativas, se conformó un equipo operativo constituido 

por un coordinador de logística, dos técnicos y dos profesionales de la salud. Asimismo, se 

realizó una distribución de responsabilidades, según la naturaleza de sus funciones, entre el 

nivel central y las DPS/DAS. En ese sentido, el nivel central se encargaba de: 

• Coordinación y supervisión de las Direcciones Provinciales y Áreas de Salud. 

• Elaboración, impresión y distribución de protocolos y tarjetas del paciente. 

• Creación de formularios para la recolección de información. 

• Planificación y estrategia comunicacional. 

• Suministro de camisetas identificativas. 

• Asignación de presupuesto a las Direcciones Provinciales y Áreas de Salud para 

refrigerios y viáticos. 

• Provisión de materiales y herramientas, así como medidas de higiene. 

• Coordinación logística del transporte. 

• Colaboración con otras entidades relevantes. 

 

Las DPS/DAS fueron responsables de: 

• Coordinación con el Servicio Regional de Salud. 

• Identificación de recursos humanos (médicos, equipo técnico, voluntarios, junta de 

vecinos). 

• Provisión de refrigerios para todo el personal involucrado. 

• Capacitación para el llenado de formularios de registro de pacientes y Tarjetas del 

Paciente. 

• Publicidad de acuerdo con las directrices establecidas por el Ministerio (radio, 

afiches, banners, trípticos, perifoneo, redes sociales). 
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• Gestión del lugar de realización de las actividades. 

• Adecuación del lugar de las actividades, incluyendo carpas, sillas y seguridad. 

• Solicitud de baños portátiles al ayuntamiento. 

• Coordinación con la seguridad municipal. 

 

4.3 Estrategia de Promoción y Prevención  

Se trabajó en el diseño y distribución de contenido de mensajes, enfocados en la hipertensión 

arterial, la obesidad y recomendaciones generales para reducir el riesgo de padecer estas 

condiciones, a través de volantes, trípticos, afiches y banners, tanto impresos como digitales, 

esta estrategia se implementó en las Direcciones Provinciales y Áreas de Salud, así como en 

instituciones colaboradoras. 

 

4.4 Estrategia de Monitoreo y Evaluación  

Durante la jornada de trabajo de campo, el seguimiento y monitoreo de la recolección de 

datos fueron llevados a cabo por la Dirección de Apoyo a la Promoción y Educación en 

Salud (DAPES). El indicador utilizado para asegurar la eficacia técnica en la recolección de 

datos fue el completo llenado del Formulario de Registro de Datos. 

5. METODOLOGÍA DE RECOLECCIÓN Y ANÁLISIS DE LOS DATOS  

 5.1. Variables 

Las variables analizadas a partir de los datos recopilados en la jornada fueron edad, sexo, 

provincia, hábitos de salud, antecedentes de enfermedades y mediciones (presión arterial, 

peso, estatura, etc.), y fueron operacionalizadas de acuerdo con su definición operacional y 

dimensiones (ver apéndice 1).   

 

5.2. Instrumento de Recolección de la Información 

El instrumento de recolección de información utilizado en la jornada se llamó “Formulario 

de Registro de Datos” (ver apéndice 2), con 4 apartados: datos del paciente, hábitos de salud, 

antecedentes de enfermedades y mediciones, y fue adaptado del Instrumento “Enfoque 

STEPwise para la vigilancia de los factores de riesgo de enfermedades crónicas (STEPS)” 

de la Organización Mundial de la Salud (OMS).11  

 

5.3. Consentimiento Informado 

Se utilizó un formulario de consentimiento informado escrito, con la finalidad de solicitar la 

aprobación de los participantes para la realización de preguntas, toma de medidas y el 

registro de los datos recopilados en la jornada (ver apéndice 3). 

 

5.4. Procedimiento de Recolección de Datos 

Antes de iniciar la recolección de los datos, el personal de trabajo de la jornada fue entrenado 

con la finalidad de que el trabajo de campo se realizará adecuadamente. Para esto, se 

realizaron capacitaciones y se distribuyeron materiales instructivos para el personal de 



17 

 

trabajo, encuestadores y personal de salud que estuvo realizando las mediciones (ver 

apéndice 4).  

El trabajo de campo se realizó en operativos distribuidos a nivel nacional, e inició con el 

llenado de los apartados I, II, III y V del instrumento de recolección de información 

(Formulario de Registro de Datos). Para llenar el apartado IV del instrumento, un personal 

de salud tomó las mediciones de presión arterial, circunferencia abdominal, estatura, peso, 

entre otras. También, un personal de salud completó un formulario entregable para cada 

participante de la jornada, llamado “Tarjeta del Participante” con la finalidad de que los 

participantes tuvieran constancias de sus evaluaciones de salud con fines de seguimientos 

médicos (ver apéndice 5). Además, se entregó un tríptico con informaciones y 

recomendaciones de salud a cada participante de la jornada (ver apéndice 6). 

 

5.5. Procesamiento de Datos  

Los formularios de registro de datos completados en los puntos operativos fueron enviados 

a las DPS/DAS, en las cuales se realizó el proceso de tabulación de los datos por medio de 

la plataforma Google Forms ®.  

 

Posteriormente a la tabulación, el equipo de la Dirección de Investigación en Salud realizó 

un proceso de verificación y limpieza de los datos utilizando el software Microsoft Office 

Excel®. Por último, se empleó el software estadístico IBM® SPSS® Statistics 21 para llevar 

a cabo el análisis de los datos. 

 

5.6. Análisis Estadístico 

Se realizó un análisis estadístico de tipo descriptivo, empleando medidas de frecuencia, y 

los datos fueron representados en tablas y gráficos. Los hallazgos obtenidos en la jornada se 

describieron en el presente documento para una mejor interpretación de éstos.  

6. RESULTADOS 

6.1 Características Sociodemográficas 

De los 20,074 adultos evaluados, el 58.2% correspondían al sexo femenino. El grupo etario 

predominante fue de 25 a 44 años de edad, representando un 44.2% (ver tabla 1).  
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Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes en la 2da Jornada 

Nacional de Hipertensión Arterial: Prevención de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e 

Hipertensión (SODHIP), República Dominicana, mayo-julio del 2022 

 
 

Característica No. % 

Sexo 

   Hombre  8,385 41.8 

   Mujer 11,689 58.2 

   Total 20,074 100 

Edad 

   18 a 24 años 2,382 11.9 

   25 a 44 años 8,879 44.2 

   45 a 64 años 6,286 31.3 

   65 años o más 2,527 12.6 

   Total  20,074 100 

 

Fuente: Segunda Jornada Nacional de Hipertensión Arterial: Prevención de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e 

Hipertensión (SODHIP). Dirección de Investigación en Salud. 2022  
 

 

En relación a la distribución geográfica de los participantes, el 46.4% pertenecían a la macro-

región Este, a expensas de la región Ozama, la cual presentó mayor frecuencia (33.4%) (ver 

tabla 2). 
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Tabla 2. Distribución geográfica de los participantes en la 2da Jornada Nacional de 

Hipertensión Arterial: Prevención de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e Hipertensión 

(SODHIP), República Dominicana, mayo-julio del 2022 

 

Área territorial n % 

Macro-región 

   Norte 7,845 39.1 

   Este 9,312 46.4 

   Sur 2,917 14.5 

Región 

   Cibao norte 3,761 18.7 

   Cibao sur 1,976 9.8 

   Cibao nordeste 1,079 5.4 

   Cibao noroeste 1,029 5.1 

   Valdesia 1,556 7.8 

   Enriquillo 649 3.2 

   El valle 712 3.5 

   Yuma 1,470 7.3 

   Higuamo 1,135 5.7 

   Ozama 6,706 33.4 

Total 20,074 100 

 

Fuente: Segunda Jornada Nacional de Hipertensión Arterial: Prevención de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e 

Hipertensión (SODHIP). Dirección de Investigación en Salud. 2022  

 

6.2 Hábitos De Salud  

Entre los hábitos de salud autorreportados por los participantes, el 42.1% afirmaron 

consumir alcohol, mientras que el 9.2%, reportaron consumir productos de tabaco o nicotina. 

En otro orden, el 89.7% de la población evaluada refirió consumir predominantemente 

frutas, en segundo lugar, vegetales (86.7%) y, en tercer lugar, realizar ejercicio o actividad 

física (43.4%) (ver gráfica 1).  
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Gráfica 1. Hábitos de salud en los participantes de la 2da Jornada Nacional de 

Hipertensión Arterial: Prevención de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e Hipertensión 

(SODHIP), República Dominicana, mayo-julio del 2022 
 

 
Fuente: Segunda Jornada Nacional de Hipertensión Arterial: Prevención de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e 

Hipertensión (SODHIP). Dirección de Investigación en Salud. 2022  

 

6.3 Antecedentes De Enfermedades  

En relación a los antecedentes de enfermedades autorreportados por los participantes de la 

jornada, 5,574 personas (27.8%) indicó que sufría de hipertensión, 1,844 (9.2%) indicó que 

padecía de diabetes y 1,521 (7.6%) de colesterol elevado. Por otro lado, 1,750 (8.7%) 

personas habían padecido la enfermedad COVID-19, 316 enfermedad renal crónica (1.6%), 

273 (1.4%) personas notificaron que habían sufrido un infarto cardíaco y 183 (0.9%) un 

evento cerebrovascular (ver gráfica 2).  
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Gráfica 2. Antecedentes de enfermedades en los participantes de la 2da Jornada 

Nacional de Hipertensión Arterial: Prevención de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e 

Hipertensión (SODHIP), República Dominicana, mayo-julio del 2022 

 
Fuente: Segunda Jornada Nacional de Hipertensión Arterial: Prevención de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e 

Hipertensión (SODHIP). Dirección de Investigación en Salud. 2022  
 

6.4 Niveles de Presión Arterial elevados 

• Con referencia a la medición de la presión arterial, a nivel nacional se obtuvieron 

niveles de presión arterial elevados en 6,756 adultos (33.7%) (ver gráfica 3).  

 

Gráfica 3. Presión Arterial elevada en los participantes de la 2da Jornada Nacional de 

Hipertensión Arterial: Prevención del Sobrepeso, Obesidad, Diabetes, Hipertensión 

Arterial (SODHIP), República Dominicana, mayo-julio del 2022 

 
Fuente: Segunda Jornada Nacional de Hipertensión Arterial: Prevención de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e 

Hipertensión (SODHIP). Dirección de Investigación en Salud. 2022  
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• Observando la distribución geográfica, la presión arterial elevada fue más frecuente 

en la macro-región Sur (39.9%), a expensas de las regiones Enriquillo (44.3%) y 

Valdesia (43.3%) (ver tabla 3).  

 

Tabla 3. Distribución geográfica de los niveles de presión arterial elevados en los 

participantes de la 2da Jornada Nacional de Hipertensión Arterial: Prevención de 

Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e Hipertensión (SODHIP), República Dominicana, 

mayo-julio del 2022 
 

Área territorial 
Presión arterial elevada 

n % 

Macro-región   

   Norte 2,519 32.1 

   Este 3,072 33 

   Sur 1,165 39.9 

Región   

   Cibao norte 1,396 37.1 

   Cibao sur 469 23.7 

   Cibao nordeste 315 29.2 

   Cibao noroeste 339 32.9 

   Valdesia 674 43.3 

   Enriquillo 288 44.3 

   El valle 203 28.6 

   Yuma 494 33.6 

   Higuamo 429 37.8 

   Ozama 2,149 32.0 

   Total  6,756 33.7 
 

 

Fuente: Segunda Jornada Nacional de Hipertensión Arterial: Prevención de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e 

Hipertensión (SODHIP). Dirección de Investigación en Salud. 2022  

 

• En cuanto a la distribución por sexo y edad, este hallazgo fue más prevalente en 

hombres (40.4%) y en adultos con 65 años o más (57.8%) (ver tabla 4). 
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Tabla 4. Distribución por sexo y edad de los niveles de presión arterial elevados en los 

participantes de la 2da Jornada Nacional de Hipertensión Arterial: Prevención de 

Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e Hipertensión (SODHIP), República Dominicana, 

mayo-julio del 2022 

Característica 
Presión arterial elevada 

n % 

Sexo 

   Hombre  3,384 40.4 

   Mujer 3,372 28.8 

Edad 

   18-24 262 11 

   25-44 2,140 24.1 

   45-64 2,894 46 

   65 o más 1,460 57.8 

   Total  6,756 33.7 

Fuente: Segunda Jornada Nacional de Hipertensión Arterial: Prevención de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e 

Hipertensión (SODHIP). Dirección de Investigación en Salud. 2022  

 

• De los 6,756 adultos que resultaron con valores tensionales elevados, el 52.8% no 

tenía conocimiento que sufría de presión arterial elevada. De forma similar, un 60.6% 

de los adultos con la presión arterial elevada no estaba usando tratamiento 

antihipertensivo (ver tabla 5). 

 

Tabla 5. Hallazgos de presión arterial elevada en los participantes con antecedentes de 

hipertensión en la 2da Jornada Nacional de Hipertensión Arterial: Prevención de 

Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e Hipertensión (SODHIP), República Dominicana, mayo-

julio del 2022 

 

Hallazgos de presión arterial elevada n % 

 Personas que resultaron con presión arterial elevada (6,756) 

   No tenían conocimiento que sufrían de presión arterial elevada 3,567 52.8 

   No estaban usando tratamiento para presión arterial elevada 4,097 60.6 

 

Fuente: Segunda Jornada Nacional de Hipertensión Arterial: Prevención de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e 

Hipertensión (SODHIP). Dirección de Investigación en Salud. 2022  
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6.5 Cobertura de Vacunación de COVID-19 

• Con respecto a la cobertura de vacunación de COVID-19, del total de la población 

evaluada se observó que 18,638 personas (92.8%) habían recibido la vacuna contra 

COVID-19, (ver gráfica 4).  

 

Gráfica 4. Cobertura de vacunación contra COVID-19 en los participantes de la 2da 

Jornada Nacional de Hipertensión Arterial: Prevención del Sobrepeso, Obesidad, 

Diabetes, Hipertensión Arterial (SODHIP), República Dominicana, mayo-julio del 

2022 

 

 
Fuente: Segunda Jornada Nacional de Hipertensión Arterial: Prevención de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e 

Hipertensión (SODHIP). Dirección de Investigación en Salud. 2022  

 

• En ese sentido, 9,754 participantes (48.6%) habían completado tres dosis de la 

vacuna (ver gráfica 5). 
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Gráfica 5. Dosis de vacunación contra COVID-19 en los participantes de la 2da 

Jornada Nacional de Hipertensión Arterial: Prevención del Sobrepeso, Obesidad, 

Diabetes, Hipertensión Arterial (SODHIP), República Dominicana, mayo-julio del 

2022 

 

Fuente: Segunda Jornada Nacional de Hipertensión Arterial: Prevención de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e 

Hipertensión (SODHIP). Dirección de Investigación en Salud. 2022   

 

6.5 Sobrepeso-Obesidad 

• Con respecto a la medición del Índice de Masa Corporal (IMC), se determinó que 

7,312 (36.4%) de los participantes se encontraban en sobrepeso y 6,910 (34.4%) de 

los adultos eran obesos (ver gráfica 6).  
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Gráfica 6. Distribución de índice de masa corporal en los participantes de 2da 

Jornada Nacional de Hipertensión Arterial: Prevención de Sobrepeso, Obesidad, 

Diabetes e Hipertensión (SODHIP), República Dominicana, mayo-julio del 2022 

 
Fuente: Segunda Jornada Nacional de Hipertensión Arterial: Prevención de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e 

Hipertensión (SODHIP). Dirección de Investigación en Salud. 2022   

 
 

• El sobrepeso-obesidad en conjunto fue de 70.8% a nivel nacional (14,222 adultos); 

siendo presentado en mayor frecuencia en la macro-región Norte con (72.5%), a 

expensas de la región Cibao nordeste (80.3%) (ver tabla 6).  
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Tabla 6. Distribución geográfica del sobrepeso-obesidad en los participantes de 

2da Jornada Nacional de Hipertensión Arterial: Prevención de Sobrepeso, 

Obesidad, Diabetes e Hipertensión (SODHIP), República Dominicana, mayo-julio 

del 2022 

Área territorial 
Sobrepeso-obesidad 

n % 

Macro-región   

   Norte 5,691 72.5 

   Este 6,449 69.3 

   Sur 2,082 71.4 

Región   

   Cibao norte 2,827 75.2 

   Cibao sur 1,317 66.6 

   Cibao nordeste 867 80.3 

   Cibao noroeste 682 66.3 

   Valdesia 1,172 75.3 

   Enriquillo 473 72.9 

   El valle 437 61.4 

   Yuma 963 65.5 

   Higuamo 770 67.8 

   Ozama 4,715 70.3 

   Total  14,222 70.8 

 

Fuente: Segunda Jornada Nacional de Hipertensión Arterial: Prevención de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes 

e Hipertensión (SODHIP). Dirección de Investigación en Salud. 2022   

 

• En cuanto a la distribución por sexo y edad, este hallazgo fue más prevalente en las 

mujeres (71.6%) y en los adultos con 45-64 años (77.6%) (ver tabla 7). 
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Tabla 7. Distribución por sexo y edad del sobrepeso-obesidad en los participantes de la 

2da Jornada Nacional de Hipertensión Arterial: Prevención de Sobrepeso, Obesidad, 

Diabetes e Hipertensión (SODHIP), República Dominicana, mayo-julio del 2022 

 
 

Característica 

Sobrepeso-obesidad 

n % 

Sexo 

   Hombre  5,853 69.8 

   Mujer 8,369 71.6 

Edad 

   18-24 1,252 52.6 

   25-44 6,458 72.7 

   45-64 4,876 77.6 

   65 o más 1,636 64.7 

   Total  14,222 70.8 

 

Fuente: Segunda Jornada Nacional de Hipertensión Arterial: Prevención de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes 

e Hipertensión (SODHIP). Dirección de Investigación en Salud. 2022   
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7. CONCLUSIONES 

 

La hipertensión arterial y la diabetes, al igual que el sobrepeso y la obesidad son 

enfermedades no transmisibles que pueden prevenirse y controlarse con la modificación del 

estilo de vida; esto último comprende mantener una dieta equilibrada y saludable limitando 

el consumo de sal, grasas saturadas, alimentos procesados y azúcares agregados, realizar 

actividad física regular, reducir el consumo de alcohol y eliminar el hábito tabáquico. 

 

Con la 2da Jornada Nacional de Hipertensión Arterial: Prevención Sobrepeso, Obesidad, 

Diabetes, e Hipertensión de la República Dominicana, se pudo determinar que un 33.7% de 

los adultos que participaron tenía valores elevados de presión arterial y un 70.8% tenía 

sobrepeso-obesidad.  

 

De los adultos que resultaron con valores tensionales elevados, 3,567 personas (52.8%) no 

tenían conocimiento de que sufría de presión arterial elevada. En República Dominicana, el 

promedio de las personas por hogar es 2.9, según los datos obtenidos como resultado de la 

Encuesta ENHOGAR del año 202212, en base a esto se estimó que con esta jornada el 

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social logró impactar a aproximadamente 58,215 

personas a nivel nacional, correspondientes a los 20,074 hogares que fueron representados 

por todos los adultos que participaron en la 2da Jornada Nacional de Hipertensión Arterial: 

Prevención del Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e Hipertensión Arterial (SODHIP).   
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8. RECOMENDACIONES 

La Segunda Jornada Nacional de Hipertensión Arterial: Prevención del Sobrepeso, 

Obesidad, Diabetes e Hipertensión (SODHIP) proporciona una visión integral de los hábitos 

de salud, antecedentes patológicos, valores de tensión arterial e Índice de Masa Corporal de 

los adultos dominicanos. A partir de los datos obtenidos en esta jornada, se plantean las 

siguientes recomendaciones: 

 

• Continuar realizando jornadas e investigaciones a nivel nacional para determinar la 

prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles y sus factores asociados. 

• Incentivar a los participantes y la población general a planificar visitas médicas 

rutinarias a los fines de detectar enfermedades de manera oportuna y dar seguimiento 

estrecho a hallazgos anormales detectados en la evaluación. 

• Desarrollar campañas de concienciación sobre estilos de vida saludable, enfocadas 

en la reducción y eliminación de hábitos nocivos para la salud, así como el 

fortalecimiento de prácticas saludables identificadas en los participantes adultos de 

la jornada. 

• Implementar programas de educación sanitaria dirigidos a la prevención y control de 

las enfermedades más comúnmente padecidas por los participantes. 

• Divulgar los hallazgos sobre los signos y síntomas de enfermedades cardiovasculares 

y metabólicas, con el objetivo de facilitar la detección temprana de estas afecciones. 

• Organizar programas, materiales y actividades educativas orientados a preservar la 

salud cardiovascular y metabólica. 
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10. APÉNDICES 

Apéndice 1. Cuadro de operacionalización de variables 
 

Variable Definición operacional Dimensiones 

Edad 

Número de años cumplidos desde 

el nacimiento hasta la fecha 

actual. 

18-24 años 

25-44 años 

45-64 años 

65 años o más 

Sexo 

Conjunto de características 

sexuales biológicas, físicas y 

anatómicas. 

-Hombre 

-Mujer 

Provincia Lugar donde vive actualmente. 

Una de las 31 

provincias o el 

Distrito Nacional de la 

República 

Dominicana  

Consumo de 

bebidas 

alcohólicas 

Hábito de consumir bebidas 

alcohólicas como cerveza, vino, 

ron u otra, y frecuencia de 

consumo por semana. 

-Sí 

-No 

-Número de días por 

semana 

Consumo de 

tabaco 

Hábito de consumir productos 

con tabaco o nicotina, y 

frecuencia de consumo por 

semana. 

-Sí 

-No 

-Número de días por 

semana 

Consumo de 

frutas 

Hábito de consumir frutas, y 

frecuencia de consumo por 

semana. 

-Sí 

-No 

-Número de días por 

semana 

Consumo de 

vegetales 

Hábito de consumir vegetales, y 

frecuencia de consumo por 

semana. 

-Sí 

-No 

-Número de días por 

semana 

Actividad física 

Hábito de hacer actividad física, 

y frecuencia de consumo por 

semana. 

-Sí 

-No 

-Número de días por 

semana 

Antecedentes 

de 

enfermedades 

Enfermedad(es) que la persona 

reconoce que padece en la 

actualidad, y si posee un 

tratamiento médico actualmente. 

-Hipertensión 

-Diabetes 

-Hipercolesterolemia 

-Infarto cardíaco 

-Accidente 

cerebrovascular 

-Falla renal crónica 

-COVID-19 
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Presión arterial 

-Presión arterial sistólica en 

mmHg 

-Presión arterial diastólica en 

mmHg 

-Hipertenso 

-No hipertenso 

Circunferencia 

abdominal 

Medida de la circunferencia 

abdominal en cm de la persona a 

nivel del ombligo  

-Obeso 

-No obeso 

Estatura 

Medida de la persona de pie 

desde la región plantar hasta el 

vértice de la cabeza 

Número medido en 

cm 

Peso Medida del peso de la persona. 
Número medido en 

libras 

IMC 
Cálculo del índice de masa 

corporal 

-Infrapeso 

-Normopeso 

-Sobrepeso 

-Obeso 

Fuente: Segunda Jornada Nacional de Hipertensión Arterial: Prevención de Sobrepeso, Obesidad, 

Diabetes e Hipertensión (SODHIP). Dirección de Investigación en Salud. 2022  
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Apéndice 2. Formulario de Registro de Datos 
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Apéndice 3. Consentimiento Informado  
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Apéndice 4. Instrucciones para el personal de trabajo 
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Apéndice 5. Tarjeta del Participante 
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Apéndice 6. Tríptico de la Jornada 
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