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RESUMEN EJECUTIVO

La Segunda Jornada Nacional de Hipertension Arterial: Prevencion del Sobrepeso,
Obesidad, Diabetes e Hipertension (SODHIP) tuvo como finalidad conocer los antecedentes
patoldgicos, niveles de presion arterial e indice de masa corporal (IMC) en adultos de la
Republica Dominicana, como seguimiento a los hallazgos identificados en la Primera
Jornada Nacional de Hipertension Arterial realizada en el periodo mayo-junio del 2021. Esta
jornada se realizo en diferentes puntos del pais durante el periodo mayo-julio del 2022, en
centros de salud, escuelas, iglesias, en la sede del Ministerio de Salud Publica 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 lera jornada
del 2021 (7,949 adultos).

A través de la Segunda Jornada Nacional de Hipertensién Arterial, se pudo determinar que
70.8% de los participantes tenia sobrepeso-obesidad y un 33.7% tenia valores tensionales
elevados. Tomando en cuenta la gran cantidad de participantes que desconocian que sus
niveles de presion 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 cronicas prevenibles.

En virtud de estos hallazgos, es importante reforzar la concienciacion sobre la importancia
de adoptar hébitos saludables, asi como promover la evaluacion y el monitoreo médico del
estado de salud relacionado con estas condiciones especificas, contribuyendo al manejo
efectivo de sobrepeso, obesidad, diabetes e hipertension.




1. INTRODUCCION

La presion arterial se refiere a la fuerza que la sangre aplica contra las paredes de los vasos
sanguineos, los valores considerados normales comprenden menos de 120 mmHg de presion
sistélica y menos de 80 mmHg de presion diastolica; en adultos con valores entre 120-129
mmHg de presion sistélicay mas de 80 mmHg de diastolica se considera una presion arterial
elevada *. El principal factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares
es la hipertension arterial, resultando en 1.6 millones de fallecimientos en la region de Las
Américas en el 2019, de las cuales medio millon afectd a personas menores de 70 afios. 2

La hipertension 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 exposicion pasiva al humo
del tabaco (que cobra mas de 7,2 millones de vidas al afio), una dieta poco saludable
(consumo excesivo de sal/sodio, relacionado con 4,1 millones de fallecimientos al afio), la
falta de actividad fisica (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#°. No obstante, existen factores que vulneran
la posibilidad de prevencion o control de la hipertension arterial como son la enfermedad
renal crénica, antecedentes familiares de hipertension, sexo masculino, el envejecimiento y
padecer apnea obstructiva del suefio. *

En un andlisis global exhaustivo realizado en el 2021, sobre la prevalencia global de
hipertension arterial y el progreso en el tratamiento y control, desde 1990 a 2019 con la
participacion de 184 paises, se determind que para el 2019 la prevalencia global
estandarizada por edad en el rango estudiado de 30 a 79 afios se ubicaba en 32%, donde 41%
de las mujeres y 51% de los hombres con hipertension, no habian reportado diagnostico
previo ©. En el afio 2019, la HTA representé el 0.35% (0.32-0.39) del total de afios de vida
ajustados por discapacidad (AVAD) y el 0.49% (0.45-0.53) del total de las causas de
fallecimiento, a nivel mundial. ’

En la lera. Jornada Nacional de Hipertension Arterial: Prevencion de Diabetes y Obesidad,
realizada por el Ministerio de Salud Publica, en el afio 2021, participaron 7,949 personas
adultas, siendo el 58.8% de sexo masculino. El rango de edad mas frecuente fue de 45 a 64
afios. Con relacion a los habitos de salud reportados, el 91.5% consumia frutas, 88.6%
vegetales, el 39.3% alcohol, un 10% productos de tabaco y nicotina, y un 47.4% realizaba
gjercicios o actividad fisica. El 32.3% de los adultos participantes en la jornada presentaron
valores tensionales arteriales elevados, un 12% maostraron valores altos de glucemia y un
70.1% estaban en sobrepeso-obesidad al momento de la evaluacién.®

Considerando los resultados obtenidos en la primera jornada de hipertension arterial y con
el objetivo de conocer los hébitos de salud, antecedentes patoldgicos, niveles de presion
arterial e indice de masa corporal (IMC) en los adultos de la Republica Dominicana, el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS) coordind, a través del
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Viceministerio de Salud Colectiva, en conjunto con sus dependencias: Direccion de Apoyo
alaPromociény Educacion en Salud (DAPES), Direccion de Gestion de Riesgos y Atencion
de Desastres (DGRAD) y el Departamento de Enfermedades No Transmisibles, y con la
colaboracion de la Direccion de Investigacion en Salud (DISA) y las Direcciones
Provinciales y Areas de Salud (DPS/DAS), la segunda Jornada Nacional de Hipertension
Arterial: Prevencion del Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e Hipertension (SODHIP), la cual
se desarrollé durante el periodo mayo-julio del afio 2022.




2. JUSTIFICACION

Se estima que a nivel mundial existen alrededor de 1280 millones de adultos en el rango de
edad entre 30 y 79 afios que padecen de hipertension arterial, dos tercios de éstos viven en
paises de medianos y bajos recursos, el 46% de los mismos desconocen que la padecen, s6lo
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.®

La hipertension no tratada puede conducir al desarrollo de enfermedades cardiovasculares e
insuficiencia renal. En el afio 2021, un estudio que abarcd los factores de riesgo en el adulto
mayor para el desarrollo de enfermedad cerebrovascular, identificé a la hipertension arterial,
el IMC mayor a 25 y el sedentarismo, como los principales predisponentes.*°

En la Republica Dominicana, al realizar la lera. Jornada Nacional de Hipertension Arterial:
Prevencion de Diabetes y Obesidad, coordinada por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia social, en el afio 2021, de un total de 7,949 personas adultas, 32.3% presentaron
valores tensionales arteriales elevados, un 12% tenian hiperglucemiay un 70.1% estaban en
sobrepeso-obesidad &; estos Ultimos son factores de riesgo modificables para el desarrollo de
hipertension 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 periodicamente.

En vista de la elevada prevalencia a nivel mundial, regional y nacional de la enfermedad en
cuestion y sus factores de riesgo, estamos frente a un problema de salud publica que amerita
intervencion y atencién continua con la finalidad de mitigar en la mayor medida posible el
problema e impactar de manera positiva la salud de las personas.




3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Conocer los hébitos de salud, antecedentes patoldgicos, valores tensionales arteriales e
indice de Masa Corporal (IMC) en los adultos que asistieron a la Segunda Jornada Nacional
de Hipertension Arterial: Prevencion de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e Hipertension en la
Republica Dominicana, durante el periodo mayo-julio del 2022.

3.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas predominantes en los participantes de
la jornada

e Reportar los hébitos de salud presentes en los participantes de la jornada.

¢ Identificar los antecedentes de enfermedad autorreferidos por los participantes de la
jornada.

e Determinar la frecuencia de presion arterial elevada en los participantes de la jornada.

e Describir los niveles de presion arterial elevada en funcion del sexo, edad y
distribucién geogréafica de los participantes.

e Determinar la frecuencia de pacientes con antecedentes de hipertension arterial
diagnosticada que presentaron presion arterial elevada durante la jornada.

e Conocer la cobertura de vacunacion contra COVID-19 y ndmero de dosis
completadas en los participantes.

e Categorizar el IMC de los participantes de la jornada.

e Describir el IMC de los participantes en funcion del sexo, edad y distribucion
geogréfica.

4. PLANIFICACION OPERATIVA

4.1 Estrategia de Planificacion de Actividades

La planificacion de las actividades de esta jornada se baso en la estrategia metodoldgica
5W1H o método de Kipling®®, (What, Why, Who, When, Where and How), que en espafiol
se refiere a Qué, Por Qué, Quién, Cuando, Dénde y Como.

A continuacion, se detalla cada uno de estos elementos para la ejecucion de la jornada:

Qué

Realizar la segunda Jornada Nacional de Hipertension Arterial: Prevencion del Sobrepeso,
Obesidad, Diabetes e Hipertension (SODHIP) con el objetivo de conocer los habitos de
salud, antecedentes patoldgicos, valores tensionales arteriales e indice de Masa Corporal
(IMC) en adultos dominicanos.



Por Qué

Esta segunda jornada se realiza considerando que la identificacion oportuna de factores de
riesgo y la promocion de héabitos saludables son esenciales para la prevencion y control del
sobrepeso, la obesidad, la diabetes y la hipertension arterial en la poblacién 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 informacién en el formulario de registro de datos y
distribuir insumos.

Cuéndo
La jornada se efectu6 durante los meses de mayo y julio del afio 2022.

Doénde
Los puntos de recoleccion de informacion y trabajo de campo se ubicaron en las 31
provincias y el Distrito Nacional de la Republica Dominicana.

Cdémo

Para realizar la segunda Jornada Nacional de Hipertension Arterial: Prevencion del
Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e Hipertension (SODHIP) se llevo a cabo una serie de
reuniones operativas y de coordinacion con diversas instancias del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, incluyendo la Direccion de Apoyo a la Promocion y Educacion
Para la Salud (DAPES), el Departamento de Enfermedades No Transmisibles, el Programa
de Nutricion, la Direccion de Investigacion en Salud y, posteriormente, con las Direcciones
Provinciales y Areas de Salud, con el objetivo de definir las actividades y recursos necesarios
para su ejecucion eficiente:

e Actividades
Se inicid por la obtencion del consentimiento informado del participante, seguido del registro
de datos para recopilar informacion relevante sobre los habitos de salud y antecedentes
patolégicos de la persona. Luego, se procedid a tomar la tension arterial y las medidas
antropométricas (talla, peso, circunferencia abdominal, calculo de Indice de Masa Corporal)
del individuo. Posteriormente, se le hace entrega de medicamentos, asi como también, de un
brochure informativo y la “Tarjeta del Participante” con los resultados del participante.

e Instrumentos
v Formulario de Registro de Datos (ver acapite 5.2)
v Consentimiento informado (ver acapite 5.3)
v Instrucciones para el personal de trabajo (ver Apéndice 4)
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Cinta antropomeétrica o clinémetro
Esfigmomandmetro digital y convencional
Balanza

Gel antiséptico

Alcohol

AN N TS

e Publicidad

La publicidad de la jornada tuvo el objetivo de incentivar la participacion y concientizar
sobre la importancia de la misma entre la poblacion objetivo. Esta se realiz6 a través de
medios publicitarios tales como: material educativo relacionado con el tema (e. tripticos
informativos, volantes, afiches y banners); difusion de mensajes en las plataformas digitales
oficiales, incluyendo la pagina web y redes de la Vicepresidencia de la Republica
Dominicana, MISPAS, las Direcciones Provinciales y Areas de Salud con presencia en redes
sociales, medios de comunicacién digital de periodistas especializados en salud; y
divulgacion a traves de medios impresos como los periodicos de circulacion nacional.

e Otros aspectos a considerar para la intervencion
Se propuso la meta de abordar al menos 10 mil personas durante la jornada. Para garantizar
esto, asi como la estandarizacion de los procesos y calidad de la atencion brindada, se elaboré
y aplicd un protocolo detallado y se dispuso de los recursos adecuados, incluyendo un
personal capacitado, logistica y seguimiento constante del progreso de la intervencion y de
los resultados obtenidos.

4.2 Estrategia Organizativa

Se definid que el evento se realizaria en tres momentos: punto de entrada, punto operativo y
punto de resolucion.

1. Enel 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 consideracion; el personal de salud prosigue con el levantamiento de
informacion, a través de una entrevista, para llenar el formulario de registro de datos,
y, posteriormente, se procede a la toma de tension arterial y medidas antropométricas
del participante.

3. El punto de resolucién consta del registro y entrega de los resultados (Cuadro 1).




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 tension arterial Personal de Salud 5 min
No. 4 ?g:??ggﬁ:eﬁr;té?apzrgsg:g?nsal, Peso y Talla) Personal de Salud 5 min
No.5 | Llenado Tarjeta del paciente Personal de Salud 5 min

Fuente: Segunda Jornada Nacional de Hipertension Arterial: Prevencion de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e
Hipertension (SODHIP). Direccion de Investigacion en Salud. 2022

4.2.1 Distribucion de responsabilidades

Como parte de las estrategias organizativas, se conformoé un equipo operativo constituido
por un coordinador de logistica, dos técnicos y dos profesionales de la salud. Asimismo, se
realizé una distribucion de responsabilidades, segun la naturaleza de sus funciones, entre el
nivel central y las DPS/DAS. En ese sentido, el nivel central se encargaba de:

e Coordinacion y supervision de las Direcciones Provinciales y Areas de Salud.

e Elaboracién, impresion y distribucién de protocolos y tarjetas del paciente.

e Creacion de formularios para la recoleccién de informacion.

e Planificacion y estrategia comunicacional.

e Suministro de camisetas identificativas.

e Asignacion de presupuesto a las Direcciones Provinciales y Areas de Salud para
refrigerios y viaticos.

e Provision de materiales y herramientas, asi como medidas de higiene.

e Coordinacion logistica del transporte.

e Colaboracion con otras entidades relevantes.

Las DPS/DAS fueron responsables de:

e Coordinacion con el Servicio Regional de Salud.

¢ Identificacion de recursos humanos (médicos, equipo técnico, voluntarios, junta de
Vecinos).

e Provision de refrigerios para todo el personal involucrado.

e Capacitacion para el llenado de formularios de registro de pacientes y Tarjetas del
Paciente.

e Publicidad de acuerdo con las directrices establecidas por el Ministerio (radio,
afiches, banners, tripticos, perifoneo, redes sociales).
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e Gestion del lugar de realizacién de las actividades.

e Adecuacion del lugar de las actividades, incluyendo carpas, sillas y seguridad.
e Solicitud de bafos portatiles al ayuntamiento.

e Coordinacion con la seguridad municipal.

4.3 Estrategia de Promocion y Prevencion

Se trabaj6 en el disefio y distribucion de contenido de mensajes, enfocados en la hipertension
arterial, la obesidad y recomendaciones generales para reducir el riesgo de padecer estas
condiciones, a través de volantes, tripticos, afiches y banners, tanto impresos como digitales,
esta estrategia se implementd en las Direcciones Provinciales y Areas de Salud, asi como en
instituciones colaboradoras.

4.4 Estrategia de Monitoreo y Evaluacion

Durante la jornada de trabajo de campo, el seguimiento y monitoreo de la recoleccion de
datos fueron llevados a cabo por la Direccién de Apoyo a la Promocién y Educacion en
Salud (DAPES). El indicador utilizado para asegurar la eficacia técnica en la recoleccion de
datos fue el completo llenado del Formulario de Registro de Datos.

5. METODOLOGIA DE RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS
5.1. Variables

Las variables analizadas a partir de los datos recopilados en la jornada fueron edad, sexo,
provincia, habitos de salud, antecedentes de enfermedades y mediciones (presion arterial,
peso, estatura, etc.), y fueron operacionalizadas de acuerdo con su definicion operacional y
dimensiones (ver apendice 1).

5.2. Instrumento de Recoleccion de la Informacion

El instrumento de recoleccion de informacion utilizado en la jornada se llamé “Formulario
de Registro de Datos” (ver apéndice 2), con 4 apartados: datos del paciente, habitos de salud,
antecedentes de enfermedades y mediciones, y fue adaptado del Instrumento “Enfoque
STEPwise para la vigilancia de los factores de riesgo de enfermedades crénicas (STEPS)”
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).t

5.3. Consentimiento Informado

Se utilizé un formulario de consentimiento informado escrito, con la finalidad de solicitar la
aprobacion de los participantes para la realizacion de preguntas, toma de medidas y el
registro de los datos recopilados en la jornada (ver apéndice 3).

5.4. Procedimiento de Recoleccion de Datos
Antes de iniciar la recoleccion de los datos, el personal de trabajo de la jornada fue entrenado
con la finalidad de que el trabajo de campo se realizard adecuadamente. Para esto, se

realizaron capacitaciones y se distribuyeron materiales instructivos para el personal de
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trabajo, encuestadores y personal de salud que estuvo realizando las mediciones (ver
apéndice 4).

El trabajo de campo se realizd en operativos distribuidos a nivel nacional, e inicié con el
llenado de los apartados I, Il, 1l y V del instrumento de recoleccion de informacion
(Formulario de Registro de Datos). Para llenar el apartado IV del instrumento, un personal
de salud tomd las mediciones de presion arterial, circunferencia abdominal, estatura, peso,
entre otras. También, un personal de salud completé 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). Ademas, se entregd un triptico 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 realizo el proceso de tabulacion de los datos por medio de
la plataforma Google Forms ®.

Posteriormente a la tabulacién, el equipo de la Direccion de Investigacién en Salud realizo6
un proceso de verificacion y limpieza de los datos utilizando el software Microsoft Office
Excel®. Por ultimo, se empled el software estadistico IBM® SPSS® Statistics 21 para llevar
a cabo el analisis de los datos.

5.6. Analisis Estadistico

Se realizé un analisis estadistico de tipo descriptivo, empleando medidas de frecuencia, y
los datos fueron representados en tablas y graficos. Los hallazgos obtenidos en la jornada se
describieron en el presente documento para una mejor interpretacion de éstos.

6. RESULTADOS

6.1 Caracteristicas Sociodemogréficas

De los 20,074 adultos evaluados, el 58.2% correspondian al sexo femenino. El grupo etario
predominante fue de 25 a 44 afios de edad, representando un 44.2% (ver tabla 1).




Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes en la 2da Jornada
Nacional de Hipertension Arterial: Prevencion de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e
Hipertension (SODHIP), Republica Dominicana, mayo-julio del 2022

Caracteristica No. %
Sexo
Hombre 8,385 41.8
Mujer 11,689 58.2
Total 20,074 100
Edad
18 a 24 afios 2,382 11.9
25 a 44 afos 8,879 44.2
45 a 64 afios 6,286 31.3
65 afios 0 mas 2,527 12.6
Total 20,074 100

Fuente: Segunda Jornada Nacional de Hipertension Arterial: Prevencion de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e
Hipertension (SODHIP). Direccidn de Investigacion en Salud. 2022

Enrelacion a la distribucion geogréfica de los participantes, el 46.4% pertenecian a la macro-
region Este, a expensas de la region Ozama, la cual presenté mayor frecuencia (33.4%) (ver
tabla 2).




Tabla 2. Distribucién geografica de los participantes en la 2da Jornada Nacional de
Hipertension Arterial: Prevencion de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e Hipertension
(SODHIP), Republica Dominicana, mayo-julio del 2022

Area territorial n %

Macro-regién

Norte 7,845 39.1
Este 9,312 46.4
Sur 2,917 145
Regidn
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 35
Yuma 1,470 7.3
Higuamo 1,135 5.7
Ozama 6,706 334
Total 20,074 100

Fuente: Segunda Jornada Nacional de Hipertension Arterial: Prevencion de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e
Hipertension (SODHIP). Direccién de Investigacion en Salud. 2022

6.2 Habitos De Salud

Entre los héabitos 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 poblacion evaluada refirié consumir predominantemente
frutas, en segundo lugar, vegetales (86.7%) vy, en tercer lugar, realizar ejercicio o actividad
fisica (43.4%) (ver grafica 1).



Grafica 1. Habitos de salud en los participantes de la 2da Jornada Nacional de
Hipertension Arterial: Prevencion de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e Hipertension
(SODHIP), Republica Dominicana, mayo-julio del 2022

100
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Consumo de Consumo de Ejercicios o Consumo de Consumo de
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Fuente: Segunda Jornada Nacional de Hipertension Arterial: Prevencion de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e
Hipertension (SODHIP). Direccion de Investigacion en Salud. 2022

6.3 Antecedentes De Enfermedades

En relacion a los antecedentes de enfermedades autorreportados por los participantes de la
jornada, 5,574 personas (27.8%) indico que sufria de hipertension, 1,844 (9.2%) indic6 que
padecia de diabetes y 1,521 (7.6%) de colesterol elevado. Por otro lado, 1,750 (8.7%)
personas habian padecido la enfermedad COVID-19, 316 enfermedad renal crénica (1.6%),
273 (1.4%) personas notificaron que habian sufrido un infarto cardiaco y 183 (0.9%) un
evento cerebrovascular (ver grafica 2).




Graéfica 2. Antecedentes de enfermedades en los participantes de la 2da Jornada
Nacional de Hipertension Arterial: Prevencion de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e
Hipertension (SODHIP), Republica Dominicana, mayo-julio del 2022
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Fuente: Segunda Jornada Nacional de Hipertension Arterial: Prevencion de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e
Hipertension (SODHIP). Direccion de Investigacion en Salud. 2022

6.4 Niveles de Presién Arterial elevados

e Con referencia a la medicion de la presion arterial, a nivel nacional se obtuvieron
niveles de presion arterial elevados en 6,756 adultos (33.7%) (ver gréfica 3).

Gréfica 3. Presion Arterial elevada en los participantes de la 2da Jornada Nacional de
Hipertension Arterial: Prevencion del Sobrepeso, Obesidad, Diabetes, Hipertension
Arterial (SODHIP), Republica Dominicana, mayo-julio del 2022

33,7%

® Presente @ Ausente

Fuente: Segunda Jornada Nacional de Hipertension Arterial: Prevencion de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e
Hipertension (SODHIP). Direccién de Investigacion en Salud. 2022




e Observando la distribucion geogréfica, la presion arterial elevada fue més frecuente
en la macro-region Sur (39.9%), a expensas de las regiones Enriquillo (44.3%) y
Valdesia (43.3%) (ver tabla 3).

Tabla 3. Distribucidon geografica de los niveles de presion arterial elevados en los
participantes de la 2da Jornada Nacional de Hipertension Arterial: Prevenciéon de
Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e Hipertension (SODHIP), Republica Dominicana,
mayo-julio del 2022

Macro-regién

Norte 2,519 321
Este 3,072 33

Sur 1,165 39.9

Regién

Cibao norte 1,396 37.1
Cibao sur 469 23.7
Cibao nordeste 315 29.2
Cibao noroeste 339 329
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 Hipertension Arterial: Prevencion de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e
Hipertension (SODHIP). Direccion de Investigacion en Salud. 2022

e En cuanto a la distribucién por sexo y edad, este hallazgo fue mas prevalente en
hombres (40.4%) y en adultos con 65 afios 0 mas (57.8%) (ver tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion por sexo y edad de los niveles de presion arterial elevados en los
participantes de la 2da Jornada Nacional de Hipertension Arterial: Prevencion de
Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e Hipertension (SODHIP), Republica Dominicana,
mayo-julio del 2022

Presion arterial elevada
Caracteristica

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 0 mas 1,460 57.8
Total 6,756 33.7

Fuente: Segunda Jornada Nacional de Hipertension Arterial: Prevencion de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e
Hipertension (SODHIP). Direccion de Investigacion en Salud. 2022

e De los 6,756 adultos que resultaron con valores tensionales elevados, el 52.8% no
tenia conocimiento que sufria de presion arterial elevada. De forma similar, un 60.6%
de los adultos con la presion arterial elevada no estaba usando tratamiento
antihipertensivo (ver tabla 5).

Tabla 5. Hallazgos de presion arterial elevada en los participantes con antecedentes de
hipertension en la 2da Jornada Nacional de Hipertension Arterial: Prevencion de
Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e Hipertension (SODHIP), Republica Dominicana, mayo-
julio del 2022

Hallazgos de presion arterial elevada n %

Personas que resultaron con presion arterial elevada (6,756)
No tenian conocimiento que sufrian de presién arterial elevada 3,567 52.8

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

Fuente: Segunda Jornada Nacional de Hipertension Arterial: Prevencion de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e
Hipertension (SODHIP). Direccion de Investigacion en Salud. 2022
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6.5 Cobertura de Vacunacion de COVID-19

e Con respecto a la cobertura de vacunacion de COVID-19, del total de la poblacion
evaluada se observé que 18,638 personas (92.8%) habian recibido la vacuna contra
COVID-19, (ver gréafica 4).

Gréfica 4. Cobertura de vacunacion contra COVID-19 en los participantes de la 2da
Jornada Nacional de Hipertension Arterial: Prevencion del Sobrepeso, Obesidad,
Diabetes, Hipertension Arterial (SODHIP), Republica Dominicana, mayo-julio del
2022

@ Vacunados @ Novacunados

Fuente: Segunda Jornada Nacional de Hipertension Arterial: Prevencion de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e
Hipertension (SODHIP). Direccion de Investigacion en Salud. 2022

e En ese sentido, 9,754 participantes (48.6%) habian completado tres dosis de la
vacuna (ver grafica 5).




Grafica 5. Dosis de vacunacion contra COVID-19 en los participantes de la 2da
Jornada Nacional de Hipertension Arterial: Prevencion del Sobrepeso, Obesidad,
Diabetes, Hipertension Arterial (SODHIP), Republica Dominicana, mayo-julio del

2022
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Fuente: Segunda Jornada Nacional de Hipertension Arterial: Prevencion de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e
Hipertension (SODHIP). Direccion de Investigacion en Salud. 2022

6.5 Sobrepeso-Obesidad

e Con respecto a la medicion del indice de Masa Corporal (IMC), se determiné que

7,312 (36.4%) de los participantes se encontraban en sobrepeso y 6,910 (34.4%) de
los adultos eran obesos (ver grafica 6).




Graéfica 6. Distribucion de indice de masa corporal en los participantes de 2da
Jornada Nacional de Hipertensién Arterial: Prevencion de Sobrepeso, Obesidad,
Diabetes e Hipertensién (SODHIP), Republica Dominicana, mayo-julio del 2022

@ Infrapesoc @ Normopeso () Sobrepeso @ Obeso

Fuente: Segunda Jornada Nacional de Hipertension Arterial: Prevencion de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e
Hipertension (SODHIP). Direccion de Investigacion en Salud. 2022

e El sobrepeso-obesidad en conjunto fue de 70.8% a nivel nacional (14,222 adultos);
siendo presentado en mayor frecuencia en la macro-region Norte con (72.5%), a
expensas de la region Cibao nordeste (80.3%) (ver tabla 6).




Tabla 6. Distribucidén geografica del sobrepeso-obesidad en los participantes de
2da Jornada Nacional de Hipertension Arterial: Prevencion de Sobrepeso,
Obesidad, Diabetes e Hipertension (SODHIP), Republica Dominicana, mayo-julio
del 2022

Macro-region

Norte 5,691 72.5
Este 6,449 69.3
Sur 2,082 714
Region
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 Hipertension Arterial: Prevencion de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes
e Hipertension (SODHIP). Direccion de Investigacion en Salud. 2022

e En cuanto a la distribucién por sexo y edad, este hallazgo fue méas prevalente en las
mujeres (71.6%) y en los adultos con 45-64 afios (77.6%) (ver tabla 7).




Tabla 7. Distribucion por sexo y edad del sobrepeso-obesidad en los participantes de la
2da Jornada Nacional de Hipertension Arterial: Prevencion de Sobrepeso, Obesidad,
Diabetes e Hipertensién (SODHIP), Republica Dominicana, mayo-julio del 2022

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 0 méas 1,636 64.7
Total 14,222 70.8

Fuente: Segunda Jornada Nacional de Hipertensién Arterial: Prevencion de Sobrepeso, Obesidad, Diabetes
e Hipertension (SODHIP). Direccion de Investigacion en Salud. 2022




7. CONCLUSIONES

La hipertension arterial y la diabetes, al igual que el sobrepeso y la obesidad son
enfermedades no transmisibles que pueden prevenirse y controlarse con la modificacion del
estilo de vida; esto ultimo comprende mantener una dieta equilibrada y saludable limitando
el consumo de sal, grasas saturadas, alimentos procesados y azUcares agregados, realizar
actividad fisica regular, reducir el consumo de alcohol y eliminar el habito tabaquico.

Con la 2da Jornada Nacional de Hipertension Arterial: Prevencién Sobrepeso, Obesidad,
Diabetes, e Hipertensién de la Republica Dominicana, se pudo determinar que un 33.7% de
los adultos que participaron tenia valores elevados de presion arterial y un 70.8% tenia
sobrepeso-obesidad.

De los adultos que resultaron con valores tensionales elevados, 3,567 personas (52.8%) no
tenian conocimiento de que sufria de presion arterial elevada. En Republica Dominicana, el
promedio de las personas por hogar es 2.9, segun los datos obtenidos como resultado de la
Encuesta ENHOGAR del afio 2022%2, en base a esto se estimd que con esta jornada el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social logrd 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 Hipertension Arterial:
Prevencion del Sobrepeso, Obesidad, Diabetes e Hipertension Arterial (SODHIP).




8. RECOMENDACIONES

La Segunda Jornada Nacional de Hipertension Arterial: Prevencion del Sobrepeso,
Obesidad, Diabetes e Hipertension (SODHIP) proporciona una visién integral de los habitos
de salud, antecedentes patoldgicos, valores de tension arterial e indice 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 cronicas no transmisibles y sus factores asociados.

e Incentivar a los participantes y la poblacion general a planificar visitas médicas
rutinarias a los fines de detectar enfermedades de manera oportunay dar seguimiento
estrecho a hallazgos anormales detectados en la evaluacion.

o Desarrollar campafas de concienciacion sobre estilos de vida saludable, enfocadas
en la reduccion y eliminacion de habitos nocivos para la salud, asi como el
fortalecimiento de practicas saludables identificadas en los participantes adultos de
la jornada.

e Implementar programas de educacién sanitaria dirigidos a la prevencién y control de
las enfermedades mas comunmente padecidas por los participantes.

¢ Divulgar los hallazgos sobre los signos y sintomas de enfermedades cardiovasculares
y metabolicas, con el objetivo de facilitar la deteccion temprana de estas afecciones.

¢ Organizar programas, materiales y actividades educativas orientados a preservar la
salud cardiovascular y metabdlica.
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10. APENDICES

Apéndice 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable Definicion operacional Dimensiones
. o . 18-24 afios
Numero de afios cumplidos desde ~
L 25-44 afnos
Edad el nacimiento hasta la fecha ~
45-64 afios
actual. - )
65 afios 0 mas
Conjunto de caracteristicas
o . -Hombre
Sexo sexuales bioldgicas, fisicas y .
L -Mujer
anatoémicas.
Una de las 31
provincias o el
Provincia Lugar donde vive actualmente. Distrito Nacional de la
Republica
Dominicana
Habito de consumir bebidas -Si
Consumo de o .
. alcohdlicas como cerveza, vino, | -No
bebidas . . .
. ron u otra, y frecuencia de -NUmero de dias por
alcoholicas
CONsSUMO por semana. semana
Hébito de consumir productos -Si
Consumo de con tabaco o nicotina, y -No
tabaco frecuencia de consumo por -Numero de dias por
semana. semana
- . -Si
Habito de consumir frutas, y
Consumo de frecuencia de consumo por -No
fr -NUmer i r
utas semana. Umero de dias po
semana
i . -Si
Haébito de consumir vegetales, y
Consumo de . -No
frecuencia de consumo por . .
vegetales -NUmero de dias por
semana.
semana
- . L -Si
Habito de hacer actividad fisica,
. _ . -No
Actividad fisica | y frecuencia de consumo por . .
-Ndmero de dias por
semana.
semana
-Hipertension
-Diabetes
Enfermedad(es) que la persona -Hipercolesterolemia
Antecedentes (es) g P P :
de reconoce que padece en la -Infarto cardiaco
actualidad, y si posee un -Accidente
enfermedades . L 1
tratamiento médico actualmente. | cerebrovascular
-Falla renal cronica
-COVID-19
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Presion arterial

-Presion arterial sistolica en
mmHg

-Presion arterial diast6lica en
mmHg

-Hipertenso
-No hipertenso

Medida de la circunferencia

Circunferencia ! -Obeso
abdominal abdominal en cm de la personaa | "\
nivel del ombligo
Medida de Ig}persona de pie NGmero medido en
Estatura desde la regién plantar hasta el
o cm
vértice de la cabeza
Peso Medida del peso de la persona. l\_lumero medido en
libras
-Infrapeso
Caélculo del indice de masa -Normopeso
IMC
corporal -Sobrepeso
-Obeso

Fuente: Segunda Jornada Nacional de Hipertension Arterial: Prevencion de Sobrepeso, Obesidad,
Diabetes e Hipertension (SODHIP). Direccion de Investigacion en Salud. 2022




Apéndice 2. Formulario de Registro de Datos

i
V/(
GOBIERNG DOE LA

REPUBLICA DOMINICANA

Z

SALUD PUBLICA
2DA JORNADA NACIONAL DE HIPERTENSION ARTERIAL

FORMULARIO DE REGISTRO DE DATOS

Fecha:
L DATOS DEL PARTICIPANTE
1. Nombre: 2. Teléfono:
3. Edad: afos 4.Sexo: oHombre! oMujer’ 5. Provincia:
IL. HABITOS DE SALUD
1. Actualmente, usted ...
Habito SI NO | Siresponde que SI, pregunte... Cantidad
(Consume bebidas alcohdlicas como cerveza, vino, ronu otra?  |oSi' | oNo? ¢Cudntos dias a la semana?
1 vez osit | oNe? ¢ Cudntos dias a la semana?
2. En una semana normal, usted...
Habito SI NO | Siresponde que SI, pregunte... Cantidad
¢ Consume frutas? osit | eNo? ¢Cuantos dias a la semana?
¢ Consume vegetales? osit | eNo? ¢Cuantos dias a la semana?
¢Realiza ejercicio o actividad fisica? osi' | oNo? ¢ Cudntos dias a la semana?
3. Con referencia a la prevencion de la enfermedad por COVID-19...
Habito SI NO | Siresponde que SI, pregunte... Cantidad
;Usted se ha vacunado para el virus SARS-CoV-2 que causa la osil | oNo? ¢ Cudntas dosis de la vacuna
enfermedad por COVID-19? se ha puesto?

IO ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES

1. ;Alguna vez le ha dicho un médico u otro personal de salud que usted tiene...

Si responde que Si responde que si, pregunte el
Enfermedad St No SI, pregunte. .. S NO NOMBRE del tratamiento
Presion arterial alta o hipertension?  |2Si! (oNo? | ;Usa tratamienta? | ©Si' | cNo?

Aziicar en sangre elevada o diabetes? |(0Si! (oNo? | ;Usa tratamienta? | oSi' | cNo?

Colesterol en sangre elevado o
hipercolesterolemia?

Ataque cardiaco o infarto del
corazon?

081! |oNo? | ¢Usa tratamiento? | oSi' | oNo’

081! |oNo? | ¢Usa tratamiento? | oSi' | oNo?

Derrame  cerebral o  accidente

oSi' |oNe? | jUsa tratamiento? | ©Si' | cNo?
cerebrovascular? “

Falla renal o insuficiencia renal
cronica?
Enfermedad por COVID-19? 081! |oNo® | jUsé tratamiento? | o5i' | oNo’

oSi' |oNo? | jUsa tratamiento? | oSi' | oNo’

IV, MEDICIONES

1. 8i la participante es mujer, pregunte*: ;Usted esta embarazada? oSit* cNo* oNo aplica (es hombre)®
*[Si estd embarazada, no mida circunferencia abdominal, estatura ni peso]

2. Presion arterial (mmHg)** /3. Frecuencia cardiaca (L/min) 4. Frecuencia respiratoria (R/min)

5. Circunferencia abdominal (cm)* 6. Estatura (cm)* 7. Peso (Ib)*

*#[si la presion arterial estd alterada, pida al participante que repose sentado durante 10 minutos y vuelva a tomar la presién arterial]
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V. CONSUMO DE SAL. SODIO Y GRASAS
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Consumo de Grasas

Consumo de Sal

7. Que tipo de grasa
utiliza con mas
frecuencia en su

oAceite Verde

cManteca de cerdo
oMantequilla

oAceite de canola, girasol, ete.

;Con qué frecuencia
utiliza sal, kétchup o
salsa de soya anadida

oSiempre
oA menudo
oAlgunas veces

preparar sus

oGuisado (con salsas)

hogar en la oM . a su comida justo oRara vez
preparacion de sus | Ota'rg_amm antes o durante la oNunca
comidas? “N To: T comida? oMo s¢
oNo utiliza
oA la plancha S;
N d oSiempre
oHervid
. - crvide ;Con qué frecuencia oA menudo
7 Como suele oAl vapor

utiliza sal en la

oAlgunas veces

comidas en casa? oFrito preparacton de sus ORara vez
No sé comidas? oNunca
SO sC aNo se
otro:
, oSiempre . . o Siempre
?Cnn que oA menudo ,;("__.o_n que frecuenc'l # oA menude
recuencia agrega oAlgunas veces utiliza sopitas, sazon o Algunas veces
aceite a sus ~ ) en polvo o adobo en la .
. oRara vez o oRara vez
cur.:udl.?s I.I.I'l';i vez oNunca prepja;ac;uu de sus ~Nunca
estan listas? No s comidas? o No sé
Consumo de Sal: conocimientos, actitudes y pricticas
7Qué tipo de problema :Hlpcncnsm_n Arterial
y o oSal en granos cOsteoporosis
7Qué tipo de sal de salud puede provocar . .
= oSal refinada . oCancer de Estomago
utiliza en la . una dieta alta en sal?
ion d o5al marina (lea todas | ) ) oProblemas renales
prer idac':m CSUS | oNosé Pl;rﬂ;'da .‘;s o q?rﬁnes oNinguno de los anteriores
comidas? oOtro: de elegir mds deuna | &
opeion. oNo sé
;Con qué
frecuencia oSiempre
consume este ipo | ©A menudo (Queé tan importante es oMuy importante
de alimentos: oAlgunas veces para usted disminuir el o Algo importante
salami, salchichas, | cRara vez consumo de sal en su oMo ¢s importante
tocineta, mani con | oMunca dieta diaria? oMo sé
sal, menendas de oMo sé
fundas?
cLimita el consumo de alimentos
procesados
i - T;l_:)bscrva el contenido de sodio de las
(Qué hace regularmente | ctiquetas
que ¢l consumo -
i . para controlar su oNo coloca el salero en la mesa
excesivo de sal en | ©Si . . .
. consumo de sal? (lea oCompra alimentos bajo en sodio
su dieta puede oMo ] .
, . tadas las apciones) oMo agrega sal cuando cocina
causar algin oMo sé Ay T .
. FPuede elegir mas de una | 2Utiliza especias, en lugar de sal cuando
problema serio en -y .
<u salud? apeion. cocina

oEwvita comer en la calle
oMo hace nada
oOira:




Apéndice 3. Consentimiento Informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REGISTRO DE DATOS

El propasito de la Jornada Macional de Hipertension Arterial ez determinar los Factores de Riesgo
de la Hipertension Arterial en adultos de la Republica Dominicana, con |a finalidad de prevenir el
sobrepeso, obesidad, diabetes & hipertension. El procedimiento consiste en responder algunas
preguntas y medir su presion arterial, circunferencia del abdomen, estatura, y peso.

Sus datos personales (o los de su familiar) 38 manejaran de forma confidencial. Es posible que los
resultados del registro sean presentados en conferencias médicas o publicados en revistas
cientificas. sin embargo, sus datos personales (o los de su familiar) nunca seran revelados. Usted
fiene el derecho a no dar su consentimiento para este regisiro o revocaro en el momento que lo
considere. Al hacerlo, no pierde ningln derecho en cuanto a atencion médica. Si decide refirar su
consentimiento informado para este registro, toda la informacion recolectada sera eliminada v no
serd utilizada con fines de seguimiento & investigacion.

Declaracion de Consentimiento Informado [favor completar los datos solicitados)

- He leido toda la informacion suminizfrada en este documento de Conzentimiento Informado.

- Mo estoy renunciando a ningun derecho que me asista. Se me ha informado que tengo el derecho
a no dar mi consentimiento o a revocar.

- Mediante mi firma, doy mi consentimiento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.

MNombre del participante:

Firma del participante (o tutor):

Los siguientes datos seran completados por el personal gque trabaja en la Jornada.

Fecha: Lugar de la Jomada:

Provincia:
DPS/DAS:

Mombre del personal que trabaja en la Jornada:

Firma de la perscna que trabaja en la Jornada:




Apéndice 4. Instrucciones para el personal de trabajo

INSTRUCTIVO TOMA DE
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

JORNADA NACIONAL DE HIPERTENSION

PESO - TALLA - CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

Viceministerio de Salud Colectiva - Division de Nutriciéon - Ministerio de Salud Pablica

MAYO 2022
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ODETOMADEM S ANTROPOMETRICAS

PAUTAS INICIALES PARALATOMA DE LAS

1.Ubique un area donde pueda desvestir el abdomen del sujeto.

2.Informe que usted estara realizando las medidas antropométricas y explique brevemente
en que consiste.

3.El sujeto debe estar descalzo, con la menor ropa posible y sin accesorios en el pelo, sin
correa y con los bolsillos vacios.

4, Verificar la funcionabilidad de los instrumentos antes de usarlos.

5.Comprobar la correcta colocacién del individuo buscando el plano de Frankfort.

MEDIDA ANTROPOMETRICA:

- Cuidado del equipo

Antes de utilizar el tallimetro, tome un tiempo para leer las
siguientes recomendaciones:
Tallimetro
+ Compruebe que su tallimetro esté completo: barra fija y barra
medidora.
« Verificar el correcto desplazamiento de la barra medidora

Plano de Frankfort

- Procedimiento o técnica

« Solicite al sujeto que se suba sobre la plataforma, de espalda
al tallimetro.

« Eleve la barra medidora sin lastimar al sujeto.

« Procure que los brazos del sujeto permanezcan todo el

tiempo en los costados y con las palmas de las manos hacia

adentro.

Verifique la posicion de la cabeza, buscando el plano

Frankfort,

Deslice la barra medidora sobre la cabeza del sujeto,

realizando una ligera presion: recuerde retirar objetos en la

cabeza que interfieran con la medida. ‘.
Haga la lectura final y retire al sujeto. No deslice la barra \/
hacia abajo hasta no anotar el dato.

Viceministerio de Salud Colectiva « Division de Nutricion « Ministerio de Salud Pablica
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INSTRUCTIVO DE TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

MEDIDA ANTROPOMETRICA:

~Cuidado del equipo

Antes de utilizar la balanza, tomese algo de tiempo para leer las
siguientes recomendaciones:
Balanza
* Sinecesita mover la balanza, no la arrastre por el suelo a
menos que tenga las ruedas de arrastre, de lo contrario,
levante completamente del suelo para mover.

* Nodeje caer la balanza ni la someta a golpes. U
* No coloque nada de peso en la superficie de la bascula si no

la esta utilizando.

Antes de tomar el peso, compruebe que su balanza este

sobre una superficie plana y que la balanza no se mueva.
« Sise encuentra desbalanceada (flecha fuera del centro),

gire el tornillo de ajuste segun lo requiera. f —ad}
« Al finalizar el peso, deje en 0 la viga de fracciones y la viga '-—_
de kilos. -

~Procedimiento o técnica

« Deé al sujeto las indicaciones de como colocarse en la balanza
antes de subirse a la misma:

1.Solicite al sujeto que SUAVEMENTE se suba y se cologue sin
zapatos en el centro de la plataforma.

2.Verifique que no se apoye sobre ninguna parte, guardando una
posicion fija y equilibrada distribuyendo el peso de su cuerpo en
forma suave y uniforme.

3.El sujeto debe mantener su cabeza inmovil, su mirada al frente
{ubicada en el plano de Frankfort) y sus brazos en los costados.

« Proceda a mover las vigas de kilos y fracciones segun
corresponda hasta obtener el peso final.

« Anote el peso inmediatamente para no olvidar el valor
(puede dar el resultado al sujeto).

Viceministerio de Salud Colectiva « Division de Nutricion « Ministerio de Salud Pdablica

Cd ) ZZDA) G D [ IS) i S)




iy

| GOBIZRNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA
Raalizado Mayo 2022

INSTRUCTIVO DETOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

MEDIDA ANTROPOMETRICA: CIRCUNFERENCIA DECINTURA

~Cuidado del equipo
Antes de utilizar la cinta antropomeétrica, tomese el tiempo para leer las siguientes
recomendaciones:
« Compruebe que su cinta se encuentre completa sin roturas y que tenga toda su
numeracion.

~ Procedimiento o técnica
1.Debe informar previamente al sujeto que va a desvestir el abdomen.

2. Verifique que el sujeto esté parado con los pies levemente separados y los talones juntos,
con la cabeza ubicada en el plano de Frankfurt y los brazos en los costados.

3. Hinquese un lado del sujeto, para ver de perfil e identificar el punto donde sobresale el
abdomen. Luego trasladese al frente para identificar el punto mas ancho del abdomen.

5. Solicite al sujeto que separe los brazos levantandolos ligeramente hacia los lados para
facilitar la colocacion de la cinta métrica alrededor del abdomen en el punto prominente
identificado. Este punto es usualmente {(aunque no siempre) a nivel del ombligo.

6. Coloque la cinta métrica (iniciando ligeramente a un lado de la linea axilar media) y
solicite al sujeto que con el dedo indice de la mano izquierda sostenga la cinta métrica
mientras se circula el cuerpo, para no se baje.

7. Solicite al sujeto que baje los brazos y los coloque a los costados.

8. Verifique que la persona respire normalmente y que no contraiga el abdomen. Es muy
importante moverse alrededor del sujeto para supervisar desde todos los angulos que la
cinta métrica esté recta y no presionada en exceso (evitar que en la piel se forme un surco).
9. Efectue la medicion en el costado derecho del sujeto, ligeramente por detras de la linea
axilar media (es decir a un lado del brazo del sujeto).

10. Registre los datos.

Imagenes tomadas del Manual de C ny de Nhos/as y Adultos. Or. Melgar Mayo 2014, INCAP
Viceministerio de Salud Colectiva « Division de Nutricion « Ministerio de Salud Pablica
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Apéndice 5. Tarjeta del Participante

m

in

GORIERNG OE LA

REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA
2DA JORNADA NACIONAL DE HIPERTENSION ARTERIAL

TARIETA DEL PARTICIPANTE

Fecha: / /
I. DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre: Edad: Sexo:
Provincia:
Il. MEDICIONES
1. Presion arterial (mmHg)* / 2. Frecuencia cardiaca [L/min) 3. Frecuencia respiratoria (R/min)
4. Circunferencia abdominal (cm) 5. Estatura [cm) 6. Peso (Ib)

*[si la presitn arteriol estd alterads, pido al participante que repase sentadeo durante 10 minutos y vuelva o tamar la presidn arterial]

CALCULO PARA OBTENER EL INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Instrucciones Formula Resultado
1. Obtenga el peso en kilogramos (kg), dividiendo el peso en libras (Ib) entre 2.2 Peso (Kg)=1b+2.2
2. Obtenga la estatura en metros (m), dividiendo la estatura en centimetros (cm) entre 100 | Estatura (m) = cm + 100
3. Obtenga la estatura en metros cuadrados (m?), multiplicando la estatura obtenida en
metros (m) por la misma cantidad (estatura obtenida en metros)
4. Calcule el [ndice de Masa Corporal (IMC), dividiendo el peso en kilogramos (kg) entre la
estatura en metros cuadrados (m?)

Estatura (m?®) = m*m

IMC = kg + m?

1ll. CLASIFICACION DE RESULTADOS
[morgue con una X la casillo correspondiente con los resultados obtenidos]

PRESION ARTERIAL

Clasificacién | Optima Normal Normal alta HTAI HTAN HTA I HTA sistdlica aislada
{mimHg) (<120/80) | (120-129/80-84) | (130-139/8s-B9) | (140-159/00-099) | (160-170/100-102) | (2180 =110) (z180/<90]
Resultado
FRECUEMNCIA CARDIACA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
Clasificacidn (L/min) | Resultado] Hombres (cm) Resultado | Clasificacion del IMC (kg/m?) Resultado
Normal (B60-100) Mormal (< 102) Insuficiencia ponderal (<18.5)
Taguicardia (>100) Obesidad (= 102) Normal (18.5-24.9)
Bradicardia (<60) Sobrepeso, pre-obesidad (25-29.9)
FRECUENCIA RESPIRATORIA Mujeres {cm) Resultado | Obesidad leve, Grado | (30-34.9)
Clasificacién (R/min)| Resultado] Normal (< 88) Dbesidad mérbida, Grado Il {(35-39.9)
Normal (12-20) Obesidad (= 88) Obesidad extrema, Grado Il (240)
Taguipnea (>20]) Mo aplica (embarazada) No aplica (embarazada)
Bradipnea (<12}

IV. RECOMENDACIONES MEDICAS

Médico:




Apéndice 6. Triptico de la Jornada

[IEE——-
RECOMENDACIONES

L]
% Elegir alimentos saludables,
1 . que incluya vegetales, frutas,
<& = " granosy carnes magras.

-

Tomar 8 mas vasos
de agua al dia.

Py Tener un horario regular de
@ comida

w
& b
Dormir 8 horas diarias @ 4

Reducir el consumo de sal y

@ azucar.

Evitar fumar.

Limita el consumo de bebidas
alcohdlicas, azucaradas y
alimentos ricos en grasas.

Realizar 30 minutos de
actividad fisica 5 veces

X
semana.

OBIERNG DE L
I

& A
REPUBLICA DOMINICANA

GABINETE DE SALLUTY

Instituto de Nutricién
da Cantro América y Panama

RECUERDA

La hipertension agrava el COVID-19,
para prevenirlo controla tus nimeros.

da) JorRNADA NACIONAL DE
HIPERTENSION ARTERIAL
PREVENCION DE SOBREPESQ, OBESIDAD,
DIABETES E HIPERTENSION (SODHI)

~p

#ControlatusNumeros




La hiperten

Es el principal factor de riesgo para sufrir
una enfermedad del corazon, es conocida
como presion alta.

Sintomas de |la Hipertension

Dolor de cabeza

Visién doble o borrosa

Dolor en el pecho

Sensacion de asfixia o
falta de aire

Mareo

La hipertensién no siempre
causa sintomas

La Obesidad

Es una enfermedad que se caracteriza por
niveles excesivos de grasa corporal que
aumentan el riesgo de tener problemas de
salud.

Efectos de sobrepeso y la obesidad
+Enfermedad del corazon
*Diabetes

*Algunos tipos de cancer

*Hipertension o presion alta

*Niveles de colesterol elevados
*Accidentes cerebrovasculares
*Trastornos del sueno

*Problemas respiratorios

Causas de la obesidad

AUMENTACION
WO AD ADA

¢Cudl es la mejor manera de perder el
exceso de peso?

Cambia tu estilo de vida y céntrate en
conductas saludables:

Maneras de alcanzar un peso saludable:

« Alimentacion variada teniendo en
cuenta las porciones.

e Consumo minimo de 5 porciones de
frutas (2) y vegetales (3) al dia.

e FEvita las bebidas azucaradas: jugos
envasados, refrescos.

* Mantenerse activo: realiza ejercicios de
forma regular.




Av. Héctor Homero Hernandez V., Esq. Av. Tiradentes,
Ensanche La Fe, Santo Domingo, D.N. C.P.10514
Teléfono: (809) 541-3121
www.msp.gob.do
RNC. 401-00739-8

SANTO DOMINGO REPUBLICA DOMINICANA
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