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ANEXOS



RESUMEN

Objetivo: describir los Conocimientos, Percepciones y Practicas de las personas
colaboradoras relacionados con Enfermedades No Transmisibles (ENT) de marzo

a septiembre del afio 2016.

Disefio: se tratdé de un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, en el que
participaron 43 personas directivas y colaboradoras de las diferentes areas que
conforman el Centro Cultural Batahola Norte, quienes cumplieron con el criterio de
inclusion, a quienes se solicitd la participacion de forma voluntaria, realizando el
llenado del formulario de forma anénima. Para el andlisis de la informacién se utilizo

el programa SPSS version 20.0

Resultados: entre los principales hallazgos se encontraron que el 74% son
mujeres, el 72% obtuvo informacion de las ENT por conferencias. EI conocimiento
en ENT, se ubicé en la categoria malo. En las percepciones la mayoria tienen una
imagen global de las ENT, consideran que se pueden hacer cosas para mejorarlas,
identifican la afectacion del estado emocional. Sobre las practicas la mayoria de las
personas no fumaban, en una semana tipica comen frutas y verduras. Mas de la
mitad caminaban al menos 10 minutos cada dia, la mayoria pasa de cuatro a ocho
horas sentada o recostada al dia, eran obesos o tenian sobrepeso, la mayor parte
con valores de presion sistélica y diastolica normales, la mitad tenian sus valores

de glucemia en ayunas alterado.

Conclusiones: conocimiento malo, cuatro factores riesgo presentes sedentarismo,
alto porcentaje de obesidad y sobrepeso, nivel glucemia alto. Se recomendé al
equipo de direccion fomentar acciones de promocién y prevencion de las ENT

incorporando un plan de mejoras de entorno laboral saludable.

Palabras claves: entorno laboral saludable, conocimientos, percepciones,

practicas, factores de riesgo, promocion y prevencion, personas colaboradoras.



DEDICATORIA

A Dios, quién con gran bondad me ha dado su guia, permitido el tiempo, la

capacidad y la oportunidad para realizar y concluir este trabajo.

A mi hijo Victor Jesus, quién con su dedicacién fraterna, motivacion, constancia,
amoroso interés, y asesoria cientifica, me acompafio en cada uno de los pasos

dados desde el inicio, transcurso y finalizacion de esta investigacion.

A las personas de las comunidades, y en este caso a las del Centro Cultural
Batahola Norte, quienes con desprendimiento contribuyen a nuestro crecimiento,
facilitando la informacién necesaria para poder realizar nuestras investigaciones,

intervenciones, proyectos, en este camino de aprendizaje permanente.



AGRADECIMIENTO

A la institucion CIES — UNAN, a nombre del doctor Miguel Orozco Valladares,
licenciada Lisette Linares y doctora Marcia Ibarra, por el apoyo, motivacion,
colaboracion y facilitacion, en la revision, sugerencias oportunas, y el tiempo

dedicado para el logro de la culminacion de este trabajo.

A los maestros por su pensamiento critico, aperturando el conocimiento de las
oportunidades con las cuales se puede incidir en el cambio hacia la mejora de la

salud de las personas, entornos y comunidades.

A todas las personas que participaron directa o indirectamente, me animaron y
apoyaron en la elaboracion de esta tesis: Victor Jesus, Maira, Olga Mercedes,
Patricia, Yessica, al equipo de direccién y personas colaboradoras del Centro

Cultural Batahola Norte

iGracias a ustedes!



OPINION DE LA TUTORA



. INTRODUCCION

En el afio 2014 el CCBN realiz6 su planificacion estratégica para el periodo 2015 —
2025, ratificando su vision de contribuir a que las personas apropiadas de sus
capacidades y recursos ejerzan sus derechos a una vida digna, plena y sostenible
en armonia con la naturaleza. Su mision ser una organizacion comprometida con
la transformacion personal y comunitaria que desarrolla capacidades practicas y
artisticas de nifias, niflos, adolescentes, jévenes, mujeres y hombres, con enfoque
integral en espacios creativos, saludables, en un ambiente de respeto, solidaridad
y espiritualidad (CCBN, 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud establece que la promocion de la salud
constituye un proceso politico y social global, con acciones dirigidas a fortalecer
habilidades y capacidades de los individuos, para modificar condiciones sociales,
ambientales y econdmicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud

publica e individual.

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) en Nicaragua constituyen la principal
causa de muerte con un total de 29 mil defunciones, lo cual representa el 73% de
la mortalidad a nivel nacional (OMS, 2014). Dentro de las causas de muerte directa
por ENT, el principal grupo lo constituyen las enfermedades cardiovasculares,
seguidas por el cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias cronicas,
asimismo, la probabilidad de morir es de un 20% entre las edades de 30 a 70 afios
(OMS, 2014).

La problematica que plantean las Enfermedades No Transmisibles (ENT) puede ser
abordada con un enfoque integral e intervenciones saludables en los espacios
laborales. Una premisa es contar con informacion basada en la evidencia para la
adecuada toma de decisiones que involucren a los colaboradores de las areas de
trabajo, logrando mantener y mejorar de forma general su estado de salud, razén

por la cual se desarroll6 el presente estudio.



. ANTECEDENTES

Lépez y Narvaez en el afio 2015 desarrollaron el estudio titulado “Conocimientos y
actitudes de diabetes mellitus en usuarios dispensarizados del centro de salud y
policlinico Francisco Morazan del departamento de Managua en el periodo de
octubre del afio 2015”, en el que los pacientes encuestados mas afectados segun
la situacién sociodemografica se encontraron entre las edades de 51 - 60 afios,
predominantemente el sexo femenino y en su mayor porcentaje la raza mestiza,
Con respecto a la escolaridad la mayoria de la poblacion logro estudiar la primaria,
la mayoria de las encuestadas fueron del sexo femenino, la ocupacién
predominante fue ama de casa; con respecto a los conocimientos basicos, sobre el
control glicémico, la prevencién y complicaciones acerca de Diabetes Mellitus la
mitad de la poblacién logré aprobar con buenos conocimientos y todos tuvieron una

actitud favorable.

Fletes y Gaitan en el aio 2014 realizaron el estudio "Conocimientos, actitudes y
practicas sobre Diabetes Mellitus en usuarios de la consulta externa en el Hospital
Regional Asuncién Juigalpa en el periodo de Enero — Febrero 2014", el cual
concluyo que: los usuarios tienen un nivel de conocimiento bueno sobre control
glucémico, prevencion y complicaciones de la diabetes mellitus, sin embargo
tuvieron un conocimiento insuficiente sobre definicion, tipos y causas de la
enfermedad. La actitud sobre estilo de vida en la mayoria de los encuestados fue
favorable. Las précticas de la mayoria de los usuarios relacionados con su

enfermedad fueron buenas.

Pérez, Solis y Méndez, en el afo 2014 realizaron un estudio titulado “Factores de
riesgo, conocimientos, percepciones Yy practicas relacionadas con las
Enfermedades No Transmisibles (ENT) de trabajadores administrativos,
académicos y estudiantes de la Universidad Centroamericana, en el marco del
programa UCA saludable”, en el que se describid que: los conocimientos en el

personal docente fue aprobado por 74%, en los administrativos por el 40% y en el



26% de los estudiantes. Sobre los principales factores de riesgo no modificable de
las ENT, a qué se asocia el sedentarismo y la diabetes, el 55% las respuestas
fueron incorrectas. Las diferentes percepciones sobre las Enfermedades No
Transmisibles (ENT), el 100% de docentes, 94% de estudiantes y el 91% de los
administrativos afirman que la ENT es seria 'y el 99%, 93% y 90%, respectivamente,
que tiene grandes consecuencias en la vida. La comunidad universitaria percibe
que los factores mas importantes, causas de la ENT, son pocos cuidados médicos
en el pasado (87%), factor hereditario (83%) y el propio comportamiento de las
personas (74%). Sobre las practicas el 22% (20% de toda la poblacion) le ha dicho
un doctor u otro profesional de la salud que tiene presion alta, al 16% le ha dicho
que el nivel es alto, en las mujeres el mayor porcentaje con la presion normal (77%),
en los hombres hay mayor porcentaje (49% y 9%) con pre hipertension e
hipertension, respectivamente. La poblacion con sobrepeso u obesidad es mayor
en los docentes (73%), personal administrativo (70%), y estudiantes (24%). Para
los estudiantes, en su mayoria jovenes de 15 a 19 afios (92%), es preocupante que

una cuarta parte tenga sobrepeso u obesidad.

En el afio 2011 en Cuenca, Ecuador, se efectué un estudio que determiné los
conocimientos, actitudes y practicas de los pacientes con diagnéstico de ENT,
diabetes mellitus tipo 2, que acuden a la Fundacion DONUM, se valoré el impacto
de una intervencion educativa sobre conocimientos, actitudes y préacticas en el
cuidado integral del cuerpo, alimentacion, ejercicio y tratamiento que toman.
Resultados: el 20% de los pacientes desconocen sobre la diabetes, los cuidados y
las complicaciones, lo cual influye directamente en la evolucion de la enfermedad.
Conclusion: los pacientes diabéticos que asisten a la Fundacion DONUM tienen un
alto déficit de conocimientos de lo que es la diabetes, cuidados, y complicaciones,
(Quezada & Zhunio, 2011).

Tapasco y Velasquez en el afio 2011 realizaron un estudio titulado “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre ambientes libres de humo, actividad fisica y dieta

saludable en tres colegios de Pereira” en el que se encontré que el 70% de la



poblacion joven estaba informada sobre la dieta, la actividad fisica y el cigarrillo.
Con relacién a la actitud, el 52% se encontraban en el nivel contemplativo para dieta
saludable y los ambientes libres de humo y el 41% para la actividad fisica. Con
relacion a las practicas predominaron las actividades saludables como el consumo
de frutas y verduras (75%), la practica de la actividad fisica (80%) y el bajo consumo
de cigarrillo (87%)).

En el afio 2010, Vicente, Zerquera, Rivas, Mufioz, Gutiérrez, & Castafiedo,
publicaron el estudio “Nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus en pacientes
con diabetes tipo 2 en Cienfuegos, Cuba”. Esta investigacion presentd que el sexo
femenino predomind sobre el masculino. EI mayor nUmero de pacientes tenia entre
5y 10 afios y mas de 10 afios de evolucion de la enfermedad (40% en ambos
grupos); en el primer grupo el 21,7% posee un nivel insuficiente de conocimientos
sobre la enfermedad y en el segundo el 25%. La hipertension arterial y la
cardiopatia isquémica eran las enfermedades crénicas asociadas con mayor
namero de pacientes; la polineuropatia y la neuropatia las complicaciones cronicas

mas frecuentes.



Il. JUSTIFICACION

Las Enfermedades No Transmisibles son causadas principalmente por un conjunto
de factores de riesgo comunes como el estrés, el tabaquismo, un régimen
alimentario poco saludable, la inactividad fisica, la obesidad y el consumo nocivo
de alcohol, entre otros. Sus afectaciones son consideradas como una epidemia, la
cual estd impulsada por la globalizacion, los cambios del modo de vida, la
educacion, el empleo y las condiciones de trabajo, el grupo étnico y el género (OMS,
2010).

Con relacion a la problematica de las ENT en la region de las Américas, se han
formulado importantes politicas e iniciativas estratégicas en el nivel nacional,
subregional y regional, muchas de las cuales contaron con la participacion activa y
apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la
Salud (OPS, 2011a).

El Centro Cultural Batahola Norte a partir del afio 2012, fortalecié algunas practicas
de promocion de la salud para construir un espacio laboral saludable, entre ellas
espacios libres de humo de tabaco y promover el consumo de productos y comida
saludable desde el cafetin ubicado en la instalacion (CCBN, 2015).

La postulante al grado de Maestra en Salud Publica, motivada y comprometida por
el contexto que presentan las Enfermedades No Transmisibles, planteo a la junta
directiva del Centro Cultural Batahola Norte la propuesta de realizar el presente
estudio, considerando que su equipo directivo se encontraba plenamente
sensibilizado sobre la importancia de promover y prevenir riesgos en la salud en su

ambiente laboral.

La informacién generada permitird fundamentar un plan de trabajo como
organizacién con entorno laboral saludable, motivando al cambio sobre el cuido de

la salud y la mejora de los estilos de vida en sus colaboradores.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con el fin de contribuir desde las organizaciones no gubernamentales al fomento y
desarrollo de una cultura de Promocién de la Salud y Prevencién de Enfermedades
No transmisibles, la descripcién de los Conocimientos, Percepciones y Practicas

motivo el planteamiento del problema siguiente:

¢Cuales son Ilos Conocimientos, Percepciones y Practicas sobre
Enfermedades No Transmisibles en las personas colaboradoras del Centro
Cultural Batahola Norte, durante el periodo de marzo a septiembre del afio
20167

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de las personas

colaboradoras participantes en el estudio?

2. ¢Cual es el nivel de conocimiento de las personas colaboradoras relacionado

con los Factores de Riesgo de las Enfermedades No Transmisibles?

3. ¢Cuales son las percepciones de las personas colaboradoras sobre las

Enfermedades No Transmisibles?

4. ¢Cudles son las practicas de las personas colaboradoras relacionadas con los

Factores de Riesgo de las Enfermedades No Transmisibles?



V. OBJETIVOS

Objetivo General

Describir los Conocimientos, Percepciones y Practicas sobre Enfermedades No
Transmisibles en personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte,
durante el periodo de marzo a septiembre del afio 2016.

Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las personas colaboradoras
participantes en el estudio.

2. Determinar el nivel de conocimiento de las personas colaboradoras relacionado

con los Factores de Riesgo de las Enfermedades No Transmisibles.

3. Reflejar las percepciones de las personas colaboradoras sobre las

Enfermedades No Transmisibles.

4. Sefalar las practicas de las personas colaboradoras vinculadas con los

Factores de Riesgo de las Enfermedades No Transmisibles.



VI. MARCO TEORICO

Generalidades

La Organizacién Mundial de la Salud establece que “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades”. La cita procede del Preambulo de la Constitucion de la
Organizacion Mundial de la Salud, que fue adoptada por la Conferencia Sanitaria
Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946,
firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados (Official
Records of The World Health Organization, N° 2, p. 100), y entrd en vigor el 7 de
abril de 1948. La definicion no ha sido modificada desde 1948 (OMS, 2016c).

Los programas de promocion de la salud en el lugar de trabajo, destinados a luchar
contra el sedentarismo y los hébitos de alimentacion poco saludables, resultan
efectivos para mejorar los resultados relacionados con la salud, como los factores
de riesgo de la obesidad, la diabetes y las enfermedades cardiovasculares.
Algunos de los elementos que puede poner en marcha los directivos para invertir
en programas de promocion de la salud en el lugar de trabajo son aumentar la
productividad de los empleados, mejorar la imagen institucional y moderar los

costos de asistencia médica (OMS, 2008).

Entre los elementos fundamentales de un programa efectivo de promocion de la
salud en el lugar de trabajo figuran los siguientes: el establecimiento de metas y
objetivos claros y la vinculacion de los programas a los objetivos de la
institucidn/organizacion, un decidido apoyo por parte de la direccion; una
comunicacion efectiva con los empleados en todas las fases de creacion e
implantacion del programa de promocion de la salud en el lugar de trabajo y la
participacion de éstos; la creacion de entornos propiciatorios; la adaptaciéon del

programa a las normas sociales y el establecimiento de un apoyo social; la



incorporacion de incentivos para fomentar la adherencia a los programas y el

aumento de la confianza en la capacidad propia de los participantes (OMS 2008).

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT), también conocidas como
enfermedades cronicas, tienden a ser de larga duracion y resultan de la
combinacion de factores genéticos, fisiolégicos, ambientales y conductuales. Las
ENT afectan desproporcionadamente a los paises de ingresos bajos y medios,

donde se registran mas del 75% (32 millones) de las muertes por ENT (OMS, 2016).

La implementacidn de un programa de promocion de la salud contribuira entre otros
beneficios, a incidir sobre los factores de riesgo de las Enfermedades No
Transmisibles (ENT), las cuales son la causa de la mayor parte de los costos
evitables de la atencion sanitaria. Los padecimientos de las ENT estan causados
principalmente por un conjunto de factores de riesgo comunes como el tabaquismo
y la exposicion pasiva al humo de tabaco en el ambiente, un régimen alimentario
poco saludable, la inactividad fisica, la obesidad y el consumo nocivo de alcohol,
entre otros. La epidemia de las ENT esta impulsada por la globalizacion, la
urbanizacién, la situacién econémica y demogréficay los cambios del modo de vida.
También ejercen una enorme influencia los determinantes sociales de la salud
como los ingresos, la educacion, el empleo y las condiciones de trabajo, el grupo
étnico y el género (OMS, 2011).

Historia de las Iniciativas de Instituciones Saludables en Nicaragua

En Nicaragua a partir del afio 2010 se vienen implementando buenas practicas de
promocién de salud en universidades, instituciones y organizaciones, destacando
entre las mismas la Universidad Centroamericana, cuyos origenes se remontan al
afio 2012 cuando se publica el Acuerdo de Rectoria No. 13-2012 Politica,
Normativa para la Prohibicion del Tabaco (UCA, 2012). De la misma manera se
creo el Programa UCA Saludable entre cuyos objetivos especificos se planteaban



realizar seguimiento de las conductas en salud de los estudiantes en pregrado que

ingresaron en el afio 2013 y por un periodo de 5 afios (UCA, 2013).

El Plan Estratégico Institucional 2015 - 2019 de la Universidad Nacional Autonoma
de Nicaragua (UNAN - Managua) plantea en su Funcion Proyeccién y Extension;
Objetivo Estratégico 3P. Contribuir al mejoramiento del estilo de vida saludable de
la comunidad universitaria y su entorno, a través de acciones que contribuyan a su
bienestar; detallando en su estrategia 3P.1 La Implementacion del Programa
Universidad Saludable para la creacion de una cultura saludable, cuyo resultado
esperado es: Mejorado el estilo de vida saludable de la comunidad universitaria y

su entorno a través del Programa Universidad Saludable (UNAN-Managua, 2015).

Con el objetivo de brindar una respuesta a las necesidades alimentarias saludables
en las universidades, la cooperacion técnica de INCAP y OPS-OMS Nicaragua
(2013) llevo a cabo el estudio sobre oferta alimentaria y preferencias de consumo
de la comunidad universitaria en tres universidades de Managua, en el marco de la
estrategia de “Universidades Saludables” (Universidad Centroamericana -UCA-,
Universidad Nacional Autébnoma de Nicaragua -UNAN- Managua y Universidad
Americana -UAM-) para identificar condiciones higiénicas sanitarias, la calidad de

oferta que brindan las cafeterias, y conocer la opinién de los usuarios.

Segun los informes, el objetivo de la valoracion fue identificar las barreras de salud
a las que los estudiantes universitarios se enfrentan en la toma de una decision
saludable de alimentacién, asi como apoyar a los duefios de las cafeterias, para
que puedan implementar acciones de mejora, en la calidad nutricional de su oferta
de alimentos y bebidas. La responsabilidad social de las universidades como
centros educativos y empleadores y la necesidad de implementar acciones para
combatir las enfermedades cronicas no transmisibles relacionadas con la nutricion
-ECNT- se cumplirdn concientizando a la comunidad educativa, tanto a estudiantes,

concesionarios de bares y docentes.
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Una de las conclusiones del estudio presenta que las cafeterias de las
universidades no estan ofreciendo alimentos saludables a los usuarios de sus
comedores y cafetines. Por tanto, se considera deberia ser motivo de reflexion y
andlisis para los duefios de los lugares de venta de alimentos y de las autoridades
de la universidad (Ahlers, 2013 a, b, c).

En el afio 2012 la Contraloria General de la Republica de Nicaragua (CGR) aprobo
el Proyecto Piloto Contraloria Saludable (CGR, 2012); de la misma manera a través
de diferentes documentos resolvid lo siguiente: Institucion Libre de Humo y
Consumo de Tabaco (CGR, 2013); lanzamiento del Programa Contraloria
Saludable (CGR, 2015); en sus Politicas institucionales, en su componente
presupuestario, numeral 9, establecié: Promover una Contraloria Saludable en el
Bienestar Personal, Familiar y Social, fomentando mejores préacticas que
contribuyan a un desarrollo humano sostenible con equidad y justicia social (CGR,
2016a); de la misma manera aprob6 por unanimidad el Plan de actualizacion
dirigido al personal de la CGR, orientado a la capacitacion interna en teméaticas
relacionadas a la salud fisica y mental, al crecimiento personal y la actualizacion
técnico profesional (CGR, 2016b).

En el afio 2016 la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial
de la Salud (OPS/OMS), en colaboracion con la Red Iberoamericana de
Universidades Promotoras de Salud (RIUPS) y la Universidad Catdlica del Norte
(UCN) de Chile, realizaron el Primer Concurso Iberoamericano de Buenas Practicas
de Promocion de la Salud en Universidades e Instituciones de Ensefianza Superior,
siendo galardonadas por jurados internacionales las experiencias de dos
universidades Nicaraglenses, en la categoria “Promocién de estilos de vida y
conductas saludables”. Universidad Centro Americana (UCA), con su Programa
UCA Saludable, coordinado por la MSc. Vera Solis y la Universidad Nacional
Autonoma de Nicaragua (UNAN), a través del estudio “Autocuidado de personas
con enfermedades cronicas no transmisibles”, efectuado por la MSc. Martha Guisel

Cerda Granados. En la categoria “Promocién de salud de alcance comunitario”, la
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Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua (UNAN-
Managua) a través de su Diplomado en Diabetologia coordinado por la Dra. Lucy
Felicita Villagra Gutiérrez (OPS, 2016).

Epidemiologia de las Enfermedades No Transmisibles

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015), estas enfermedades
matan cada afio a 38 millones de personas, de las cuales casi el 75%, 28 millones,
“se producen en los paises de ingresos bajos y medios”. Unos “16 millones de las
muertes atribuidas a las ENT se producen en personas menores de 70 afios de
edad; el 82% de estas muertes «prematuras» ocurren también en dichos paises.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoria de las defunciones por
ENT, 17.5 millones cada afio, seguidas por el cancer (8,2 millones), las
enfermedades respiratorias (4 millones) y la diabetes (1,5 millones). Estos cuatro
grupos de padecimientos son responsables de alrededor del 82% de las muertes
por ENT. El consumo de tabaco, la inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y las
dietas malsanas aumentan el riesgo de morir a causa de una de las ENT (OMS,
2015). Esta misma fuente sefiala que para el 2020 el 75% de las muertes en el

mundo seran atribuibles a este tipo de enfermedades.

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) en Nicaragua constituyen la principal
causa de muerte, con un total de 29 mil defunciones por Enfermedades No
Transmisibles, lo cual representa el 73% de la mortalidad a nivel nacional (OMS,
2014). Dentro de las causas de muerte directa por ENT, el principal grupo lo
constituyen las enfermedades cardiovasculares, seguidas por el cancer, la diabetes
y las enfermedades respiratorias cronicas, asimismo, la probabilidad de morir es de
un 20 % entre las edades de 30 a 70 afios (OMS, 2014).

El Ministerio de Salud de la Republica de Nicaragua, en su Mapa de Padecimientos
de Salud de Nicaragua, 2016, establece como Causas de Fallecimientos mas

frecuentes las siguientes:
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Tabla 1.: Causas de fallecimientos en general en Nicaragua. 2016

No. Causas de defuncion Defunciones Tasa x 10,000
habitantes
1 Infarto agudo de miocardio 2,970 4.7
2 | Tumores malignos 2,777 4.4
3 Diabetes mellitus 2,049 3.2
4 Enfermedad renal cronica 1,519 2.4
5 | Accidente cerebrovascular 1,242 2.0
6 | Enfermedad alcoholica del 985 1.6
higado
7 Enfermedad hipertensiva 930 15
8 Neumonia 796 1.3
g | Enfermedad pulmonar 743 1.2
obstructiva crénica
10 | Accidente de vehiculo 577 0.9

Ministerio de Salud. Republica de Nicaragua. Mapa de Padecimientos de Salud de Nicaragua. 2016.

El Ministerio de Salud de la Republica de Nicaragua, en su Mapa de Padecimientos

de Salud de Nicaragua, 2016, establece como enfermedades crénicas mas

frecuentes las siguientes:

Tabla 2.: Enfermedades crénicas mas frecuentes en Nicaragua. 2016

No. Enfermedad Persona Tasa X 10,000 Atenciones
1 Hipertension arterial 174,956 276 1,188,381
2 Diabetes 84,183 133 681,200
3 Enfermedades reumaticas 81,411 129 501,393
4 Epilepsia 24,526 39 285,067
5 Asma bronquial 22,321 35 199,712
6 Enfermedades Cardiacas 13,056 21 193,303
7 Enfermedad renal cronica 6,725 11 58,216
8 Enfermedades psiquiatricas 5,274 8 137,099
9 Otras Patologias 1,286 2

Total 413,738 654 3,244,371

Ministerio de Salud. Republica de Nicaragua. Mapa de Padecimientos de Salud de Nicaragua. 2016

13



Definicién de Enfermedades No Transmisibles

Las ENT, también conocidas como enfermedades cronicas, tienden a ser de larga
duracion y resultan de la combinacién de factores genéticos, fisiologicos,
ambientales y conductuales (OMS, 2016).

Los principales tipos de ENT son las enfermedades cardiovasculares (como los
ataques cardiacos y los accidentes cerebrovasculares), el céancer, las
enfermedades respiratorias cronicas (como la enfermedad pulmonar obstructiva

cronica y el asma) y la diabetes (OMS, 2016).

Las ENT afectan desproporcionadamente a los paises de ingresos bajos y medios,
donde se registran mas del 75% (32 millones) de las muertes por ENT (OMS, 2016).

Las ENT afectan a todos los grupos de edad y a todas las regiones. Estas
enfermedades se suelen asociar a los grupos de edad mas avanzada, pero la
evidencia muestra que mas de 15 millones de las muertes atribuidas a las ENT se
producen en personas de edades entre 30 a 69 afios de edad; el 85% de estas
muertes «prematuras» ocurren en paises de ingresos bajos y medianos. Los nifios,
adultos y ancianos son los més vulnerables a los factores de riesgo que provocan
las enfermedades no transmisibles, como las dietas malsanas, el sedentarismo,
falta de actividad fisica, la exposicion al humo de tabaco o el consumo nocivo del
alcohol (OMS, 2016).

Las Enfermedades No Transmisibles, constituyen un complejo problema de salud
publica y un reto para el desarrollo econémico. Requieren intervenciones del sector
de la salud, asi como de otros sectores del gobierno, la sociedad civil y el sector
privado (Abegunde D., Mathers C., Adam T., Ortegon M., Strong K., 2007).
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Enfermedades No Transmisibles y Vias de Informacién en Salud

Los medios de comunicacién son instrumentos privilegiados para acceder a la
mayoria de la poblacion y ofrecer un modelo cultural de vida saludable, para
promover la salud y para educar en los habitos, normas y actitudes que mejor se
adecuan a un desarrollo de la salud. Un andlisis de la realidad actual de los medios
de comunicacién nos presenta un panorama nada alentador, la violencia, los
productos dafiinos para la salud, el consumismo...“son potenciados y presentados
como progreso y mejora del nivel de vida, lo realmente cierto es que los procesos
gue provocan son contaminantes para el medio ambiente, destructivos para la
cultura social y dafiinos para el desarrollo fisico y psiquico de las personas” (Feria,
1995).

Prensa, radio y televisibon como medios de comunicacién masivos no son en origen
ni mejores ni peores que cualquier otro, son simplemente eso, medios, su utilizacion
depende de las personas que piensan detras de ellos y de la sociedad que asume
unos productos, informaciones, etc. Es necesario realizar un ejercicio de reflexion
sobre los mensajes producidos por los medios de comunicacién tras un adecuado
analisis critico, es el mecanismo por el cual el futuro de la salud y de su tratamiento
por parte de los medios serd mas acorde con los determinantes de educacion u
promocion por el que todos y todas apostamos (Feria, 1995).

La comunicacién trasciende lo que conocemos como medios masivos de
comunicaciéon (prensa, radio y TV), y una buena campafia de prevencion o de
promocion de la salud puede ser mucho méas efectiva si se tiene un contacto
constante con la poblacién a la que queremos llegar. Por ello, no sélo es necesario
enfatizar en los programas de comunicacion desde los centros de salud, sino
también estructurar campafas comunicativas que prioricen el aspecto de
participacion de la sociedad y del contacto directo (Acevedo, Feo, 2012). Estos
medios pueden ser un instrumento importante para la promocion de la salud y para

confrontar las conductas y habitos nocivos y perjudiciales.
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Estas iniciativas nos obligan a repensar el modelo de comunicacion. Ello implica
incorporar a las personas y comunidades como sujetos activos en este proceso. Es
necesario propiciar una reflexion que permita construir nuevos modelos de
comunicacién, mas democraticos y participativos, que seguramente tendran un

mejor impacto en la vida y la salud de la poblacion (Acevedo, Feo, 2012).

Pérez et al., manifestaban en un estudio que es necesario trabajar todos los
aspectos, relacionados con el conocimiento de las ENT, sobre todo, con el personal
administrativo y estudiantes, en los talleres y conferencias de la UCA, ya que el
porcentaje de alumnos que recibieron la informacién sobre ENT por medio de esta
via es apenas del 5%; en el caso del personal administrativo es del 38%; y los
docentes de tiempo completo, el 45%. El uso de las conferencias y los talleres en
la UCA debe aumentar (Pérez et al, 2014). La misma fuente referia que el medio
mas utilizado para recibir la informacidén sobre ENT fue la televisién (62%). No se
observo la diferencia significativa de uso de este medio por parte de estudiantes,
de docentes y de administrativos. El segundo lugar lo ocupé el internet, en este
caso, el mayor porcentaje se observo en el personal docente (80%), seguido por el
estudiantado (58%) y en el menor porcentaje por el personal administrativo (44%).
La UCA puede potencializar el internet para promover los conocimientos sobre ENT

en la comunidad universitaria (Pérez et al, 2014).

Por otro lado, las revistas y la prensa escrita sirvieron de fuentes de informacion
sobre las ENT. Otra vez, en los docentes se observaron mayores porcentajes (40%
y 38%, respectivamente), seguido por los alumnos (27% y 23%, respectivamente)
y de Ultimo, por el personal administrativo (15% y 19%, respectivamente). Pérez et
al., en 2014, sefialaban que, el mayor porcentaje de los docentes (73%) manifesté
haber recibido informacion sobre las ENT, lo que se demostré con las respuestas
al test de conocimiento sobre las ENT, con 74% de aprobados, de los cuales el 55%
obtuvieron calificacion “Muy Buena”, sin embargo el 26% de los docentes necesitan
aprender mas sobre estos padecimientos. El personal administrativo obtuvo el

segundo lugar en cuanto a haber recibido informacion sobre ENT, con el 54%; sin
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embargo, la prueba de test solamente la aprobaron el 40%, de los cuales solamente
el 28% tienen muy buenos conocimientos sobre esta tematica. La situacion de los
estudiantes es aun mas preocupante, el 40% de ellos afirmd haber recibido
informacion sobre ENT pero solamente el 26% de los alumnos aprobaron el test
(10% muy bueno). Esto indica que los estudiantes necesitan aprender mas sobre

las Enfermedades No Transmisibles.

Caracteristicas Sociodemograficas

Sexo: segun el anuario estadistico 2015 del Instituto Nacional de Informacion de
Desarrollo (INIDE), Nicaragua tiene una poblacion aproximada de 6,327,927
(100%) habitantes de los cuales 3,122,048 (49.3%) son hombres y 3,205,879 son
mujeres (50.7%) (INIDE, 2015).

En las Américas, la misma cantidad de hombres y de mujeres, 250 millones de
personas, viven con enfermedades no transmisibles, las cuales suelen requerir

tratamiento y asistencia médica de larga duracion (OPS, 2012).

A nivel mundial, las tasas de las ENT aumentaran un 17% en los proximos diez
afos, en gran parte debido al envejecimiento y al crecimiento de la poblacién,
ademas de la globalizacién y la urbanizacion. EI mayor incremento de las ENT se
dara en las mujeres (OPS, 2012).

Los cuatro principales factores de riesgo de las ENT tanto en mujeres como en los
hombres son la dieta poco saludable, la inactividad fisica, el tabaquismo y el uso
nocivo de alcohol. Todos estos factores son modificables y la eliminacion de éstos,
impediria el 80% de todas la enfermedades cerebro vasculares, la diabetes tipo 2
y sobre un 40% de los canceres (OPS, 2012).

Entre las mujeres y los hombres, los roles de género y la marginacion social

exponen de manera diferente a hombres y a mujeres a los factores de riesgo y
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determinan su capacidad para modificar comportamientos de riesgo asi como el
éxito de las intervenciones frente a estas enfermedades (OPS, 2012). El estudio
“Factores de riesgo, conocimientos, percepciones y practicas relacionadas con las
Enfermedades No Transmisibles (ENT) de trabajadores administrativos,
académicos y estudiantes de la Universidad Centroamericana, en el marco del
programa UCA saludable”, sefialaba que en su mayoria, en los alumnos y docentes,
predominaban las mujeres, con 61% y 54%, respectivamente, mientras que en el
grupo de trabajadores administrativos, predominaron los hombres con 56% (Pérez
et al., 2014).

Edad: las ENT afectan a todos los grupos de edad y a todas las regiones. Estas
enfermedades se suelen asociar a los grupos de edad mas avanzada, pero la
evidencia muestra que mas de 9 millones de las muertes atribuidas a las
enfermedades no transmisibles se producen en personas menores de 60 afios de
edad; el 90% de estas muertes «prematuras» ocurren en paises de ingresos bajos
y medianos. Nifios, adultos y ancianos son todos ellos vulnerables a los factores de
riesgo que favorecen las enfermedades no transmisibles, como las dietas
malsanas, la inactividad fisica, la exposicion al humo de tabaco o el uso nocivo del
alcohol (OMS, 2015).

En Nicaragua, se calcula que las ENT son la causa del 73% del total de las muertes;
la proporcion de la poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 70 afios
es de 33.3% Yy la probabilidad de morir entre los 30 y los 70 afios debido a las cuatro
ENT principales es del 19%. (OMS, 2014b).

El estudio “Factores de riesgo, conocimientos, percepciones y practicas
relacionadas con las Enfermedades No Transmisibles (ENT) de trabajadores
administrativos, académicos y estudiantes de la Universidad Centroamericana, en
el marco del programa UCA saludable”, sefialaba que los estudiantes de primer afio
de la universidad son, en su mayoria (92%), jévenes de 15 a 19 afios de edad, no

encontramos este rango de edades en los trabajadores administrativos, ni en los
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docentes. Los trabajadores administrativos en su mayoria tienen de 30 a 49 afios
(71%), en los docentes en este rango de edad esta el 66%, en los docentes de 50
a 59 afos hay un 27% y en los administrativos el 16%. Las edades promedio de los
estudiantes, trabajadores administrativos y docentes tienen diferencia significativa,

son 18, 41 y 45 afos, respectivamente.

Escolaridad: los hallazgos de Kittagawa y Hauser (citado en Nicholls, 1993) sefialan
que entre los tres determinantes méas importantes del nivel socioeconémico, la
educacion es el que guarda una relaciébn mas estrecha con la mortalidad y que, por
tanto, proporciona una indicacion mas confiable del riesgo de morir. La explicacion
ofrecida es que la educacién se adquiere tempranamente y una vez adquirida se
mantiene casi invariable a lo largo de la vida. En cambio, la ocupacion y el ingreso
econdémico pueden sufrir grandes variaciones. Por lo demas, la educacién parece

estar mas directamente relacionada con las conductas saludables.

Un estudio efectuado en Chile titulado “Factores de riesgo de enfermedades
crénicas no transmisibles en funcionarios de una empresa de servicios financieros
de la region metropolitana” realizado en 2.225 personas (62% hombres y 38%
mujeres), el mayor porcentaje de la poblacion tenia educacion media completa
(42%) o estudios técnicos o universitarios incompletos (30%). En el mismo se
obtuvo como resultado que el nivel de escolaridad mostré una relacién inversa con
la prevalencia de obesidad, hipertension y diabetes, lo que se traduce en un mayor
promedio de factores de riesgo de enfermedades cronicas en el grupo con
educacion basica y media incompleta (Gafalde M., Solar J., Guerrero M. & Atalah
E., 2005)

El estudio “Factores de riesgo, conocimientos, percepciones Yy practicas
relacionadas con las Enfermedades No Transmisibles (ENT) de trabajadores
administrativos, académicos y estudiantes de la Universidad Centroamericana, en
el marco del programa UCA saludable”, sefialaba con relacion al nivel educativo es

claro que todos los estudiantes son bachilleres, aunque hay un 2% que tienen otros
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estudios universitarios realizados. En los docentes de tiempo completo se observé
el 70% con maestrias, el 8% con posgrado o culminando posgrado, el 11%
realizando estudios de doctorado y el 5% doctores, el 6% solo con estudios
universitarios. La situacion académica del personal administrativo difiere, el 10%
tiene primaria completa (6%) o incompleta (4%), el 29% tiene secundaria completa
o incompleta (18% y 11%, respectivamente), el 28% tienen estudios universitarios
culminados y el 15% en proceso, el 9% tienen posgrados culminados 0 en proceso
(8% y 1%, respectivamente), de la misma manera las maestrias (8% culminadas y
1% estudiando) y (1% tiene doctorado) (Pérez et al., 2014).

Estado Civil: el Instituto Nacional de Informacién y Desarrollo, y el Ministerio de
Salud en el afio 2012 presentaron el Informe Final de la Encuesta Nicaragliense de
Demografia y Salud 2011/2012, planteando que el 82% por ciento de la poblacion
adolescente (15-19 afios) se encuentra soltera y solo el 15% por ciento esta casada
0 unida, el segundo grupo mas representativo de poblacién con mayor peso de las
personas solteras es el de 20-24 afios con 50% y un 40% de este mismo grupo de
edad declara estar casada o unida, un cuarto de la poblacion de 25-29 afos es
soltera y un importante porcentaje (72%) estan casadas o unidas. A medida que los
grupos de edad avanzan, el estado conyugal soltero, disminuye proporcionalmente,
mientras el casado y unido aumentan, y alcanzan sus maximos valores sumados
en el grupo de edad 35-39 afos (75%). La categoria unido(a) adquiere valor
significativo a partir del grupo 20-24 afios, alcanzando su maximo valor en el
siguiente tramo de edades y posteriormente disminuye a medida que avanza la
edad (INIDE-MINSA, 2011/2012).

El estudio “Factores de riesgo, conocimientos, percepciones y practicas
relacionadas con las Enfermedades No Transmisibles (ENT) de trabajadores
administrativos, académicos y estudiantes de la Universidad Centroamericana, en
el marco del programa UCA saludable”, sefialaba que el 93% de los estudiantes
son solteros. El 49% del personal administrativo y docente estan casados. Hay mas

trabajadores administrativos en union de hecho estable (20%), que entre los
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docentes (12%), en el caso de los alumnos hay un 4%. Mientras que divorciados y
separados hay mas entre los docentes (11% y 10%) que entre los administrativos
(4% y 5.5%), respectivamente (Pérez et al., 2014).

En un estudio efectuado en los Estados Unidos en el 2014, titulado "Does Marriage
Make You Healthier?", los autores destacan dos formas fundamentales en las que
el matrimonio afecta la salud. Una de ellas es el seguro médico, que en Estados
Unidos es un factor importante, la otra es de comportamiento. Los individuos
casados tienen mas probabilidad de hacerse controles médicos preventivos
periodicamente. Asi mismo, entre los fumadores, los casados tienen mas
probabilidad de dejar de fumar. Dados estos resultados, los autores concluyen que
el papel que juega cada miembro de la pareja en procurar que el otro se cuide es
sustancialmente beneficioso por la salud (Nezih G., Kulikova Y., & Llull Joan, 2014).

Ocupacion: se ha sefialado que la mayoria de los autores que han estudiado el
tema concuerdan en estimar que la educacion, el ingreso y la ocupacion son los
determinantes mas importantes del nivel socioecondémico. Esta apreciacién no es
sorprendente, puesto que un mayor nivel de educacion por lo general permite a los
individuos acceder a las ocupaciones mejor remuneradas. Ello explica que estos
tres determinantes estén estrechamente relacionados con la mortalidad. No
obstante, esta relacién no es directa. Dada su complejidad, los intentos que se han
hecho para simplificarla, a través de la combinacién de dos 0 mas componentes en
un indice del nivel socioecondmico, han recibido duras criticas. Se argumenta que
cada componente se debe considerar como una dimension diferente del nivel

socioecondémico (Kittagawa y Hauser (citado en Nicholls, 1993)).

En Nicaragua del total de mujeres con educacién universitaria, se inserta en la
economia nacional el 59% como profesionales o técnicas, el 17% con nivel
secundaria y participaciones minimas en los niveles educativos bajos, en la
categoria de ventas y servicios se posicionan en mayoria las mujeres con

educacién secundaria (34%), y en similar participacion las mujeres sin educacion y
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primaria alrededor del 31% y 19% de las mujeres universitarias. Existe un alto
porcentaje de mujeres sin educacion que realiza trabajos manuales no calificados
(INIDE-MINSA, 2012).

Factores de Riesgo de las Enfermedades No Transmisibles

El Manual Educativo Prevencion de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles
y Promocion de Habitos de Vida Saludables establece que (...) “los factores de
riesgo son ciertas circunstancias o condiciones que hacen que una persona tenga
mayor probabilidad de padecer una enfermedad”. Si hay mas factores de riesgo,
mas rapido aparecera la enfermedad y su manejo sera mas dificil. Las ENT se
relacionan con factores externos que son modificables, y con los factores biologicos
que no son modificables (OPS, 2007). Entre los Factores de Riesgo de la

Enfermedades No Transmisibles se encuentran (OPS, 2007):

Factores de Riesgo Modificables:
e Alimentacion inadecuada
e Sedentarismo
e Sobrepeso y obesidad
e Tabaquismo

e [Exceso en el consumo de alcohol

Factores de Riesgo No Modificables:
e Edad
e Sexo
e Etniaoraza

e Herencia

Para los efectos de éste estudio se describira los Factores de Riesgo Modificables

vinculados a las Enfermedades No Transmisibles.
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e Alimentacion inadecuada.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(2014) define la malnutricién “como una condicion fisiolégica anormal causada por
un consumo insuficiente, desequilibrado o excesivo de los macronutrientes que
aportan energia alimentaria (hidratos de carbono, proteinas y grasas) y los
micronutrientes (vitaminas y minerales) que son esenciales para el crecimiento y el

desarrollo fisico y cognitivo”.

Un exceso de alimentos o un equilibrio inadecuado entre los distintos alimentos
puede contribuir a una malnutricion y al riesgo de sufrir enfermedades cronicas

como obesidad, enfermedades cardiovasculares y diabetes (OPS, 2007).

El elevado consumo de alimentos ricos en colesterol, grasa saturada, (grasa
generalmente soélida a temperatura ambiente como manteca, margarina de barra 'y
grasa de carnes), asi como el exceso de sal en la dieta, se ha relacionado con el
riesgo de padecer problemas del corazon. Estos factores ademas estan
relacionados con los malos habitos alimentarios, estudios comunitarios reportan
consumo de mantecas de 31%, practica de agregar sal a las comidas de 44%,
ademas otros factores de riesgo que explican la elevada prevalencia de ENT en la
poblacién urbana. Los malos hébitos alimentarios son acciones adquiridas a través
de la vida que se aprenden de las costumbres familiares. De continuar con los
malos habitos alimentarios aprendidos desde nifios, estos pueden ocasionar
obesidad, enfermedades del corazén como infartos, ademas de hipertension
arterial, diabetes, entre otras enfermedades que ponen en riesgo la salud (OPS,
2007).

Es reconocida la asociacion entre el consumo de determinados alimentos con la
aparicion de diversos tipos de canceres, de enfermedades cardiovasculares, de
diabetes y, por supuesto, con la ganancia de peso y de la hipertensién arterial. De

igual manera, el poco consumo de frutas y vegetales en la alimentacion, tipico de
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la dieta nicaraguense, junto con el elevado consumo de sal, “son responsables del
1,5% a mas del 4% de la carga global de enfermedad”. (Ezzati & Riboli, 2013)

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2015a) una alimentacion sana
es aquella que aporta en cantidad y calidad, la energia y nutrientes necesarios para
mantener la salud y disfrutar de un estado pleno de bienestar. Se ha establecido
que para la prevencion del sobrepeso y la obesidad las grasas no deberian superar
el 30% de la ingesta calorica total, no mas del 7% deben ser grasas saturadas y
eliminar las grasas trans; limitar el consumo de azucar libre a menos del 10% de

la ingesta caldrica total .

e Sedentarismo.

El sedentarismo es un nivel de actividad fisica menor al necesario para gozar de
buena salud. Importantes estudios han demostrado que la inactividad fisica
constituye un factor de riesgo para las enfermedades crénicas no transmisibles. En
la actualidad nos movemos mucho menos que antes. Entre las razones que
conducen a la persona a llevar una vida sedentaria se encuentran las siguientes
(OPS, 2007):

- Los avances tecnolégicos que nos facilitan nuestras labores diarias.
- Ver en forma excesiva la television.

- El empleo excesivo de las computadoras.

- La falta de tiempo y espacio para dedicarlo a la recreacion.

- Lafalta de seguridad en lugares de recreacion en la comunidad
Todos estos factores favorecen la prevalencia del sedentarismo, el cual se ha

clasificado como un factor de riesgo para la manifestacion de las enfermedades

coronarias, el cancer y algunos tipos de diabetes (OPS, 2007).
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Algunos autores han definido como “sedentarios” a quienes gastan en actividades
de tiempo libre menos del 10% de la energia total empleada en la actividad fisica
diaria. Sobre este tema, un informe del US Department of Health and Human
Services, publicado en 1995, recomienda agregar un gasto adicional de alrededor
150 kcal al consumo energético diario para lograr mayores beneficios de salud. Esto
probablemente dio sustento a esa definicion, ya que estas 150 kcal adicionales
(cifra cercana al 10% del gasto calorico diario) pueden consumirse caminando
alrededor de 30 minutos, 3 0 mas dias de la semana. Hoy esta recomendacion ha
sido extendida a un ejercicio equivalente a 30 minutos de caminata todos los dias

de la semana (Romero, 2009).

El sedentarismo se considera hoy un importante problema de salud publica a nivel
mundial debido a sus graves implicaciones para la salud. Al respecto, la
Organizacion Mundial de la Salud, en su nota descriptiva de 2014, indica que la
inactividad fisica ocupa el cuarto lugar entre los principales factores de riesgo de
mortalidad a nivel mundial y es el responsable del 6% de todas las muertes,
aproximadamente 3.2 millones de muertes al afio. Ademas, la nota indica que la
inactividad fisica solamente se ve sobrepasada por la hipertensién arterial (13%) y
el consumo de tabaco (9%), y conlleva el mismo nivel de riesgo que la

hiperglucemia (6%).

De igual manera, hay relacion de actividad fisica con infarto de miocardio o con
enfermedad coronaria y con la hipertensién, porque “los niveles de actividad fisica
y de condicion fisica cardiorrespiratoria muestran una asociacion inversa y gradual
con el riesgo de infarto de miocardio agudo y que niveles bajos tanto de actividad
fisica como de condicién fisica cardiorrespiratoria son factores de riesgo
independientes para la enfermedad coronaria” (Marquez et al., 2006) y, citando a
Fagard (1995), se afirma en la misma fuente que “la variacion en la presién
sanguinea, entre los distintos trabajos, dependia principalmente del nivel inicial de

presion sanguinea y de las mejoras en la capacidad de hacer ejercicio”.
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Asi mismo, Mérquez et al., plantean que: (...) la actividad fisica puede actuar de
forma beneficiosa previniendo el desarrollo de tumores mediante efectos tales
como la mejora de diversos aspectos de la funcion inmunitaria, la alteracion de la
sintesis de las prostaglandinas, el mantenimiento de los niveles hormonales o la
disminucién en el tiempo de transito digestivo de los alimentos, con un incremento
de la motilidad gastrointestinal. En lo que se refiere al cancer de colon el efecto
positivo de la actividad fisica esta bien demostrado y parece reducir claramente el

riesgo de padecerlo en un 40 - 50%.

En cuanto a la actividad fisica y mortalidad global, estos mismos autores aseguran
que: (...) “en un importante trabajo longitudinal realizado durante mas de dos
décadas sobre un grupo de 14.786 alumnos de la Universidad de Harvard
(Paffenbarger y cols.1984), entre los que se registraron 2,343 muertes, se encontrd
que el riesgo relativo de muerte durante el periodo de seguimiento se reducia a
0,67 cuando se caminaba mas de 15 km a la semana y a 0,75 cuando se subian
55 0 mas escalones a la semana. Ademas existia una tendencia significativa a la
disminucion del riesgo de muerte cuando aumentaba la distancia caminada, el
namero de escalones que se subian o el grado de intensidad de los deportes que
se practicaban. En el estudio antes mencionado se comprob6 que cuando sujetos
sedentarios se implican en actividades deportivas de intensidad moderada durante
un periodo de al menos 11 afios, la mortalidad se reducia en un 23% respecto a

aquellos sujetos que continuaban siendo sedentarios”.

En un estudio prospectivo de 14 afios de duracion en el que se controlaron 30.000
personas de ambos sexos con un rango de edades entre 20 y 93 afios se observo
qgue la actividad en tiempo libre estaba inversamente asociada con la mortalidad
por todas las causas, tanto en hombres como en mujeres, en todos los grupos de
edad. Se detecté también un importante beneficio de la actividad fisica moderada
en tiempo libre y una mortalidad significativamente mas baja en el grupo mas
fisicamente activo en relacion con la observada en el grupo menos activo
(Anderson y cols., 2000).
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e Sobrepeso y obesidad.

La obesidad es una enfermedad crénica originada por muchas causas y con
numerosas complicaciones, se caracteriza por un exceso de grasa corporal que por
lo general, se ve acompafiado por un incremento en el peso del cuerpo (OPS,
2007). De acuerdo a estimaciones mundiales recientes de la OMS (2015c), la
prevalencia mundial de la obesidad se ha multiplicado por mas de dos entre los
afios de 1980 y 2014; las mujeres presentan mas sobrepeso (40%) y obesidad

(15%) que los hombres, 11% y 38% respectivamente.

La obesidad no distingue edad, sexo, origen étnico, nivel socioeconémico, 0
situacion geogréfica. Anteriormente se consideraba a la persona con sobrepeso
como una persona que gozaba de buena salud, sin embargo ahora se sabe que la

obesidad tiene multiples consecuencias en la salud (OPS, 2007).

Las principales causas de la obesidad son las siguientes: mayor ingesta de calorias
aportada por los alimentos que las que el cuerpo gasta; consumo excesivo de
grasas de origen animal, de aceites y mantecas vegetales ricos en grasas

saturadas, y menor actividad fisica que la que el cuerpo necesita (OPS, 2007).

Los principales problemas de salud asociados a la obesidad y al exceso de peso
son: Diabetes tipo 2; enfermedades cardiovasculares e hipertension arterial;
enfermedades respiratorias; algunos tipos de cancer (cancer de eso6fago, colon,
recto, vesicula biliar, rindn, préstata, Utero, mama); osteoartritis; problemas
psicolégicos y empeoramiento en la percepcion de la calidad de vida (OPS, 2007).
El sobrepeso, la obesidad, el sedentarismo y la inactividad fisica estan entre los
principales factores de riesgo para la salud en todo el mundo. Segun Ezzati y Riboli
(2013) los riesgos de diabetes y de cardiopatias isquémicas, aumentan en paralelo

con el aumento del indice de Masa Corporal (IMC).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015c) define al sobrepeso y a la
obesidad como una enfermedad cronica caracterizada por la acumulacion anormal

0 excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.

¢ Indicadores para medir la Obesidad y Sobrepeso

- El indice de masa corporal (IMC): es un indicador simple de la relacion entre el
peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por
el cuadrado de su talla en metros (kg/m2) (OMS, 2015c). La definicion de la OMS
es la siguiente (OMS, 2016b):

v" Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso;

v" Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad.

El IMC proporciona la medida mas util del sobrepeso y la obesidad en la poblacion,
puesto que es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades.
Sin embargo, hay que considerarla a titulo indicativo; porque es posible que no se

corresponda con el mismo nivel de grosor en diferentes personas (OMS, 2016b).

- Circunferencia de la Cintura: existen numerosas evidencias clinicas de que la
asociacion de estas enfermedades con el riesgo cardiovascular (RCV) esta
mediada por la obesidad y, muy especialmente, por la obesidad abdominal o
visceral, caracterizada por un aumento de los depésitos de grasa en el tejido
adiposo intra abdominal o visceral. Es decir, que la obesidad visceral debe
considerarse hoy dia como un nuevo factor de RCV que hay que considerar junto
con los llamados factores clasicos de RCV como la edad, el sexo, tabaquismo, etc.
(Hormiguera, 2007).

En una de las primeras publicaciones que alertaron sobre la importancia de
establecer unos valores de la circunferencia de la cintura en relacién al RCV a partir

de los cuales este riesgo aumenta de forma significativa se propusieron los ya
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clasicos puntos de corte, correspondientes a los indices de masa corporal (IMC) de
25y 30 kg/m2, de 80 y 88 cm para las mujeres y 94 y 102 cm para los varones
(Hormiguera, 2007).

- Indice Cintura-Cadera (IC-C): es una medida antropométrica especifica para
medir los niveles de grasa intra abdominal. Matematicamente es una relacion para
dividir el perimetro de la cintura entre el de la cadera (Portes, Eduardo & Del
Castillo, 2006).

La OMS establece unos niveles normales para el indice cintura cadera aproximados
de 0,8 en mujeres y 1 en hombres; valores superiores indicarian obesidad
abdominovisceral, lo cual se asocia a un riesgo cardiovascular aumentado y a un
incremento de la probabilidad de contraer enfermedades como diabetes mellitus e

hipertension arterial (Portes et al, 2006).

El indice se obtiene midiendo el perimetro de la cintura a la altura de la dltima
costilla flotante, y el perimetro méximo de la cadera a nivel de los gluteos (Portes
et al, 2006). Interpretacion (Portes et al, 2006):

v ICC =0,71-0,85 normal para mujeres.

v' ICC =0,78-0,94 normal para hombres

e Tabaquismo.

La Fundacién Espanola del Corazon (s.f.) define al tabaquismo como “la adiccion
al tabaco provocada principalmente, por uno de sus componentes activos, la
nicotina; la accion de dicha sustancia acaba condicionando el abuso de su

consumo”.

La mortalidad ligada al tabaco es muy elevada, ademas de ser un importante factor
de riesgo que incrementa los indices de mortalidad prematura, es por si mismo un

factor determinante para la aparicion de numerosos trastornos de salud. Los
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fumadores en promedio viven 22 afios menos que los no fumadores. Cada diez
segundos fallece una persona por culpa del cigarrillo. El tabaquismo es responsable
de una de cada tres muertes por cancer, del 90% de los tumores pulmonares y de

una cuarta parte de las enfermedades cardiovasculares (OPS, 2007).

El humo de tabaco esta compuesto por gases y pequefas particulas sdlidas, tiene
mas de cuatro mil sustancias de las cuales 401 son toxicas, y 43 se sabe que
provocan cancer y enfermedades crénicas de los pulmones. Los no fumadores que
respiran involuntariamente el humo del tabaco tienen mayor probabilidad de
desarrollar estas enfermedades. El dejar de fumar, en cualquier etapa de su vida,
le traerd enormes beneficios individualmente, para los hijos, la familia y la
comunidad (OPS, 2007).

En un articulo sobre el tabaco, la Organizacion Mundial de la Salud (2015d) publicé
gue el tabaco es una de las mayores amenazas para la salud publica que ha tenido
que afrontar el mundo. Mata a casi 6 millones de personas al afo, de las cuales
mas de 5 millones son consumidores directos y mas de 600.000 son no fumadores

expuestos al humo ajeno.

La Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos (2015b), plantea que el
conocer los riesgos serios para la salud podria ayudar a motivar a que las personas

dejen el habito.

e Exceso en el consumo de alcohol.

El alcoholismo reduce la esperanza de vida de 10 a 12 afios. Entre mas temprano
una persona empieza a beber alcohol mayor seran sus probabilidades de
desarrollar enfermedades graves mas adelante. El alcoholismo puede dafiar el
cuerpo en varias maneras, algunos de los trastornos causados por el consumo
cronico y excesivo del alcohol son cardiopatia, hipertension arterial, insuficiencia

en la funcién del corazon; cerca de 75% de canceres del esofago y 50% de
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canceres de la boca, la garganta y la laringe, también se asocia con un mayor riesgo
para los canceres de colon y el recto; aumenta el riesgo para el cancer del higado,
y hasta el beber moderadamente (tres a nueve bebidas a la semana) puede
aumentar la probabilidad del desarrollo del cancer de mama en las mujeres.
Cantidades moderadas de alcohol pueden tener efectos dafiinos sobre el feto en
desarrollo, incluyendo bajo peso al nacer y un mayor riesgo para el aborto
espontaneo (OPS, 2007), la misma fuente sefiala que los factores de riesgo,
relacionados con el modo de vida, con los habitos y con las costumbres, pueden
ser modificados cuando las personas estan bien informadas y dispuestas al cuidado
de su salud. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2008) define

diferentes tipos de consumo de alcohol, los cuales son:

- El consumo de riesgo: es un patron de consumo de alcohol que aumenta el
riesgo de consecuencias adversas para la salud si el habito del consumo persiste.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo describe como el consumo regular

de 20 a 40 gr diarios de alcohol en mujeres y de 40 a 60 gr diarios en varones.

- El consumo perjudicial: se refiere a aquel que conlleva consecuencias tanto para
la salud fisica como para la salud mental de la persona y esta definido por la OMS
como consumo regular promedio de mas de 40 gr de alcohol al dia en mujeres y de
mas de 60 gr al dia en hombres.

- ElI consumo excesivo episédico o circunstancial: (también llamado binge
drinking), que puede resultar particularmente dafino para ciertos problemas de
salud, implica el consumo por parte de un adulto, de por lo menos 60 gr de alcohol

en una sola ocasion.

La dependencia del alcohol, es un conjunto de fendmenos conductuales, cognitivos
y fisioldgicos en los cuales el uso del alcohol se transforma en prioritario para el
individuo, en contraposicion con otras actividades y obligaciones que en algun

momento tuvieron mayor valor para él. (p.2)
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En esta linea, la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos (2014a)

afirma que: (...) para la mayoria de mujeres y para la mayoria de las personas de

mas de 65 afos, beber moderadamente significa beber menos de tres tragos por

dia o siete a la semana. Para varones menores de 65 significa menos de cuatro

tragos al dia 0 14 a la semana.

Algunas personas no deberian beber en absoluto, entre ellos, los alcohdlicos, los

nifos, las embarazadas, las personas que reciben determinados medicamentos y

las que tienen ciertas enfermedades o condiciones.

Factores de Riesgo y Principales Enfermedades No Transmisibles

La OPS (2007), sefala la siguiente relacién entre Factores de Riesgo y la

Principales Enfermedades No Transmisibles:

Tabla 3.
Relacion entre factores de riesgo y principales Enfermedades No Transmisibles
CONDICION
PACTORDERESSS | ENFERMEDAD | pigeres | cancer | Epoc

Alimentacién Inadecuada X X X X
Sedentarismo X X X X
Obesidad X X X X
Tabaco X X X X
Alcohol X X
Presion arterial alta X X
Glucemia elevada X X X
Colesterol elevado X X X

* Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
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https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/alcoholismandalcoholabuse.html
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/pregnancyandsubstanceabuse.html

e Hipertensién Arterial.

La hipertension también conocida como tension arterial alta o elevada, es

un

trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta,

lo que puede dafarlos. Cada vez que el corazon late, bombea sangre a los vasos,

que llevan la sangre a todas las partes del cuerpo. La tension arterial es la fuerza

que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por

el corazén. Cuanto mas alta es la tension, mas esfuerzo tiene que realizar

corazén para bombear (OMS, 2015e).

La tensién arterial normal en adultos es de 120 mm Hg cuando el corazon late
(tension sistdlica) y de 80 mm Hg cuando el corazén se relaja (tension diastolica).
Cuando la tension sistdlica es igual o superior a 140 mm Hg y/o la tension
diastolica es igual o superior a 90 mm Hg, la tension arterial se considera alta o
elevada (OMS, 2015e).

La mayoria de las personas con hipertension no muestra ningan sintoma; por
ello se le conoce como el "asesino silencioso”. En ocasiones, la hipertension
causa sintomas como dolor de cabeza, dificultad respiratoria, vértigos, dolor
toracico, palpitaciones del corazén y hemorragias nasales, pero no siempre.
Cuanta mas alta es la tension arterial, mayor es el riesgo de dafio al corazény a
los vasos sanguineos de érganos principales como el cerebro y los rifiones. La
hipertension es la causa prevenible mas importante de enfermedades
cardiovasculares y ACV en el mundo (OMS, 2015e).

Si no se controla la hipertensién puede llegar a provocar un infarto de miocardio,
un ensanchamiento del corazon y, a la larga, una insuficiencia cardiaca. Los
vasos sanguineos pueden desarrollar protuberancias (aneurismas) y zonas
débiles que los hacen méas susceptibles de obstruirse y romperse. La tension

arterial puede ocasionar que la sangre se filtre en el cerebro y provocar un

el
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accidente cerebrovascular. La hipertension también puede provocar deficiencia

renal, ceguera y deterioro cognitivo (OMS, 2015e).

Las consecuencias de la hipertension para la salud se pueden agravar por otros
factores que aumentan las probabilidades de sufrir un infarto de miocardio, un
accidente cerebrovascular o insuficiencia renal. Entre ellos cabe citar el consumo
de tabaco, una dieta poco saludable, el uso nocivo del alcohol, la inactividad
fisica y la exposicion a un estrés permanente, asi como la obesidad, el colesterol
alto y la diabetes mellitus (OMS, 2015e).

Todos los adultos deberian medirse su tensién arterial peribdicamente, ya que
es importante conocer los valores. Si esta es elevada, han de consultar a un
profesional sanitario. A algunas personas les basta con modificar su modo de
vida para controlar la tensién arterial, como abandonar el consumo de tabaco,
adoptar una dieta saludable, hacer ejercicio con asiduidad y evitar el uso nocivo
del alcohol. La reduccion de la ingesta de sal también puede ayudar. A otras
personas, estos cambios les resultan insuficientes y necesitan tomar

medicamentos con prescripcion médica (OMS, 2015e).

El manejo de la hipertension arterial tiene como objetivo prevenir las
complicaciones, se fundamente en dos pilares fundamentales: 1). Suspension de
algunos habitos o estilos de vida no saludables, como tabaquismo, vida sedentaria,
el estrés, el consumo alto de sal y el alcohol, el sobrepeso y la obesidad,
conociendo que es cuando se tiene un 20% por encima del peso ideal, o cuando el
indice de masa corporal (IMC) que relaciona el peso corporal en kilogramos entre
la estatura en metros al cuadrado es mayor de 30; y el sobrepeso que precede la
obesidad es cuando el IMC se encuentra entre 25 y 30; y 2). Tratamiento con
medicamentos indicado por un meédico. Las complicaciones causadas por la
hipertension arterial reducen la esperanza de vida en varios afios o producen

incapacidades permanentes.
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e Glucemia elevada.

La hiperglucemia es el término técnico que utilizamos para referirnos a los altos
niveles de azlcar en la sangre. El alto nivel de glucemia aparece cuando el
organismo no cuenta con la suficiente cantidad de insulina o cuando la cantidad de
insulina es muy escasa. La hiperglucemia también se presenta cuando el
organismo no puede utilizar la insulina adecuadamente (American Diabetes
Association, 2016).

La diabetes es un grupo de enfermedades caracterizadas por un alto nivel de
glucosa resultado de defectos en la capacidad del cuerpo para producir o usar
insulina (American Diabetes Association, 2016b).

Al respecto, la OPS (2007) afirma que: (...) cuando una persona tiene diabetes, el
pancreas produce poca insulina o la deja de producir, o el cuerpo no la utiliza bien.
Por eso al no ser aprovechada por las células, la glucosa se acumula en la sangre
en un nivel muy alto y no puede llegar a las células. A las células les falta energia

y no funcionan bien. Esto es lo que causa la diabetes. (p.37)

Ademas, existen factores que influyen en el riesgo de diabetes, dentro de los

factores modificables OPS (2007) sefala:

- Laobesidad, sobrepeso y un aumento de la circunferencia de la cintura: el riesgo
de la diabetes tipo 2 aumenta cuando el peso del cuerpo aumenta, especialmente

en muchas personas que tienen mucha grasa acumulada alrededor de la cintura.
- El uso del tabaco: fumar aumenta el riesgo de diabetes, ya que aumenta los

niveles de sangre del cuerpo y disminuye la capacidad del cuerpo de utilizar

insulina.
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- La falta de actividad fisica: el ejercicio es un factor clave para reducir el riesgo
de diabetes, ya que ayuda a las células a usar la insulina de manera eficiente, lo

que facilita el control de glucosa en la sangre.

- Alimentacion inadecuada: un exceso de alimentos produce malnutricion, la que
se expresa como sobrepeso y posteriormente en obesidad, lo que constituye el

factor de riesgo presente en todas las Enfermedades No Transmisibles.

e Colesterol Elevado

El colesterol es una sustancia cerosa y parecida a la grasa que se encuentra en
todas las células de su cuerpo. Su cuerpo necesita algo de colesterol para producir
hormonas, vitamina D y sustancias que le ayuden a digerir los alimentos. Su cuerpo
produce todo el colesterol que necesita. El colesterol también se encuentra en

alimentos de origen animal, como yemas de huevo, carne y queso.

Si tiene demasiado colesterol en la sangre, puede combinarse con otras sustancias
en la sangre para formar placa. La placa se pega a las paredes de los vasos
sanguineos. Esta acumulacion se llama arteriosclerosis, puede provocar
enfermedades de las arterias coronarias, la que puede estrecharlas o incluso

bloquearlas.

Tipos de Colesterol.

- HDL significa lipoproteinas de alta densidad en inglés. Se le llama colesterol
"bueno"” porque transporta el colesterol de otras partes de su cuerpo a su higado,

su higado luego elimina el colesterol de su cuerpo.

- LDL significa lipoproteinas de baja densidad en inglés. Se llama colesterol "malo”

porque un nivel alto de LDL lleva a una acumulacion de colesterol en las arterias.

36



- Lipoproteinas de muy baja densidad. También es un colesterol "malo" porque
también contribuye a la acumulacion de placa en las arterias. Pero la lipoproteina
de muy baja densidad y el LDL son diferentes; la lipoproteina de muy baja densidad

transporta triglicéridos y el LDL lleva colesterol

Causas de Colesterol Alto.

La causa mas comun del colesterol alto es un estilo de vida poco saludable. Esto
puede incluir hdbitos alimenticios poco saludables, como comer muchas grasas
dafiinas, falta de actividad fisica, con mucho sedentarismo y poco ejercicio. Esto
reduce el colesterol bueno (HDL). Fumar, lo que reduce el colesterol bueno (HDL),
especialmente en las mujeres. También aumenta su colesterol malo (LDL). La
genética también puede causar que las personas tengan colesterol alto. Por
ejemplo, la hipercolesterolemia familiar es una forma hereditaria de colesterol alto.
Otras condiciones médicas y ciertos medicamentos también pueden causar un

elevado colesterol.

Percepciones relacionadas a las Enfermedades No Transmisibles

El cuestionario lliness Perception Questionnaire Revised (IPQ-R) ha demostrado
tener buenas propiedades psicométricas. El IPQ-R fue desarrollado por Moss-
Morriss et al. (2002) en Nueva Zelandia En los dltimos afios se ha convertido en el
instrumento de mayor utilizacion a nivel internacional y se ha empleado en personas
con diversas enfermedades cronicas como el infarto de miocardio, la DM2, y la
neuropatia relacionada con la misma, entre otras, y sus familiares. (Pacheco., V
2011). MTCM: 878-671-3255.

Los autores identificaron cuatro dimensiones causales a través de diferentes
investigaciones del IPQ-R, tales como las atribuciones psicolégicas, los factores de
riesgo, la inmunidad y los accidentes o la casualidad. Consideraron ademas que

estas dimensiones no deberian ser universales o prescriptivos, sino que los
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investigadores deberian sentirse libres de modificar la escala causal (de identidad)

a fin de adaptarse a enfermedades, entornos culturales o poblaciones en particular.

El Modelo de Percepcién de Enfermedad se enfoca en las percepciones que tienen
las personas/el paciente cuando empieza su experiencia de enfermedad. Asi como
las personas tratan de explicar los acontecimientos de acuerdo con sus propias
construcciones, los pacientes desarrollan igualmente modelos cognitivos similares
a partir de los cambios corporales y los sintomas (Weinman & Petrie, 1997; Alvarez,
2002).

Las personas tienen una concepcion de salud y enfermedad que influye en cémo
reaccionan a los sintomas percibidos. Las llamadas representaciones (0 esquemas)
de la enfermedad son las representaciones organizadas de la enfermedad que se
adquieren a través de experiencias de determinadas patologias que haya padecido

el mismo sujeto o sus familiares o amigos (Taylor, 2007).

Los esquemas de enfermedad su importancia radica en que influyen en las
conductas de prevencidn de salud en las personas, en sus reacciones frente a los
sintomas que experimentan o en las enfermedades que se diagnostican en su
adherencia a las recomendaciones del tratamiento y en sus expectativas para la

salud en el futuro. (Beléndez, Bermejo & Garcia, 2005; Taylor, 2007).

Los esquemas o representaciones de enfermedad comprenden informacion basica
acerca de una enfermedad: la identidad o etiqueta de una enfermedad es su
nombre; sus consecuencias son sus sintomas y tratamiento correspondiente, asi
como el grado en que la persona piensa tendra consecuencias en su vida; sus
causas son los factores que la persona cree que dan lugar a la enfermedad; la
duracion se refiere a la cantidad de tiempo que se espera dure la enfermedad y la
curacion identifica si la persona cree que la enfermedad se puede curar mediante

tratamiento apropiado (Beléndez, Bermejo & Garcia, 2005; Taylor, 2007).
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Las creencias, las percepciones y las clasificaciones sociales e individuales sobre
el proceso de salud-enfermedad estan determinadas por el contexto socio-cultural
y el momento histérico en que se manifiesten. Estas logran incorporarse en las
creencias populares, las cuales funcionan como esquemas cognitivos,
estereotipados, que guian el comportamiento inmediato de las personas
permitiéndoles una rapida evaluacion de una determinada enfermedad
(Ehrenzweig, 2005) Se propician de esta manera una enorme variabilidad en los
modelos que las personas adoptan y que rigen las conductas de salud-enfermedad
(Taylor, 2007).

Actualmente uno de los grandes retos de los sistemas de salud es responder a la
creciente prevalencia de enfermedades crénicas. Explorar la percepcién que las
personas tienen de su enfermedad permite identificar sus creencias y desarrollar
intervenciones mas efectivas que tengan en cuenta sus perspectivas y
preferencias. Existen diferentes modelos para explicar la percepcion de la
enfermedad, entre los que destaca el de Autorregulacion de Sentido Comun que ha
generado un creciente interés dando lugar a diversos instrumentos, como el lliness
Perception Questionnaire Revised (IPQ-R), el mas utilizado internacionalmente
(Pacheco, V 2011).

El Modelo Autoregulatorio (self-regulation model) o de “sentido comun” de
Leventhal y col. han propuesto que las representaciones de enfermedad de las
personas estan basadas en distintos componentes (emocional y cognitivo), los
cuales a su vez determinan el comportamiento para su manejo subsecuente y
finalmente ellos mismos aprecian el resultado de su comportamiento. Este proceso
es activo por la continua retroalimentacion, en el cual los resultados del proceso de
apreciacion final es retroalimentado para la formacién de representaciones de

enfermedad y la adopcion de un nuevo manejo. (Padilla, 2007).

Leventhal (1992) sostiene que cada paciente tendra sus propias ideas acerca de la

identidad, causas, linea-tiempo y consecuencias de sus enfermedades. Recientes
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revisiones confirman la consistencia y validez de estos componentes de
representaciones de enfermedad de las personas. Los principales componentes

cognitivos identificados son:

1. Identidad, el cual comprende la calificacion de la enfermedad, la naturaleza de
su condicion (sintomas asociados) que el paciente ve como parte de la enfermedad

y las relaciones entre estos.

2. Causa, idea personal acerca de la etiologia el cual incluye causas unicas simples

0 modelos causales multiples.

3. Linea-tiempo, cuanto cree el paciente que la enfermedad durara. Estos pueden
estar categorizados como agudos, cronicos o episédicos/ciclicos.

4. Consecuencias, creencias individuales acerca de la severidad de la enfermedad
y el probable impacto en el funcionamiento fisico, social y psicolégico.

5. Curacion/control, el grado por el cual los pacientes creen que su condicién es

posible de ser curada o controlada.

La mejora de la autoestima. Las personas necesitan constantemente evaluarse
para sentirse bien con ellas mismas, las ENT traen limitaciones, hacen que la
persona tenga actitudes negativas sobre si mismo perjudicando la motivacién para
cuidar su propia salud. Los sistemas de apoyo social, pareja, familia, comparfieros
de trabajo, estudio, la aceptacion y comprension que puedan mostrar a sus
necesidades, asi como el apoyo material para cumplir con los cambios en sus
habitos y el tratamiento, otras técnicas pueden ser utilizados como recursos
terapéuticos en el manejo psicoldgico de las personas afectadas con una ENT (Mira
J.J, 2000). Las personas afectadas por una ENT pueden considerar que solo con
tomar el tratamiento meédico estan ayudandose, sin embargo es necesario

motivarles, felicitarles y ayudarles a dar pasos firmes en cumplir las medidas
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preventivas, una actitud adecuada confiere un mejor control de la enfermedad.
(Alvarez y col. 2010).

Percepcién mas positiva acerca de la salud. El mejor tratamiento de las ENT es
aquel cuando la persona sabe como beneficiarse con este y esta motivada para
responsabilizarse con su autocuidado diario, la atencion debe integrar cuidado y
educaciéon en una unica accion. El actor principal en las ENT debe de involucrarse
tomando conciencia acerca que las practicas saludables que se conocen daran un
mejor manejo de su enfermedad y por tanto una percepcion mas positiva sobre la
salud, contribuyendo a lograr los objetivos del tratamiento, reduciendo los costos y

el dolor del paciente y de quienes lo rodean (Alvarez y col. 2010).

Las relaciones sociales en general pueden contribuir a que las personas con ENT
logren una identidad social positiva en la medida en que sean capaces de percibirlo
como una persona igual a los demas pero que a su vez requiere cumplir un
tratamiento, la comprensién, apoyo y aceptacion que provenga de los demas les
confiere seguridad y confianza (Alvarez y col. 2010).

Practicas y Enfermedades No Transmisibles

El método paso-a-paso de la OPS/OMS para la vigilancia de Factores de Riesgo
(FR) para las enfermedades cronicas no transmisibles (STEPS Panamericano) es
un método simple estandarizado para recolectar, analizar y diseminar informacion

sobre factores de riesgo a los paises miembros.

La OPS, en colaboracion con la sede de la OMS en Ginebra, adopt6 la metodologia
original de STEPS y produjo el STEPS Panamericano (STEPS PanAm),
instrumento y metodologia que responden a las necesidades de la Region. La OPS
también estd faciltando STEPS Stroke, para la vigilancia de accidentes
cerebrovasculares, en espafol, portugués y en inglés. Al usar el mismo protocolo y

las mismas preguntas estandarizadas de STEPS, los paises pueden usar la
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informacion obtenida no sélo para monitorear las tendencias dentro de su propio
pais sino también a nivel sub-regional. EI método facilita la recoleccion de
informacion en forma rutinaria y continua. La metodologia ofrece el instrumento, un
manual detallado y el software para la base de datos, el procesamiento de los datos

y la produccion de informes.

Ministerio de Salud Publica. Direccién General de la Salud. Division Epidemiologia
(2009). 12 Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades Cronicas
No Transmisibles. De acuerdo a la metodologia del Método Progresivo para la
vigilancia de las ECNT recomendadas por OMS/OPS, la vigilancia de estas
enfermedades se puede realizar en diferentes momentos de su evolucion:

- Mortalidad

- Morbilidad

- Factores de Riesgo

Para obtener la informacion correspondiente a estos tres momentos se utilizan

diferentes fuentes de datos:

- Mortalidad: Certificados de defuncion

- Morbilidad: Egresos hospitalarios, motivos de consulta en el primer nivel de
atencion, registros de enfermedad, etc.

- Factores de Riesgo: Encuestas de factores de riesgo

Para que las encuestas de factores de riesgo, cuya finalidad es la vigilancia, se
realicen con metodologia validada y en una forma estandarizada que permita la
comparabilidad de los resultados a lo largo del tiempo y/o con respecto a otros
paises, la OMS desarroll6 la Estrategia STEPS (PASOS) que mas tarde también

fue incorporada por la OPS.

La eleccion de los factores de riesgo a vigilar se hizo en base a los siguientes

criterios:
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- Son los que tienen el mayor peso en la mortalidad y la morbilidad de las ENT
- Es posible lograr su modificacion mediante acciones de prevencion
- Se cuenta con instrumentos validos para realizar su medicion

- Su medicién no presenta problemas éticos

En base a los criterios mencionados se seleccionaron ocho factores de riesgo clave:
- Consumo de tabaco

- Consumo de alcohol

- Dieta inadecuada

- Sedentarismo

- Presion arterial elevada

- Glucemia elevada

- Colesterolemia elevada

La estrategia STEPS debe su nombre a que la medicion de los factores de riesgo
se realiza en diferentes pasos de acuerdo a los recursos y a las posibilidades de

cada pais:

- Paso 1: Mediante la realizacion de un cuestionario se recoge informacion sobre
los 4 “factores de riesgo conductuales”: consumo de tabaco y alcohol, dieta
inadecuada y sedentarismo.

- Paso 2: Realizacion de mediciones fisicas (peso, talla y presion arterial) para la
medicion de obesidad y presion arterial elevada.

- Paso 3: Recoleccion de muestras de sangre para medicion de glucemia y

colesterolemia.

Mediciones de los factores de riesgo mediante el método STEPS son referidas y
resultados similares pueden ser comparados, a continuacion se presenta el
realizado por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay en el
afio 2011 desarrollé la Primera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de

Enfermedades No Transmisibles. Esta primera encuesta de representacion
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nacional realizada durante el afio 2011 entre 15 a 74 afos, y este estudio aporta
datos que permitié ajustar el Plan de Accion de ENT vigente y proponer politicas
orientadas fundamentalmente a la prevencion de los factores de riesgo con el
abordaje de los determinantes sociales y enfoque multisectorial. El estudio plante6

las siguientes conclusiones:

Se encuestaron 2.538 personas, hombres (50,6%) y mujeres (49,4%), el grupo
etareo mas entrevistado fue el de 15-24 afos, seguido del grupo de 25-34 afios, se
estimé que 34,3% personas alguna vez habian fumado algun producto de tabaco,
siendo la cantidad de hombres casi el triple de la de mujeres de la poblacién
estimada de hombres, 50,9% refirieron que alguna vez habian fumado algun
producto de tabaco; mientras que de la poblacion estimada de mujeres, solo lo
habia hecho 17,4%. Se encontr6 que 84,1% de la poblacién estimada refirié que
ha consumido alguna bebida alcohdlica durante su vida, (55,1%) fueron hombres y
(44,9%) fueron mujeres. Se encontro que el promedio de dias que consumen frutas
en una semana tipica es 4,4 dias en la poblacién general, este valor es ligeramente
mas alto en las mujeres que en los hombres. La media de dias es menor en el grupo
de 15-24 afios en poblacién general. Se encontré que el promedio de dias que
consumen verduras en una semana tipica es 2,6 dias en la poblacién general; al
igual que en las frutas, este valor es ligeramente mas alto en las mujeres que en
los hombres mas alta en el grupo de 25-34 afios. Se encontrd que el aceite vegetal
es el predominantemente usado en la preparacién de alimentos en casa con 96,8%
este porcentaje es mas elevado en el area urbana que en la rural. Se encontr6é que
92,4% de la poblacion siempre agrega sal al momento de cocinar alimentos. 61,6%
de la poblacion refirié que nunca consume alimentos fuera de casa en una semana
tipica. Con relacién a la actividad fisica, 59,7% realizan actividad leve, 25,1%

actividad intensa y 15,2% realizan actividad moderada.

Del total de la poblacion estimada, 84,2% refirio haber tenido alguna vez una
medicion de su presion arterial por un médico o un profesional de la salud, la

poblacién que refiri6 medicion de la presién arterial, sefialé que fue diagnosticada
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de presion arterial elevada por algun profesional de salud en los ultimos 12 meses,
lo que representa 32,3%. Llama la atencion que esta proporcion es mas elevada en
mujeres con 38,0%. Del universo estimado alguna vez han tenido una medicion de
la glucemia indicada por médico o profesional de la salud, ello representa 58,3%.
Esta proporcion es mas elevada en mujeres representando 67,4. Del total de
poblacidn diagnosticada de diabetes, 54,8% reciben tratamiento con insulina o anti-
diabéticos oral. Se estimé que 36,1%; sefialaron que tenian antecedentes familiares
de diabetes mayor en mujeres (37,2%) que en hombres (35,0%). En relacion a la
media de circunferencia de cintura se encontré que fue 88,9 cm. en la poblacion
general, discretamente mas elevada en hombres 89,6 cm. que en mujeres con 88,1
cm. En relacién al indice de masa corporal, se encontré que 34,8% presentaron
sobrepeso, 23,2% presentaron obesidad, y 3,5% presentaron bajo peso
(IMC<18,5).

La Secretaria de Salud de Santander, en la Republica de Colombia en el afio 2011
desarrollo la Investigacion Factores de riesgo para Enfermedades Crénicas en
Santander, método STEPwise. La poblacion objetivo estuvo constituida por
personas entre 15y 64 afios de edad residentes habituales en el departamento de
Santander. El estudio plante6 las siguientes conclusiones: el bajo consumo de
frutas y verduras, el bajo nivel de actividad fisica y el sobrepeso u obesidad fueron
los factores de riesgo mas frecuentes en la poblacion santandereana, con

prevalencias superiores al 50%.

Los hombres tuvieron prevalencias mas altas en la mayoria de factores de riesgo
valorados, excepto en el bajo nivel de actividad fisica (59,9% contra 70,6%), la
obesidad abdominal (40,1% contra 46,6%) y la hipercolesterolemia (34,0% contra
40,1%). Las disparidades mas grandes por sexo se presentaron en las prevalencias
de consumo de tabaco y alcohol, factores de riesgo en los que los hombres
sobrepasan el doble de la prevalencia de las mujeres. El bajo consumo de frutas y
verduras, teniendo como referente la recomendacion del consumo de al menos
cinco porciones de frutas o verduras por dia, fue el factor de riesgo mas prevalente

en la poblacion santandereana (94,9%), sin diferencias por sexo, grupo de edad,
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zona o provincia de residencia. El nivel de realizacion de actividad fisica fue
predominantemente bajo (70,6%). El consumo de alcohol (uno 0 mas tragos) en el
altimo mes fue del 51,0%, superior en hombres, en personas menores de 45 afos,
en residentes del &rea urbana y en algunas las que tuvieron prevalencias mas altas
de consumo de 30 o mas tragos en el Gltimo mes. El consumo excesivo de alcohol
en el dltimo mes fue mas frecuente en los hombres, especificamente en los jovenes

menores de 25 anos.

La prevalencia de consumo diario de tabaco fue de 8,2% y la edad promedio de
inicio de este consumo fue de 18,9 afos fue superior en los hombres (14,6% contra
3,5%). Dentro de los factores de riesgo bioldgico, el sobrepeso u obesidad (50,7%)
fue el mas frecuente, con un patron ascendente por grupos de edad en ambos
sexos y con predominio de sobrepeso en los hombres y de obesidad en las mujeres.
La prevalencia de hipertension fue de 19,5%, mas alta en los hombres y en las
personas de 45 a 64 afos. La mayoria de los hipertensos identificados
correspondieron al grupo de hipertension no tratada (58,1%) y el 18,0%
correspondié al grupo de hipertension no controlada. La prevalencia de
hipercolesterolemia fue de 37,5%, mas alta en las mujeres y en los grupos de mayor
edad. La prevalencia de diabetes fue de 5,7%, sin diferencias estadisticamente
significativas por sexo y especialmente alta en el grupo de 45 a 64 afos. La mitad

de los diabéticos correspondioé al grupo de la diabetes no tratada.

Los resultados de este estudio indican que la mayoria de los ocho principales
factores de riesgo para enfermedades cronicas tienen altas prevalencias en la
poblacién santandereana, que de no ser intervenidos pueden tener un efecto
negativo, alin mayor que el actual, en los perfiles de morbilidad y mortalidad del

departamento.
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VIL.

f.

DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio:

Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal.

Area de estudio
El estudio fue realizado en el Centro Cultural Batahola Norte, ubicado en

Managua-Nicaragua.

Universo
El universo del estudio lo constituyeron 43 personas colaboradoras, 5
directivas y 38 personas de las diferentes areas del CCBN, durante el periodo

de marzo a septiembre del afio 2016.

Unidad de analisis
Son las personas colaboradoras de las diferentes areas del CCBN:
coordinacion, arte y cultura, educacion, biblioteca, recursos humanos,

administracion, integridad del CCBN.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: personas colaboradoras activas en los registros del
CCBN de las diferentes areas que deseaban participar y colaborar
voluntariamente en la recopilacién de la informacién a través del llenado del

cuestionario.

Variables por objetivo

Objetivo 1. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de las personas

colaboradoras participantes en el estudio.

- Edad
- Nivel de educacion mas alto que ha alcanzado
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- Estado civil

- Actividad laboral u ocupacion

Objetivo 2. Determinar el nivel de conocimiento de las personas colaboradoras
relacionada con los Factores de Riesgo de las Enfermedades No transmisibles.

- Concepto de salud

- Medio por el cual se recibio informacion de las ENT

- Factores de Riesgo Modificables de las ENT

- Factores de Riesgo No Modificables de las ENT

- Principales ENT

- Alimentacién inadecuada

- Sedentarismo

- Elementos productores de obesidad

- Principales problemas de salud asociados a la obesidad y sobre peso.

- Dafios por tabaquismo

- Enfermedades asociadas al tabaquismo

- Consumo excesivo de alcohol

- Hipertensién arterial

- Opinion sobre la diabetes mellitus

- Consecuencias de la diabetes

- Conocimiento general de las ENT

Objetivo 3. Reflejar las percepciones de las personas colaboradoras sobre las
Enfermedades No Transmisibles.

- Consecuencias

- Control personal

- Control tratamiento

- Comprension de la enfermedad

- Ciclos de la enfermedad

- Representaciones emocionales causas de la enfermedad
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Objetivo 4. Sefalar las practicas de las personas colaboradoras relacionadas con
los Factores de Riesgo de las Enfermedades No Transmisibles.

- Consumo de tabaco

- Consumo de alcohol

- Consumo de frutas

- Consumo de verduras

- Consumo de aceite o grasa

- Consumo de comida preparada fuera de casa

- Ingesta de agua limpia

- Ingesta bebidas carbonatadas

- Actividad fisica

- Actividad fisica para desplazarse

- Tipo de actividad fisica en tiempo libre

- Tiempo que pasa sentado o recostado

- Antecedentes de presion arterial/cardiovascular

- Antecedentes de glucosa en sangre elevada

- Medidas fisicas de las/los colaboradores

g. Fuentes de informacion:

Fuente Primaria (Directa): se recolecté la informacién con personas colaboradoras

del CCBN quienes llenaron un formulario adecuado para este ejercicio.

h. Técnicas de recoleccion de informacion:

La técnica utilizada consistio en el llenado de un formulario preparado para la
investigacién con las personas colaboradoras del CCBN en Managua, durante el
periodo comprendido de marzo a septiembre del afio 2016, esta actividad fue
realizada por la investigadora y un equipo de apoyo conformado para recolectar la

informacion.
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Complementariamente se adecuo un espacio con instrumentos como tensiémetro,
glucometro, pesa, tallimetro, y centimetro, donde se realiz6 la toma de presion

arterial, glicemia, peso, talla y perimetro abdominal.

I Instrumento para la recolecciéon de la informacion

Se utilizd un cuestionario de auto aplicacion, instrumento adecuado para la
recoleccion de la informacion, denominado Instrumento para la Vigilancia de los
Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles, Proyecto Centro Cultural

Batahola Norte Saludable, fueron integrados: (Anexo 2)

Consentimiento, Informacion demografica

1. Un test de conocimientos basado en el Manual Educativo “Prevencidn de las
Enfermedades Crénicas No Transmisibles y Promocion de Habitos de Vida
Saludables” de la Organizacion Panamericana de la Salud. Contiene una
pregunta abierta para elaborar el concepto de salud, y 15 preguntas de
seleccion multiple para indagar acerca de los conocimientos generales de las
ENT, las vias a través de las cuales han recibido informacién, factores de riesgo
modificables y no modificables, principales enfermedades no transmisibles,
alimentacion inadecuada, asociacion del sedentarismo, obesidad, principales
problemas de salud asociados a la obesidad y al sobre peso, tabaquismo,
enfermedades asociadas al tabaquismo, consumo excesivo de alcohol,

hipertension arterial y diabetes.

2. Para el abordaje de las percepciones se adapté el Cuestionario de Percepcion
de la Enfermedad Revisado (IPQ-R) de la Universidad de Bergen, Noruega; en
Su version original estd compuesto por tres secciones: a. Identidad compuesta
por 14 sintomas (items); b. Opiniones sobre la enfermedad, con 38 items que
hacen alusion a las dimensiones de control personal, control del tratamiento,

duracion (aguda/crénica), curso (ciclico), consecuencias, representaciones
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emocionales y coherencia de la enfermedad; y c. Causas de la enfermedad,

gue contiene 18 items.

Las percepciones consultadas a las personas participantes del CCBN a través de
las preguntas del cuestionario IPQ.R, se realizaron con el interés de conocer su
punto de vista acerca de las Enfermedades No Transmisibles, solicitando indicar el
grado de acuerdo o desacuerdo con las afirmaciones. Igual indagacion se realizo
para conocer cuales son las causas que creen determinan el problema de las ENT,
como cada persona es distinta no hay respuestas correctas o incorrectas,
fundamentalmente interesa su punto de vista, acerca de los factores que creen
causan las ENT. El cuestionario presenta una lista de las posibles causas de las
ENT, se les solicito indicar cuanto de acuerdo esta con las causas haciendo una

cruz en la casilla correspondiente.

3. Para evaluar las practicas se realiz6é una adaptacion del Instrumento del Método
progresivo de la OMS para la vigilancia de los factores de riesgo de las
enfermedades cronicas (STEPS) (Cuestionario basico y cuestionario ampliado)
en su version 3.0, el cual contiene preguntas cerradas, directas), consta de los

siguientes datos:

- Consumo de alcohol, tabaco

- Alimentacion

- Actividad fisica: para desplazarse, en tiempo libre, comportamiento
sedentario

- Antecedentes de presion arterial elevada

- Antecedentes de glucosa en sangre elevada

- Medidas fisicas: estatura y peso, perimetro de cintura, presiéon arterial,

glucemia
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J- Procesamiento y analisis de la informacién

Para el procesamiento y analisis de la informacion se utilizaron los programas
estadisticos IBM SPSS Statistics V20 para las tablas expresadas en cifras
absolutas y porcentajes, y Microsoft Office Excel 2010, para las graficas expresadas
en cifras absolutas. Microsoft Office Word 2010 para la elaboracion del informe, y

Microsoft Office Power Point 2010 para la presentacion de la informacién.

Los resultados y las tablas de salida para las diferentes variables, fueron analizados

por la investigadora para proceder a la elaboracion del informe final.

k. Consideraciones éticas

Se solicité a la junta directiva del CCBN la realizacion del estudio en la reunion
ordinaria del lunes 16 de noviembre del 2015, la que fue aprobada mediante acta
numero 33. En la asamblea general del mes de noviembre del 2015, se informo
sobre la realizaciéon del estudio al total de colaboradores presentes (45 personas),

y se les invitd a la participar voluntariamente.

Previo al llenado del instrumento en el mes de marzo 2016, se solicitd autorizacion
formal de consentimiento en el mismo instrumento por cada persona colaboradora
que participd en el estudio. De la misma manera se omitio la inclusién de nombres

al momento de la obtencion de informacion. (Anexo 3)

Trabajo de campo

Con la autorizacion de la junta directiva del CCBN para la realizacion del estudio,
en el mes de enero 2016 se validé el instrumento a utilizar con un grupo de 8
personas voluntarias y se realizé la adecuacion. En el mes de febrero con apoyo
de la responsable de recursos humanos se organizaron cuatro grupos y se

acordaron los horarios para el llenado del instrumento, los cuales fueron
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compartidos a través de los diferentes mecanismos de comunicacion con los que

cuenta el CCBN, correo electrénico, murales, whatsapp, mensajes de texto.

En la segunda semana del mes de marzo, se convocaron los participantes de
acuerdo al horario dispuesto y se procedio a realizar la actividad en dos momentos:
Primero, Area “a”, se realiz6 la toma de la muestra de sangre para determinar el
valor de glucosa, valoracion de presién arterial, del peso, talla, calculo del IMC y
perimetro de cintura; Segundo, Area “b”, se realizé el llenado del instrumento de
manera individual, se explicd previamente a cada grupo el procedimiento para
realizarlo utilizando lapices grafito, las personas que facilitaron la actividad

permanecieron para aclarar dudas, el tiempo de llenado fue de 45 minutos a 1 hora.
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VIIl. RESULTADOS Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Objetivo 1. Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de las personas

colaboradoras participantes en el estudio.

Grafico 1.
Sexo de las personas colaboradoras. Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionados a
Enfermedades No Transmisibles.Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

Con relacion al sexo, del total de 43 personas colaboradoras: 10 (23.26%) de las
personas eran del sexo masculino y 33 (76.74%) pertenecian al sexo femenino.
(Anexo 5 - Tabla 1)

La mayoria de las personas colaboradoras que participaron en el estudio
pertenecian al sexo femenino. El Centro Cultural Batahola Norte (CCBN) cuenta
con un equipo directivo integrado por mujeres; de la misma manera la mayoria de
sus colaboradores son del sexo femenino, en correspondencia con lo que establece
su Plan Estratégico 2014 - 2023, que “ratifica su visidon de contribuir a que las
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personas apropiadas de sus capacidades y recursos ejercen sus derechos a una
vida digna, plena y sostenible en armonia con la naturaleza, siendo un eje

transversal el trabajo con enfoque de género”.

Los resultados de este estudio se corresponde con lo descrito en el estudio
“Factores de riesgos, conocimientos, percepciones y practicas relacionadas con
las Enfermedades No Transmisibles (ENT) de trabajadores administrativos,
académicos y estudiantes de la Universidad Centroamericana, en el marco del
programa UCA saludable”, que sefialaba que en su mayoria, en los alumnos y
docentes, predominaban las mujeres, con 61% y 54%, respectivamente (Pérez et
al., 2014).

Lo anterior debe ser considerado en el contexto que las tasas de las ENT
aumentaran un 17% en los préoximos diez afos, en gran parte debido al
envejecimiento y al crecimiento de la poblacién, ademas de la globalizacién y la

urbanizacion. El mayor incremento de las ENT se dara en las mujeres (OPS, 2012).

Gréfico 2.
Edad de las personas colaboradoras. Conocimientos, Percepciones y Practicas
relacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016.

49%

M 20-39
M 40+

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.
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Con relacion a la edad, del total de 43 personas colaboradoras: 22 (51.16%) tenian
de 20 a 39 afios de edad y 21 (48.84%) tenian 40 afios o mas. (Anexo 5 - Tabla 2)

La mayor parte de personas colaboradoras del CCBN se encuentran en las edades
econémicamente activas, lo que se corresponde con lo descrito en el estudio de
Pérez et al., que en el aflo 2014 sefalaba que los trabajadores administrativos en
su mayoria tienen de 30 a 49 afios (71%), en los docentes en este rango de edad
esta el 66%, en los docentes de 50 a 59 afios hay un 27% y en los administrativos
el 16%. Las edades promedio de los estudiantes, trabajadores administrativos y

docentes tienen diferencia significativa, son 18, 41 y 45 afos, respectivamente.

Lo anterior adquiere particular relevancia ya que en Nicaragua, se calcula que las
ENT son la causa del 73% del total de las muertes; la proporcién de la poblacién
de edades comprendidas entre los 30 y los 70 afios es de 33.3% y la probabilidad
de morir entre los 30 y los 70 afios debido a las cuatro ENT principales es del 19%.
(OMS, 2014b).

Grafico 3.
Nivel de Educacion de las personas colaboradoras. Conocimientos, Percepciones y Practicas
relacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016.

7%

§ Escuela primaria

M Escuela secundaria
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.
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Con relacion al nivel educativo de las personas colaboradoras, del total de 43
personas colaboradoras alcanzaron: 3 (6.98%) escuela primaria; 8 (18.6%) escuela
secundaria; 5 (11.63%) estudios preuniversitarios completos; 15 (34.88%) estudios

universitarios completos y 12 (27.91%) estudios de posgrado. (Anexo 5 - Tabla 3)

El CCBN cuenta con la mayoria de sus colaboradores en un nivel educativo entre
estudios universitarios completos a estudios de posgrado; el nivel educativo se
encuentra definido en los perfiles de cargo cuando se establece la contratacién
laboral que responde a los requerimientos, la calificacion, experiencia para el
delicado trabajo en la ejecucion de los programas con nifios, jévenes, adolescentes,

mujeres y hombres.

Lo anterior adquiere especial importancia si se considera que los hallazgos de
Kittagawa y Hauser (citado en Nicholls, 1993) sefialan que entre los tres
determinantes mas importantes del nivel socioeconémico, la educacion es el que
guarda una relacion mas estrecha con la mortalidad y que, por tanto, proporciona
una indicacién mas confiable del riesgo de morir. La explicacion ofrecida es que la
educacién una vez adquirida se mantiene casi invariable a lo largo de la vida. En
cambio, la ocupaciéon y el ingreso econémico pueden sufrir grandes variaciones.
Por lo demas, la educacion parece estar mas directamente relacionada con las

conductas saludables.

Con relacion al estado civil, del total de 43 personas colaboradoras: 18 (41.86%)
eran solteros; 13 (30.23%) estaban casados; 8 (18.60%) vivian con pareja, 3
(6.98%) eran separados y 1 (2.33%) era divorciado. (Anexo 5 - Tabla 4)

La mayoria de los colaboradores eran casados, lo que se corresponde con las
cifras de la Encuesta Nacional en Demografia y Salud (INIDE - MINSA, 2011/2012)
donde se describe que a medida que los grupos de edad avanzan, el estado
conyugal soltero disminuye proporcionalmente, mientras el casado y unido

aumentan, y alcanzan sus maximos valores sumados en el grupo de edad 35-39
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afos (75%). También se observa similitud con lo descrito por Pérez et al en el 2014

gue expresaba que el 49% del personal administrativo y docente estan casados.

Lo anterior adquiere especial relevancia si se considera lo descrito por Nezih et al,
que afirmaban que los individuos casados tienen mas probabilidad de hacerse
controles médicos preventivos periédicamente. Asi mismo, entre los fumadores, los
casados tienen mas probabilidad de dejar de fumar. Dados estos resultados, los
autores concluyen que el papel que juega cada miembro de la pareja en procurar
que el otro se cuide es sustancialmente beneficioso por la salud.

Con relacion a la ocupacioén, del total de 43 personas colaboradoras respondieron:
1 (2.33%) haber sido empleado del gobierno; 8 (18.60%) haber laborado en el
sector privado; 2 (4.65%) haber sido trabajador independiente, 31 (72.09%) haber
sido empleado(a) en el sector no gubernamental, y 1 (2.33%) no remunerado.
(Anexo 5- Tabla 5)

El resultado anterior se corresponde con lo descrito por el INIDE-MINSA, en el
2012, que detalla que en Nicaragua, del total de mujeres con educacion
universitaria, se inserta en la economia nacional el 59 por ciento como
profesionales o técnicas, el 17 con nivel secundaria y participaciones minimas en
los niveles educativos bajos, en la categoria de ventas y servicios se posicionan en
mayoria las mujeres con educacion secundaria (34%), y en similar participacion las
mujeres sin educacion y primaria alrededor del 31 por ciento y 19 por ciento de las

mujeres universitarias.
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Objetivo No. 2 Determinar el nivel de conocimiento de las personas
colaboradoras relacionada con los Factores de Riesgo de las Enfermedades

No Transmisibles.

Grafico 4.
Sobre el concpeto de salud de las personas colaboradoras. Conocimientos, Percepciones y
Practicas relacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

Sobre el concepto de salud, del total de 43 personas colaboradoras: 25 (58.14%) si
contestaron a la pregunta ¢ Qué es salud? y 18 (41.86%) no contestaron. (Anexo
5 - Tabla 6). Las respuestas al concepto de salud fueron:

“Es no padecer ninguna enfermedad, sentirse bien, no poseer ninguna enfermedad
y cuando todo el cuerpo esta en su normalidad; es la condicion de toda persona de
estar bien o en bienestar tanto a nivel fisico como mental y a la vez con su entorno;
una persona en un estado sin enfermedad o padecimiento; condiciones fisicas del
ser humano, también mentalmente; es el buen estado fisico y mental; es cuando
el hombre o mujer no tiene ninguna lesién ni padece de ninguna enfermedad; que
la persona se encuentre o se sienta bien; es el cuido preventivo de nuestro cuerpo;
condicion en la que debe mantenerse el cuerpo humano para realizar tareas

determinadas para el mismo; es estar en un estado normal sano, es sentirse bien
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fisica, emocional y psicolégicamente saludable, salud es no tener ningun
padecimiento, es la prevencion de enfermedades e higiene nuestra forma de vida
y habitos”. (Anexo 5 - Tabla 7)

Otras respuestas recibidas fueron:

“Nuestra alimentacion, es el estado fisico de las personas que permite tener una
vida saludable, es el buen funcionamiento de los érganos principales del cuerpo,
mediante su cuido, ademas se debe de incluir las emociones, es el funcionamiento
fisico, psiquico y emocional de la persona que le permite interactuar de forma
aceptable en su medio, estar bien con su mente y cuerpo. Cuidarse, es estar bien
fisica y mentalmente, es estar libre de padecimientos, es el bienestar y el equilibrio
entre lo fisico, social, sicoldgico y espiritual. No es ausencia de enfermedad, sino
control de la misma, estar completamente sana con buen peso bien alimentada, es

la condicion fisica o mental de las personas, cuido personal”.

Los diferentes conceptos registrados determinan que la mayoria de las personas
consideran que la salud es la ausencia de enfermedad o la adecuada condicion
fisica del organismo, un grupo mas pequefio expreso un enfoque integral de la
salud en su acepcion biopsicosocial en correspondencia con la definicion de la
Organizacion Mundial de la Salud que establece: “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades” (OMS, 2016c).
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Grafico 5.

Via de informacion sobre las Enfermedades No transmisibles. Conocimientos, Percepciones
y Précticas relacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

Con relacion a la via de informacion a través de la cual han recibido informacion de
las ENT, del total de 43 personas respondieron: 31 (72.09%) conferencias, 5
(11.63%) via television, 2 (4.65%) talleres, 2 (4.65%) prensa escrita 'y 2 (4.65%)
por internet, 1 (2.33%) charlas. (Anexo 5 - Tabla 8)

La mayoria de las personas colaboradoras ha recibido informacion sobre las ENT
via conferencias, lo que se corresponde con el nimero de personas que ha cursado
estudios universitarios y que pueden haber asistido a diferentes actividades de éste
tipo para informarse acerca del tema; un grupo menor lo ha hecho a través de la
television, prensa escrita, talleres, internet, siendo la television el medio de

comunicacién masiva mas registrado de donde han obtenido la informacion.

En base a lo anterior podemos destacar lo referido por Acevedo & Feo en 2012 que
“es necesario entender, que la comunicacion trasciende lo que conocemos como
medios masivos de comunicacion (prensa, radio y TV), y una buena campafa de
prevencion o de promocion de la salud puede ser mucho mas efectiva si se tiene

un contacto constante con la poblacién a la que queremos llegar. Por ello, no sélo
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es necesario enfatizar en los programas de comunicacion desde los centros de
salud, sino también estructurar campafias comunicativas que prioricen el aspecto

de participacion de la sociedad y del contacto directo”.

Grafico 6.
Conocimiento general de las personas colaboradoras. Conocimientos, Percepciones y Practicas
relacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades
No Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

Acerca del conocimiento sobre ENT, del total de 43 personas colaboradoras fue
calificado: 22 (51.16%) con conocimiento malo; 9 (20.93%) con conocimiento
bueno; 5 (11.63%) con conocimiento muy bueno, 3 (6.98%) con conocimiento

excelente y 4 (9.30%) con conocimiento regular. (Anexo 5 - Tabla 9)

Un poco mas de la mitad de los colaboradores tenian un conocimiento malo sobre
las Enfermedades No Transmisibles, lo que se corresponde con lo observado por
Pérez et al en 2014, que referian que el personal administrativo obtuvo el segundo
lugar en cuanto a haber recibido informacion sobre ENT, con el 54%; sin embargo,
la prueba de test solamente la aprobaron el 40%, de los cuales solamente el 28%
tienen muy buenos conocimientos sobre esta tematica. La situacion de los
estudiantes es aun mas preocupante, el 40% de ellos afirmd haber recibido

informacion sobre ENT pero solamente el 26% de los alumnos aprobaron el test
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(10% muy bueno). Esto indica que los estudiantes necesitan aprender mas sobre

las Enfermedades No Transmisibles.

Con relacion al conocimiento sobre ENT segun sexo, del total de 33 personas
colaboradoras del sexo femenino que respondieron el cuestionario: 20 (60.61%)
tenian conocimiento malo; 3 (9.09%) tenian conocimiento regular; 7 (21.21%)
tenian conocimiento bueno; 2 (6.06%) tenian conocimiento muy bueno y 1 (3.03%)
tenia conocimiento excelente. Del total de 10 personas colaboradoras del sexo
masculino que respondieron al cuestionario: 2 (20%) tenian conocimiento malo; 1
(10%). tenian conocimiento regular; 2 (20%) tenian conocimiento bueno; 3 (30%)
tenian conocimiento muy bueno, y 2 (20%) tenian conocimiento excelente (Anexo
5 - Tabla 10)

Con relacion al conocimiento sobre ENT segun edad, del total de 22 personas
colaboradoras con edad de 20 a 39 afios: 11 (50%) tenian conocimiento malo; 3
(13.64%) tenian conocimiento regular; 4 (18.18%) tenian conocimiento bueno; 1
(4.54%) tenian conocimiento muy bueno y 3 (13.64%) tenian conocimiento
excelente. Del total de 21 personas colaboradoras con edad de 40 afios 0 mas: 11
(52.38%) tenian conocimiento malo, 1 (4.76%) tenia conocimiento regular; 5
(23.81%) tenian conocimiento bueno y 4 (19.05%) tenian conocimiento muy bueno.
(Anexo 5 - Tabla 11)

Con relacion al conocimiento sobre ENT segun nivel de educacién: del total de 3
personas colaboradoras con nivel de educacion primaria, 1 (33.3%) tenia
conocimiento bueno y 2 (66.67%) tenian conocimiento muy bueno. Del total de 8
personas colaboradoras con nivel de educacidon secundaria, 5 (62.5%) tenian
conocimiento malo, 1 (12.5%) tenia conocimiento bueno; 1 (12.5%) tenia
conocimiento muy bueno, y 1 (12.5%) tenia conocimiento excelente. Del total de 5
personas colaboradoras con nivel de educacion estudios universitarios
incompletos, 1 (20%) tenia conocimiento malo; 4 (80%) tenian conocimiento bueno.

Del total de 15 personas colaboradoras con nivel de educacidén estudios
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universitarios completos, 10 (66.66%) tenian conocimiento malo, 2 (13.33%) tenian
conocimiento regular; 1 (6.67%) tenia conocimiento bueno; 1 (6.67%) tenia
conocimiento muy bueno, y 1 (6.67%) tenia conocimiento excelente. Del total de 12
personas colaboradoras con nivel de educacion estudios de Postgrado, 6 (50%)
tenian conocimiento malo, 2 (16.67%) tenian conocimiento regular, 2 (16.67%)
tenian conocimiento bueno, 1 (8.33%) tenia un conocimiento muy bueno, y 1

(8.33%) tenia un conocimiento excelente (Anexo 5 - Tabla 12)

De las personas que respondieron se encontraron diferencias en el nivel de
conocimiento acerca de las ENT, asi mas de la mitad tenian un conocimiento
calificado "malo”, siendo las mujeres quienes tuvieron mayor porcentaje; en el sexo

masculino el mayor porcentaje tenia un conocimiento entre bueno y excelente.

Se identificd que en las personas colaboradoras el mejor conocimiento sobre ENT
no estaba relacionado con la edad ni el nivel educativo obtenido, dado que la
mayoria con estudios universitarios completos y estudios de postgrados tenian un
conocimiento malo, lo cual no se corresponde con la literatura de referencia, que
relaciona directamente los niveles de entendimiento que tienen las personas sobre
el tema con el nivel de educacion, sin embargo aunque el personal ha cursado
estudios secundarios, universitarios completos y estudios de postgrado, no se
observa la correspondencia con esa relacion, las ENT no son un tema de manejo

cotidiano en el quehacer de la organizacion CCBN.

A continuacién se analizan las respuestas de las 43 personas colaboradoras que
respondieron a las 12 preguntas del test de conocimiento sobre las Enfermedades
No Transmisibles: al indagar sobre qué son las Enfermedades No Transmisibles:
13 (30.23%) contestaron bien, y 30 (69.77%) respondieron mal. Los que
respondieron bien aseveraron que las ENT son enfermedades que no pueden
transmitirse de una persona a otra; son un trastorno organico funcional que obliga
a una modificacion del modo de vida del paciente y es probable que persistan

durante largo tiempo. (Anexo 5 - Tabla 13)
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La mayoria de las personas colaboradoras conocen en diferentes niveles acerca
de que son las ENT, lo que se corresponde con sus diversas respuestas del
concepto de salud, por la experiencia que pueden haber desarrollado al enfrentar
una de ellas personalmente, por un familiar u otra persona. La mayor parte de las
personas respondieron que las ENT son enfermedades que probablemente
persisten durante largo tiempo, y que los trastornos organicos que ocasionan
obligan a una modificacion del modo de vida de la persona afectada, igualmente un
grupo correspondiente a mas de un cuarto de ellas conocen que las ENT no pueden

trasmitirse de una persona a otra.

Lo anterior se corresponde en parte con lo descrito por Pérez et al en 2014 que
indicaban que esta pregunta fue contestada correctamente por el 94% de los
docentes; sin embargo, solamente acert6 el 46% del personal administrativo y el

51% de los estudiantes.

Grafico 7.
Principales Enfermedades No Transmisibles identificadas por
personas colaboradoras. Conocimientos, Percepciones y Practicas.
Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades
No Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.
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Acerca de cuales son las principales ENT: 23 personas (53.49%) contestaron bien
y 20 (46.51%) contestaron mal. Las personas que respondieron de forma adecuada
sefalaron que las principales ENT son las Enfermedades Isquémicas, las
Enfermedades Cerebrovasculares, las Enfermedades Respiratorias Crénicas, la
Diabetes y el Cancer (Anexo 5 - Tabla 14).

Gréafico 8.

Principales Factores de Riesgo modificables de las ENT identificados por
personas colaboradoras. Conocimientos, Percepciones y Practicas
relacionadas a las Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural

Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

A la pregunta sobre los principales factores de riesgo modificables de las ENT:
31 personas (72.09%) contestaron bien y 12 (27.91%) contestaron mal. Los que
respondieron de forma correcta indicaron que los principales factores de riesgo
modificables de las ENT son el uso de tabaco, el consumo abusivo de alcohol, la

dieta inadecuada y la inactividad fisica o sedentarismo. (Anexo 5 - Tabla 15)

A la pregunta sobre los principales factores de riesgo no modificables de las ENT:
20 personas (46.51%) contestaron bien, y 23 (53.49%) contestaron mal. Los que

respondieron de forma correcta indicaron que los principales factores de riesgo no
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modificables de las ENT son la Edad, el Sexo, la Etnia y la Herencia (Anexo 5 -
Tabla 16)

Mas de la mitad de las personas colaboradoras tenian un conocimiento "malo”, en
la pregunta acerca de los factores de riesgo modificables como el uso de tabaco,
consumo abusivo de alcohol, dieta inadecuada, inactividad fisica o sedentarismo;
el nivel de conocimiento cambia para los factores de riesgo no modificables como
la edad, el sexo, la etnia, la herencia, los cuales fueron identificados
adecuadamente so6lo por la mitad de las personas; igual porcentaje conoce como
principales ENT a las enfermedades isquémicas, cerebrovasculares, respiratorias

cronicas, diabetes y cancer.

El resultado anterior es similar con lo descrito por Pérez et al en 2014 que indicaban
sobre el principal factor de riesgo modificable, que las respuestas correctas fueron
brindadas por el 85%, 50% y 44% de los docentes, de los trabajadores
administrativos y de los estudiantes, respectivamente. El mismo estudio referia que
con relacioén a la pregunta sobre los principales factores de riesgo no modificable,
tuvo menos aciertos en las respuestas (34%, 22% y 17% de los docentes, de los
trabajadores administrativos y de los estudiantes, respectivamente). De la misma
forma, la misma fuente indicaba con relaciéon a la pregunta sobre cuéles son las
principales Enfermedades No Transmisibles, tuvo bajas respuestas acertadas,
respondieron correctamente el 61%, 41% y 32% docentes, trabajadores

administrativos y estudiantes, respectivamente.

A la pregunta si la alimentacion inadecuada puede contribuir y producir ENT:
15 personas (34.88%) contestaron bien y 28 (65.12%) contestaron mal. Los que
respondieron de forma correcta indicaron que la alimentacion inadecuada puede
contribuir a mal nutricion, enfermedades cardiovasculares y diabetes, asi como

producir obesidad e hipertension (Anexo 5 - Tabla 17).
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La mayor parte de las personas conocen que la alimentacion inadecuada puede
contribuir a mal nutricion, diabetes, hipertension, y obesidad. Un alto porcentaje de
las personas conoce que el sedentarismo se asocia con las ENT, se define como

el nivel de actividad fisica menor al necesario para gozar de buena salud.

A la pregunta si el sedentarismo se asocia a ENT: 12 personas (27.91%)
contestaron bien, y 31 (72.09%) contestaron mal; los que respondieron de forma
correcta indicaron que el sedentarismo se asocia a enfermedades
cardiovasculares, obesidad, hipertension arterial, diabetes y a enfermedad

cerebrovascular. (Anexo 5 - Tabla 18).

A la pregunta sobre lo que produce la obesidad: 22 personas (51.16%) contestaron
bien, y 21 (48.84%) contestaron mal; los que respondieron de forma correcta
indicaron que la obesidad es producida por: mayor ingesta de calorias que las que
se gastan, consumo excesivo de grasas de origen animal, menor actividad fisica

gue la que el cuerpo necesita y por nuevos estilos de vida. (Anexo 5 - Tabla 19)

A la pregunta sobre los principales problemas de salud asociados a la obesidad y
el sobre peso respondieron: 20 personas (46.51%) diabetes Il y enfermedad
cardiovascular, 15 personas (34.88%) diabetes II, enfermedad cv, enfermedad
respiratoria, algun tipo de cancer, osteo artritis, problemas psicoldgicos, 4 personas
(9.30%) enfermedades cv, 3 personas (6.98%) diabetes Il, 1 persona (2.33%)

problemas psicolégicos. (Anexo 5 - Tabla 20)

Sobre los elementos que producen la obesidad, la mitad de las personas no conoce
los factores que la producen, que es una enfermedad crénica asociada a consumo
mayor de calorias, de grasa de origen animal, al elevado consumo de alimentos
ricos en colesterol, grasa saturadas como como manteca, margarina de barra y
grasa de carnes, a realizar menor actividad fisica que la que el cuerpo necesita y
los nuevos estilos de vida. Los resultados reflejan que un alto porcentaje no

conocen los principales problemas de salud que se asocian con la obesidad y el
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sobre peso, entre ellos diabetes, enfermedades cardiovasculares, hipertension

arterial, enfermedades respiratorias, algunos tipos de cancer.

Pérez et al obtuvieron resultados similares pues contestaron correctamente el 93%
de los docentes, el 59% de los administrativos y el 64% de los estudiantes lo
referente a las consecuencias de la alimentacion inadecuada; con relacién a lo que
se asocia el sedentarismo, ésta pregunta tuvo en promedio un porcentaje bajo de
respuestas acertadas (42%). La respuesta correcta la brindaron el 66%, 42% y 19%
de los docentes, trabajadores administrativos y estudiantes, respectivamente;
sobre los causantes de la obesidad, la respuesta correcta la lograron brindar el
84%, 61% y 68% de los docentes, administrativos y alumnos, respectivamente y
sobre los principales problemas de salud asociados a la obesidad y el sobrepeso,
fue contestada de forma acertada por el 77%, 56% y 49% de los docentes,

administrativos y alumnos, respectivamente.

A la pregunta sobre datos relacionados con el tabaquismo: 17 personas (39.53%)
contestaron bien y 26 (60.47%) respondieron mal. Los que respondieron de forma
correcta indicaron que el tabaquismo es: responsable de 1 de cada 3 muertes por
cancer, responsable del 90% del cancer pulmonar, el humo de tabaco tiene mas de
4 mil sustancias, 401 son téxicas y 43 producen cancer y es causal de
enfermedades cronicas. (Anexo 5 - Tabla 21)

A la pregunta sobre las enfermedades asociadas al tabaquismo: 18 personas
(41.86%) contestaron bien y 25 (58.14%) respondieron mal. Los que respondieron
de forma correcta indicaron que las enfermedades asociadas al tabaquismo son:
cancer, enfermedades cardiovasculares y problemas del embarazo, enfermedades
cerebrovasculares, dislipidemias, y la disminucion de la actividad sexual. (Anexo
5 - Tabla 22)

Los resultados reflejan que la mayor parte de las personas conocen que el

tabaquismo provoca dafos, sin embargo un alto porcentaje no conoce las
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enfermedades asociadas al tabaquismo como son el céncer, enfermedades
cardiovasculares, y diferentes problemas en la mujer. La mortalidad vinculada con
el consumo de tabaco es muy elevada, una de cada tres muertes por cancer es
responsable del 90% de los tumores pulmonares y de una cuarta parte de las

enfermedades cardiovasculares.

Este resultado se relaciona con lo descrito por Pérez et al en 2014 que referia que
la respuesta acertada la brindaron el 83%, 60% y 58% de los docentes,

administrativos y estudiantes, respectivamente

Al preguntar sobre las consecuencias del consumo excesivo de alcohol:
20 personas (46.51%) contestaron bien, y 23 (53.49%) respondieron mal. Los que
respondieron de forma correcta indicaron que el consumo excesivo de alcohol
disminuye la esperanza de vida de 10 a 12 afios, produce cancer, diabetes,

cardiopatia y produce problemas en el embarazo. (Anexo 5 - Tabla 23)

Los resultados reflejan que la mitad de las personas identifican que el consumo
excesivo de alcohol produce afectaciones a la salud. Este resultado es similar a lo
obtenido por Pérez et al en 2014, en el que la respuesta acertada la brindaron el

73%, 54% y 63% de los docentes, administrativos y estudiantes, respectivamente.

Al indagar sobre la informacién relacionada con la hipertension arterial y sus
afectaciones: 20 personas (46.51%) contestaron bien y 23 (53.49%) contestaron
mal. Los que respondieron de forma correcta indicaron que la hipertension arterial
afecta mas del 20% de los adultos entre 40 a 65 afios; afecta a méas del 50% de las
personas de mas de 65 afios; el tabaquismo y el sobrepeso se asocian a la HTA,

la HTA puede conducir a infartos, aneurismas, y retinopatia. (Anexo 5 - Tabla 24)

Los resultados reflejan que la mitad de las personas conoce sobre que es la
hipertension arterial sin embargo no conoce sobre las afectaciones. Todo lo anterior

se correlaciona con lo descrito por Pérez et al en 2014 cuya respuesta acertada la
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brindaron el 78%, 47% y 34% de los docentes, administrativos y estudiantes,

respectivamente.

Al preguntar informacion general sobre la diabetes: 27 personas (62.79%)
contestaron bien y 16 (37.21%) contestaron mal. Los que respondieron de forma
correcta indicaron que el pancreas produce poca insulina o la deja de producir, 0 el
cuerpo no la utiliza bien; se relaciona con sobrepeso y obesidad; la inactividad fisica

puede considerarse un factor de riesgo. (Anexo 5 - Tabla 25)

Al preguntar sobre lo que puede ocasionar la diabetes: 24 personas (55.81%)
contestaron bien y 19 (44.19%) respondieron mal. Los que respondieron de forma
correcta indicaron que la diabetes puede ocasionar enfermedad renal, afectacién
del sistema nervioso central y complicaciones de la piel. (Anexo 5 - Tabla 26)

Los resultados reflejan que mas de la mitad de las personas conoce sobre la
diabetes, y la mitad sobre las afectaciones que puede ocasionar. Los datos
anteriores se corresponde en parte por lo descrito por Pérez et al en 2014 donde la
respuesta acertada la brindaron el 78%, 47% y 34% de los docentes,

administrativos y estudiantes, respectivamente.

OBJETIVO 3. Reflejar las percepciones de las personas colaboradoras sobre

las Enfermedades No Transmisibles.

A continuacién se presentan las percepciones de las personas colaboradoras
encuestadas sobre las ENT. Para el abordaje se adapt6 el Cuestionario de
Percepcion de la Enfermedad Revisado (IPQ-R) de la Universidad de Bergen,
Noruega. Los resultados muestran los puntos de vista acerca de las ENT de las
personas que llenaron el formulario, se les solicito indicar en qué grado esta
totalmente de acuerdo, estaban de acuerdo, estaban indiferentes, estaban en
desacuerdo, y estaban totalmente en desacuerdo con las afirmaciones

presentadas.
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* Sobre las ENT y sus consecuencias

Grafico 9.
Consecuencias de las Enfermedades No Transmisibles identificadas por personas
colaboradoras. Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionadas a Enfermedades No
Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transamisihles a nersnnas cnlahoradoras del Centro Cuiltiiral Ratahnla Norte en 2016

Acerca de las consecuencias de las ENT las personas colaboradoras respondieron:
La ENT es seria, 22 (51.16%) estaban totalmente de acuerdo, 18 (41.86%) estaban
de acuerdo; 2 (4.65%) estaban indiferentes y 1 (2.33%) estaban en desacuerdo.
(Anexo 5 - Tabla 27)

Tienen grandes consecuencias en la vida: 23 (53.48%) estaban totalmente de
acuerdo; 16 (37.21%) estaban de acuerdo; 2 (4.65%) estaban indiferentes; 1
(2.33%) estaba en desacuerdo y 1 (2.33%) estaba totalmente en desacuerdo.
(Anexo 5 - Tabla 28).

No afecta mucho la vida: 27 (62.79) en desacuerdo, 11 (25.58%) totalmente en
desacuerdo, 3 (6.98%) de acuerdo, 2 (4.65%) totalmente de acuerdo. (Anexo 5 -
Tabla 29)

72



Afectan fuertemente la manera en que otros ven al enfermo: 17 (39.53%) estaban
de acuerdo; 9 (20.93%) estaban totalmente de acuerdo; 10 (23.26%) estaban en
desacuerdo; 5 (11.63%) eran indiferentes y 2 (4.65%) estaba totalmente en

desacuerdo. (Anexo 5 - Tabla 30)

La ENT tiene serias consecuencias economicas: 18 (41.86%) estaban de acuerdo;
18 (41.86%) totalmente de acuerdo; 5 (11.62%) estaban en desacuerdo; 1 (2.33%)
estaba totalmente en desacuerdo y 1 (2.33%) era indiferente. (Anexo 5 - Tabla 31)

La ENT causa dificultades a aquellos que estan cerca de la persona enferma:
18 (41.86%) estaban totalmente de acuerdo; 12 (27.90%) estaban de acuerdo;
7 (16.28%) estaban en desacuerdo; 5 (11.63%) eran indiferentes y 1 (2.33%)
estaba totalmente en desacuerdo. (Anexo 5 - Tabla 32)

Sobre las consecuencias de las ENT, la mayor parte de las personas estuvieron de
acuerdo en que son serias, dato que coincide con lo descrito por Pérez et al en
2016, con el 100% de docentes, el 94% de estudiantes y el 91% de los
administrativos; que tienen grandes consecuencias en la vida, igualmente coincide
con los resultados de los grupos en 99%, el 93% y el 90%, respectivamente; tiene
serias consecuencias econdmicas coincidiendo en el mismo informe con los grupos
de docentes y administrativo con el (96% y 93%, respectivamente), que causan
dificultades a aquellos que estan cerca de la persona enferma; mas de la mitad de
las personas estuvieron de acuerdo en que las ENT afectan fuertemente la manera

en que otros ven al enfermo.
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* Sobre las ENT y el control personal

Grafico 10.
Control personal identificado por personas colaboradoras. Conocimientos, Percepciones
y Précticas relacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles. a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.
Acerca del control personal sobre las ENT, las personas colaboradoras

respondieron:

Hay mucho que las personas con una ENT pueden hacer para controlar los
sintomas: 18 (41.86%) estaban totalmente de acuerdo; 17 (39.54%) estaban de
acuerdo; 4 (9.30%) estaban en desacuerdo y 4 (9.30%) eran indiferentes. (Anexo 5
- Tabla 33)

Lo que las personas hagan puede determinar que la ENT se presente, mejore 0
empeore: 21 (48.84%) estaban totalmente de acuerdo; 19 (44.18%) estaban de

acuerdo y 3 (6.98%) eran indiferentes. (Anexo 5 - Tabla 34)

Todas las personas tienen el poder de influir en la ENT: 23 (53.49%) estaban de
acuerdo; 11 (25.58%) estaban totalmente de acuerdo; 4 (9.30%) estaban en
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desacuerdo; 4 (9.30%) eran indiferentes y 1 (2.33%) estaban totalmente en

desacuerdo. (Anexo 5 - Tabla 35)

Los comportamientos, habitos y estilos de vida no afectaran el curso de la ENT: 23
personas (53.5%) en desacuerdo; 8 personas 18.6%) totalmente en desacuerdo, 7
personas (16.3%) de acuerdo; 4 personas (9.3%) totalmente de acuerdo y 1

persona (2.3%) indiferente.

Nada de lo que la persona afectada realice impactard en la evolucion de la ENT:
25 (58.14%) estaba en desacuerdo; 8 (18.60%) estaban totalmente en desacuerdo;
5 (11.63%) eran indiferentes; 4 (9.30%) estaban totalmente de acuerdo y 1 (2.33%)
estaban de acuerdo. (Anexo 5 - Tabla 36)

Los comportamientos, habitos y estilos de vida no afectaran el curso de la ENT, 23
(53.49%) estaban en desacuerdo; 8 (18.60%) estaban totalmente en desacuerdo;
7 (16.28%) estaban de acuerdo; 4 (9.30%) estaban totalmente de acuerdo y 1
(2.33%) eran indiferentes. (Anexo 5 - Tabla 37)

Las ENT y el control personal: la mayor parte de las personas estuvieron totalmente
de acuerdo y de acuerdo en que hay mucho que las personas con ENT pueden
hacer para controlar los sintomas, que lo que las personas hagan puede determinar
gue se presenten, mejoren o empeoren dato que coincide con el estudio descrito
por Pérez et al en 2016, Todas las personas tienen el poder de influir en la ENT, el
mayor porcentaje de las personas estuvieron en desacuerdo y totalmente en
desacuerdo en que nada de lo que la persona afectada con ENT realice impactara
en la evolucion de la ENT, y que los comportamientos, habitos y estilos de vida no

afectaran el curso de la ENT.
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* Sobre las ENT su control / tratamiento

Grafico 11.
Control/ tratamiento identificado por personas colaboradoras. Conocimientos,
Percepciones y Practicas relacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural
Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

Acerca del control/tratamiento de las ENT, las personas colaboradoras

respondieron:

La ENT mejorara con el tiempo: 17 (39.53%) estaban de acuerdo; 6 (13.96%)
estaban totalmente de acuerdo, 8 (18.60%) eran indiferentes; 7 (16.28%) estaban

en desacuerdo; y 5 (11.63%) estaban totalmente en desacuerdo. (Anexo 5 - Tabla
38)

Hay muy pocas cosas que se puedan hacer para mejorar la ENT: 21 (48.84%)
estaban en desacuerdo; 5 (11.63%) estaban totalmente en desacuerdo; 11
(25.58%) estaban de acuerdo; 4 (9.30%) estaban totalmente de acuerdo y 2
(4.65%) eran indiferentes. (Anexo 5 - Tabla 39)

No hay nada que pueda ayudar a una persona con una ENT, 23 (53.48%) estaban

en desacuerdo; 11 (25.58%) estaban totalmente en desacuerdo; 5 (11.63%) eran
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indiferentes; 3 (6.98%) estaban totalmente de acuerdo y 1 (2.33%) estaban de
acuerdo. (Anexo 5 - Tabla 40)

Los tratamientos son eficaces para curar las ENT: 19 (44.19%) estaban de acuerdo;
5 (11.62%) estaban totalmente de acuerdo; 11 (25.58%) estaban en desacuerdo;
5 (11.62%) eran indiferentes y 3 (6.98%) estaban totalmente en desacuerdo.
(Anexo 5 - Tabla 41)

Los efectos negativos de la ENT se pueden prevenir con el tratamiento: 22 (51.16%)
estaban de acuerdo; 8 (18.60%) estaban totalmente de acuerdo; 8 (18.60%)
estaban en desacuerdo; 4 (9.31%) eran indiferentes y 1 (2.33%) estaban totalmente

en desacuerdo. (Anexo 5 - Tabla 42)

Si el tratamiento puede controlar la ENT: 27 (62.79%) estaban de acuerdo;
12 (27.90%) estaban totalmente de acuerdo; 3 (6.98%) eran indiferentes y 1
(2.33%) estaban en desacuerdo. (Anexo 5 - Tabla 43)

El control / tratamiento de las ENT: la mitad de las personas estuvieron de acuerdo
y totalmente de acuerdo sobre las ENT mejoran con el tiempo, los tratamientos son
eficaces para curar las ENT, otra mitad estuvieron indiferentes, en desacuerdo y
totalmente en desacuerdo. Mas de la mitad de las personas estaban en desacuerdo
y totalmente en desacuerdo en que hay muy pocas cosas que se puedan hacer
para mejorar la ENT, que no hay nada que pueda ayudar a una persona con una
ENT; la mayor parte de las personas estuvieron de acuerdo y totalmente de acuerdo
sobre los efectos negativos de la ENT se pueden prevenir con el tratamiento; que
el tratamiento puede controlar la ENT, este dato coincide con los resultados del
estudio realizado por Pérez et al 2016, en donde se encontrd similar resultado con
las respuestas del grupo de docentes y administrativos (93% y 90%)

respectivamente.
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Las percepciones tienen su fundamento en las creencias y el conocimiento que se
tenga de un hecho, algunas de las que podrian ser influidas podrian ser las que en
los resultados respondieron: estar de acuerdo y totalmente de acuerdo sobre las
ENT mejoran con el tiempo, las que estaban en desacuerdo y totalmente en
desacuerdo en que hay muy pocas cosas que se puedan hacer para mejorar la
ENT.

Las percepciones expresadas con el tratamiento se encuentran en relacion con la
bibliografia consultada. La mitad de las personas estaban totalmente de acuerdo o
de acuerdo que los tratamientos son eficaces para curar las ENT, que la mayor
parte los efectos negativos se pueden prevenir con el tratamiento y el tratamiento
puede controlarlas, y la mayor parte estaban de acuerdo y totalmente de acuerdo
que el tratamiento puede controlar la ENT.

* Las ENT y la comprension de la enfermedad

Grafico 12.
Comprension de las Enfermedades NoTransmisiblee. Conocimientos, Percepciones y
Précticas relacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.
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Acerca de la comprension de las ENT, las personas colaboradoras respondieron:
Los sintomas de una ENT son dificiles de entender: 18 (41.86%) estaban de
acuerdo, 7 (16.28%) estaban totalmente de acuerdo; 10 (23.25%) estaban en
desacuerdo; 7 (16.28%) eran indiferentes y 1 (2.33%) estaban totalmente en
desacuerdo. (Anexo 5 - Tabla 44)

Las ENT son un misterio: 22 (51.16%) estaban en desacuerdo; 5 (11.64%) estaban
totalmente en desacuerdo; 8 (18.60%) eran indiferentes, 6 (13.95%) estaban de
acuerdo y 2 (4.65%) estaban totalmente de acuerdo. (Anexo 5 - Tabla 45)

La mayoria de las personas no entienden lo que es una ENT: 21 (48.84%) estaban
de acuerdo; 6 (13.95%) estaban totalmente de acuerdo; 11 (25.58%) estaban en
desacuerdo; 4 (9.30%) eran indiferentes y 1 (2.33%) estaban totalmente en

desacuerdo. (Anexo 5 - Tabla 46)

No tiene ningun sentido para las personas que presentan las ENT: 26 (60.47%)
estaban en desacuerdo; 2 (4.65%) estaban totalmente en desacuerdo, 8 (18.60%)
eran indiferentes; 4 (9.30%) estaban de acuerdo; 3 (6.98%) estaban totalmente de
acuerdo. (Anexo 5 - Tabla 47)

Tienen una imagen clara o compresion global de la ENT: 18 (41.86%) estaban de
acuerdo; 10 (23.26%) estaban totalmente de acuerdo; 10 (23.26%) estaban en

desacuerdo y 5 (11.62%) eran indiferentes. (Anexo 5 - Tabla 48)

En resumen sobre las ENT y la comprensién de la enfermedad: el mayor porcentaje
de las personas estaban en desacuerdo que las ENT para las personas son un
misterio; y no tienen ningun sentido para las personas que las presentan. La
mayoria de las personas estaban de acuerdo sobre las ENT en que la mayoria de

las personas no entienden lo que son.
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* Las ENT Yy los ciclos de la enfermedad

Grafico 13.
Ciclos de las Enfermedades No Transmisibles. Conocimientos, Percepciones y
Practicas relacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades
No Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

Acerca de los ciclos de las ENT, las personas colaboradoras respondieron:

Los sintomas de la ENT cambian de forma significativa de un dia para otro: 17
(39.54%) personas estaban de acuerdo; 6 (13.95%) estaban totalmente de
acuerdo, 16 (37.21%) estaban en desacuerdo; y 4 (9.30%) eran indiferentes.
(Anexo 5 - Tabla 49)

Los sintomas vienen y se van por ciclos en la ENT: 17 (39.54%) estaban de
acuerdo, 8 (18.60%) estaban totalmente de acuerdo, 9 (20.93%) eran indiferentes;
9 (20.93%) estaban en desacuerdo. (Anexo 5 - Tabla 50)

Las personas que respondieron a que la ENT es muy impredecible: 17 (39.53%)

estaban de acuerdo; 8 (18.6%) estaban totalmente de acuerdo; 8 (18.6%) estaban
en desacuerdo y 10 (23.26%) eran indiferentes. (Anexo 5 - Tabla 51)
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La ENT va mejor o peor por temporadas: 22 (51.16%) estaba de acuerdo; 5

(11.63%) estaban totalmente de acuerdo; 8 (18.6%) estaban en desacuerdo y 8

(18.6%) eran indiferentes. (Anexo 5 - Tabla 52)

En resumen acerca de los ciclos de las ENT: mas de la mitad de las personas

estuvieron de acuerdo y totalmente de acuerdo que los sintomas de la ENT cambian

de forma significativa de un dia para otro, los sintomas vienen y se van por ciclos,

las ENT son muy impredecibles, y van mejor o peor por temporadas.

* Las ENT y representaciones emocionales

Gréfico 14.

Representaciones emocionales de las Enfermedades No Transmisibles. Conocimientos,

Percepciones y Practicas relacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural

Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades
No Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

Acerca de las epresentaciones emocionales de

colaboradoras respondieron:

las ENT,

las personas

Las personas que las presentan tienden a deprimirse cuando piensan en la ENT:
22 (51.16%) estaban de acuerdo; 11 (25.58%) estaban totalmente de acuerdo; 4
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(9.3%) estaban en desacuerdo; 1 (2.33%) estaban totalmente en desacuerdo y 5
(11.63%) eran indiferentes. (Anexo 5 - Tabla 53)

Las personas que presentan una ENT se disgustan cuando piensan en ella, 15
(34.88%) estaban de acuerdo; 4 (9.30%) estaban totalmente de acuerdo; 9
(20.93%) estaban en desacuerdo; 2 (4.65%) estaban totalmente en desacuerdo y
13 (30.23%) eran indiferentes. (Anexo 5 - Tabla 54)

La ENT hace que las personas que la padecen se sientan enojadas: 21 (48.84%)
estaban de acuerdo; 2 (4.65%) estaban totalmente de acuerdo; 10 (23.26%)
estaban en desacuerdo; 2 (4.65%) estaban totalmente en desacuerdo y 8 (18.60%)

eran indiferentes. (Anexo 5 - Tabla 55)

La ENT no les preocupa a las personas que la padecen: 25 (58.14%) estaban en
desacuerdo; 8 (18.6%) estaban totalmente en desacuerdo; 3 (6.98%) estaban de
acuerdo; 2 (4.65%) estaban totalmente de acuerdo y 5 (11.63%) eran indiferentes.
(Anexo 5 - Tabla 56)

Las personas que respondieron a que tener una ENT hace que las personas se
sientan ansiosas: 22 (51.16%) estaban de acuerdo; 6 (13.95%) estaban totalmente
de acuerdo; 7 (16.28%) estaban en desacuerdo y 8 (18.6%) eran indiferentes.
(Anexo 5 - Tabla 57)

Las personas que respondieron a que padecer una ENT hace que las personas se
sientan temerosas: 26 (60.46%) estaban de acuerdo; 6 (13.95%) estaban
totalmente de acuerdo; 5 (11.64%) estaban en desacuerdo y 6 (13.95%) eran
indiferentes. (Anexo 5 - Tabla 58)

En resumen las representaciones emocionales de las ENT: el mayor porcentaje de
las personas estuvieron de acuerdo y totalmente de acuerdo acerca de las

personas que las presentan tienden a deprimirse cuando piensan en la ENT, dato
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que coincide con lo reportado por el 93% de los docentes en el estudio realizado
por Pérez et al 2016, y donde padecer una ENT hace que las personas se sientan
temerosas; la mitad de las personas estuvieron indiferentes y en desacuerdo acerca
de las personas que presentan una ENT se disgustan cuando piensan en ella. La
mitad de las personas estuvieron de acuerdo y totalmente de acuerdo acerca de la
ENT hace que las personas que la padecen se sientan enojadas; el mayor
porcentaje de las personas estuvieron en desacuerdo y totalmente en desacuerdo,
acerca de la ENT no les preocupa a las personas que la padecen. Mas de la mitad
de las personas estuvieron de acuerdo y totalmente de acuerdo acerca de que tener

una ENT hace que las personas se sientan ansiosas.

* Las ENT y causas de la enfermedad

Grafico 15.
Causas de las Enfermedades No Transmisibes. Conocimientos, Percepciones y
Précticas relacionados a Enfermedades No Transo misibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

Acerca de las causas de las ENT, las personas colaboradoras respondieron:
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Al preguntarles de forma directa sobre las posibles causas de las ENT: la posible
causa de la ENT es hereditaria: 2 (4.65%) estaban de acuerdo; 3 (6.98%) estaban
totalmente de acuerdo; 25 (58.14%) estaban en desacuerdo; 10 (23.26%) estaban

totalmente en desacuerdo y 3 (6.98%) eran indiferentes. (Anexo 5 - Tabla 59)

La posible causa de la ENT es casualidad o mala suerte: 13(30.23%) estaban
totalmente de acuerdo; 17 (39.53%) estaban de acuerdo, 1 (2.33%) estaban
totalmente en desacuerdo, 3 (6.98%) estaban en desacuerdo; y 9 (20.93%) eran
indiferentes. (Anexo 5 - Tabla 60) La posible causa de la ENT son los pocos
cuidados médicos en el pasado: 21 (48.84%) estaban en desacuerdo; 6 (13.95%)
estaban totalmente en desacuerdo, 2 (4.65%) estaban totalmente de acuerdo; 5
(11.63%) estaban de acuerdo; y 9 (20.93%) eran indiferentes. (Anexo 5 - Tabla 61)

La posible causa de la ENT es el propio comportamiento de las personas, 26
(60.46%) estaban en desacuerdo, 5 (11.62%) estaban totalmente en desacuerdo;
2 (4.65%) estaban de acuerdo, 5 (11.63%) estaban totalmente de acuerdo; y 5
(11.63%) eran indiferentes. (Anexo 5 - Tabla 62)

La posible causa de la ENT son otras personas: 18 (41.86%) eran indiferentes, 1
(2.33%) estaban totalmente en desacuerdo; 4 (9.3%) estaban en desacuerdo; 13
(30.23%) estaban de acuerdo, 7 (16.28%) estaban totalmente de acuerdo. (Anexo
5 - Tabla 63) Las personas que estaban indecisos sobre la posible causa de la
ENT: 29 (67.44%) eran indiferentes, 7 (16.28%) estaban de acuerdo, 3 (6.98%)
estaban totalmente de acuerdo; 1 (2.33%) estaban en desacuerdo, 3 (6.98%)

estaban totalmente en desacuerdo. (Anexo 5 - Tabla 64)

En resumen sobre las causas de las ENT es donde se encuentran las percepciones
gue necesitan ser aclaradas mejorando conocimientos, los resultados presentan:
el mayor porcentaje de las personas estaban totalmente en desacuerdo que la
posible causa de la ENT es hereditaria, el mayor porcentaje de las personas
estuvieron de acuerdo y totalmente de acuerdo de que la posible causa de la ENT
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es casualidad o mala suerte, el mayor porcentaje estuvieron en desacuerdo y
totalmente en desacuerdo, acerca de que la posible causa de la ENT son los pocos
cuidados médicos, y que es el propio comportamiento de las personas; la mitad de
las personas estuvieron indiferentes, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo,
acerca de la posible causa de la ENT son otras personas, y un mayor porcentaje
de estuvieron indiferentes, de acuerdo y totalmente de acuerdo, acerca de la

indecision sobre la posible causa de la ENT.

Teniendo de referencia el estudio realizado por Pérez et al 2016, llama la atencién
la no coincidencia de los resultados en los que toda la comunidad universitaria
encuestada percibe que los tres factores mas importantes que causan las ENT, son
el propio comportamiento de las personas (74%), factor hereditario (83%) y pocos
cuidados médicos en el pasado (87%).

* Las ENT y las causas en orden de importancia

Grafico 16.
Primera causa mas importante de las Enfermedades No Transmisibles. Conocimientos,
Percepciones y Practicas relacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural
Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles. a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.
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Acerca de las causas de las ENT, las personas colaboradoras respondieron:

La primera causa mas importante de la ENT: 17 (42.5%) la herencia; 6 (15%) la
alimentacion; 5 (12.5%) pocos cuidados médicos en el pasado; 3 (7.5%) el propio
comportamiento; 2 (5%) el sedentarismo; 1 (2.5%) el tabaquismo, la obesidad, el
alcoholismo, mal uso de medicamentos, no importancia de mi mismo, inestabilidad

emocional, psicoldgica, respectivamente. (Anexo 5 - Tabla 65)

Primera causa de las ENT: las personas respondieron las causas en el siguiente
orden: la herencia, alimentacién inadecuada, pocos cuidados médicos en el
pasado, el propio comportamiento, sedentarismo. Otros: tabaquismo, obesidad,
alcoholismo, mal uso de medicamentos, no importancia de mi mismo, inestabilidad

emocional, psicolégica.

Segunda causa mas importante de la ENT: 10 (25%) el propio comportamiento; 7
(17.5%) la alimentacion; 6 (15%) la herencia y pocos cuidados médicos en el
pasado respectivamente; 2 (5%) el sedentarismo, el tabaquismo, No importancia
de mi mismo y el estrés respectivamente y 1 (2.5%) respondié el alcoholismo,

inestabilidad emocional y la obesidad respectivamente. (Anexo 5 - Tabla 66)

Segunda causa: el propio comportamiento, alimentacion inadecuada, herencia,
pocos cuidados médicos en el pasado, sedentarismo, tabaquismo, no importancia

de mi mismo y el estrés. Otros: alcoholismo, inestabilidad emocional y obesidad.

La tercera causa mas importante de la ENT: 6 (17.1%) el sedentarismo y la
alimentacion respectivamente; 5 (14.3%) la herencia; 4 (11.4%) el propio
comportamiento; 3 (8.6%) pocos cuidados médicos en el pasado; 2 (5.7%) el
alcoholismo y la mala suerte; 1 (2.9%) la obesidad, accidentes, automedicacion, el
estrés, la situacion economica, los riesgos laborales y factores del entorno

(contaminacion) respectivamente. (Anexo 5 - Tabla 67. Gréfico 6)
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Tercera causa: sedentarismo y alimentacion inadecuada, herencia, el propio
comportamiento, pocos cuidados médicos en el pasado, alcoholismo y mala suerte.
Otros: obesidad, estrés y causalidad, accidentes, automedicacion, la situacion

econOmica, los riesgos laborales y factores del entorno

Existe una importante conexion entre presentar un buen conocimiento sobre las
ENT y el autocuidado; para lograr modificar las actitudes es necesario reforzar
permanentemente la evaluacion de las actividades de educacion de manera que se
puedan orientar estrategias educacionales que tengan resultados en las personas
para mejorar la disposicion para el aprendizaje y, consecuentemente refuercen la

actitud positiva para enfrentar la enfermedad.

Objetivo 4. Sefialar las practicas de las personas colaboradoras vinculada con

los Factores de Riesgo de las Enfermedades No Transmisibles.

* Consumo de Tabaco

Grafico 17
Consumo de tabaco en personas colaboradoras. Conocimientos, Percepciones y
Précticas relacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.
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Con relacion al Consumo de Tabaco, del total de 43 personas colaboradoras se
obtuvieron las siguientes respuestas: 3 (7%) respondieron que si Fuma
actualmente algun producto de tabaco y 40 (93%) contestaron que no. (Anexo 5 -
Tabla 68)

De las 3 personas que respondieron afirmativamente que si fumaba actualmente
algun producto de tabaco: 1 (33.3%) respondio que si fuma diariamente y 2 (66.7%)

respondieron que no. (Anexo 5 - Tabla 69)

Las personas que respondieron que consumen actualmente algun tipo de tabaco
que no emite humo: 42 (97.7%) respondieron que no y 1 (2.3%) respondi6 que si.
La persona que respondio que si consumia rapé oral, inici6 a fumar diariamente a
los 16 afios, lleva fumando 10 afios y fuma 1 cigarrillo diariamente. (Anexo 5 -
Tablas 70, 71, 72, 73y 74 respectivamente)

La mayoria de las personas colaboradoras respondieron que actualmente no
fumaban ni consumian algun producto del tabaco, una persona del sexo masculino,
fumaba un cigarrillo al dia desde la edad de 16 afios, tenia de 20 a 39 afios, con
estudios universitarios incompletos y estudios de postgrado, inici6 a fumar a los

veinticinco afios y lo ha realizado durante veinte afios.

Con relacion a cuantos de los ultimos siete dias alguien fumé en su casa; 32
personas (78%) contestaron cero dias; 2 (4.9%) 1 dia; 1 (2.4%) 2 dias; 2 (4.9%) 3
dias; 1 (2.4%) 5 dias y 3 (7.3%) 7 dias. (Anexo 5 - Tabla 75). Sobre cuantos de los
altimos siete dias alguien fumé en su trabajo en un lugar cerrado; 35 personas
(94.6%) contestaron 0 dias; 1 (2.7%) 3 dias y 1 (2.7%) 7 dias. Anexo 5 - Tabla 76)

Con respecto al consumo de tabaco por otras personas en otros espacios, como la
casa, espacios publicos, y espacios cerrados, la mayoria de las personas
respondié que en los ultimos siete dias nadie fumé en su casa, y que ninguna

persona habia fumado en su trabajo o en un lugar cerrado.
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Con relacién al consumo de tabaco segun sexo; del total de personas del sexo
femenino, 1 (3%) si consumiay 32 (97%) no consumian. Del total de personas sexo

masculino, 2 (20%) si consumian y 8 (80%) no consumian. (Anexo 5 - Tabla 77)

Con relacion al consumo de tabaco segun edad; del total de personas con edad
entre 20 a 39 afios, 21 (95.5%) no consumian tabaco, 1 (4.5%) si lo hacia. Del total
de personas con edad de 40 afios 0 mas, 19 (90.5%) no consumian tabaco, y 2

(9.5%) si lo consumian. (Anexo 5 - Tabla 78)

Con relacion al consumo de tabaco segun nivel de educacién; del total de personas
con nivel de educacion primaria, 3 (100.0%) no consumian tabaco, nivel secundaria
1 (12.5%) si consumia tabaco y 7 (87.5%) no; con nivel de educacién estudios
universitarios incompletos, 1 (20%) si consumia y 4 (80%) no consumian; con nivel
de educacion estudios universitarios completos, 15 (100%) no consumian tabaco;
con nivel de educacién estudios de postgrado, 1 (8.3%) si consumian tabacoy 11

(91.7%) no consumian. (Anexo 5 - Tabla 79)

Por la baja frecuencia de personas que respondieron que si fumaban, no dan

mayores aportes a los resultados en cuanto al sexo, edad y nivel de educacion.

Como se puede observar en éstos resultados las personas del CCBN han
establecido la buena practica de no fumado, la cual es promovida en
correspondencia con la politica en declararse una organizacion libre de fumado
desde el afio 2010, retomando las disposiciones acordes con la Ley No. 727, “Ley

para el Control del Tabaco”.

Lo anterior no se corresponde con los estudios observados que establecen
porcentajes mayores de fumadores diarios, promedio de cigarrillos, edad de inicio
del habito, sexo, exposicion al humo y uso de tabaco sin humo; edad y fumado,
sexo y fumado, escolaridad y fumado (Pérez et al, 2014; MINSAP Uruguay, 2009;
MINSAPB Paraguay, 2011; SSS Colombia, 2011).
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* Consumo de Alcohol

Grafico 18.
Sobre el concepto de salud de las personas colaboradoras. Conocimientos, Percepciones y
Practicas relacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

Con relacién al consumo de alcohol, del total de 43 personas colaboradoras se
obtuvo las siguientes respuestas: 37 (86%) refirieron que alguna vez habian
consumido alguna bebida alcohdlica y 6 (14%) manifestaron que no. (Anexo 5 -
Tabla 80)

Con relacion si ha consumido alguna bebida alcohélica en los ultimos 12 meses,
32 (866.49%) si consumio y 5 (13.51%) no consumid. (Anexo 5 - Tabla 81). Cuando
se abordo sobre la frecuencia con que ha tomado al menos una bebida alcohdlica
en los ultimos 12 meses, respondieron: 20 (62.5%) menos de una vez al mes; 10
(31.3%) de 1 a 3 dias al mes; 1 (3.1%) contestaron que de 1 a 4 dias a la semana

y 1 (3.1%) contestaron que de 5 a 6 dias a la semana. (Anexo 5 - Tabla 82)

Con relacion si ha consumido alguna bebida alcohdlica en los ultimos 30 dias,
respondieron: 17 personas (53.1%) si han consumido, y 15 (46.9%) no han

consumido. (Anexo 5 - Tabla 83)
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Al indagar sobre cuantas ocasiones tomod por lo menos una bebida alcohdlica en
los ultimos 30 dias: 5 (31.25%) un dia; 4 (25%) 2 dias; 4 (25%) 3 dias; 1 (6.25%) 4
dias; 1 (6.25%) 5 dias; 1 (6.25%) 6 dias (Anexo 5 - Tabla 84)

Al preguntar sobre cuantas unidades de bebidas alcohdlicas se tomé durante una
sola ocasion en los ultimos 30 dias: 5 (31.3%) 1 unidad; 4 (25%) 2 unidades; 3
(18.8%) 3 unidades; 1 (6.3%) 6 unidades; 1 (6.3%) 7 unidades y 2 (12.5%) 12
unidades. (Anexo 5 - Tabla 85, Grafico 11)

Al preguntar sobre cuantos tipos de bebidas alcohdlicas se tomé en una sola
ocasion en los ultimos 30 dias: 4 (25%) dijeron 1 tipo; 4 (25%) 2 tipos; 3 (18.8%) 3
tipos; 1 (6.3%) 5, 6, 7, 12 y 20 tipos respectivamente. (Anexo 5 - Tabla 86)

La mayoria de las personas respondieron: que alguna vez habia consumido alguna
bebida alcohdlica, y haber consumido alguna bebida alcohdlica en los ultimos doce
meses, el mayor porcentaje eran del sexo masculino, con edad de 20 a 39 afios;
con estudios de postgrado; habian tomado una bebida alcohélica, un dia, una vez
al mes; un solo tipo de bebida; usualmente con comidas y consumieron una 0 mas
bebidas los dias sabado. La mitad de las personas respondieron que habian
consumido alguna bebida alcohdlica en los ultimos doce meses, lo habian hecho

en los ultimos treinta dias.

A la pregunta sobre cuando consumié bebidas alcohdlicas en los ultimos 30 dias:
12 (70.6%) usualmente con comidas; 2 (11.8%) a veces con comidas; 1 (5.9%)
algunas veces con comidas y 2 (11.8%) contestaron nunca con comidas. (Anexo 5
- Tabla 87, Grafico 12)

A la pregunta sobre cuantas bebidas alcohodlicas consumi6 por dia en la ultima
semana, respondieron: el martes, 17 (100%) no consumieron ninguna bebida; lunes
16 (94.1%) no consumieron ninguna bebida, 1 (5.9%) consumio 1 o0 mas bebidas;

el miércoles, 14 (82.4%) no consumid ninguna bebida, 2 (11.8%) consumieron 2
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bebidas y 1 (5.9%) consumi6é 6 bebidas; el jueves 14 (82.4%) no consumieron
ninguna bebida, y 3 (17.6%) consumieron 1 o0 mas bebidas; el viernes 14 (82.4%)
no consumieron ninguna bebida, y 3 (17.6%) consumieron 1 o mas bebidas; el
sébado 16 (94.1%) no consumieron ninguna bebida, y 1 (5.9%) consumio 1 bebida;
el domingo 15 (88.2%) no consumieron ninguna bebida, y 2 (11.8%) consumieron
1 bebida. (Anexo 5 — Tabla 88, 89, 90, 91, 92, 93 y 94 respectivamente)

Es importante referir que se obtuvo respuestas en las que algunas personas habian
consumido alguna bebida alcohdlica 20 y 25 dias de los ultimos 30 dias, asi como
algunas manifestaron que habian consumido de 6 a 11 unidades en cada ocasion
y algunas personas manifestaron haber consumido méas de 4 tipos de bebidas

alcoholicas en cada ocasion.

Con relacién al consumo de alcohol en los dltimos 12 meses segun sexo: del total
de 33 personas del sexo femenino, 24 (72.72%) si consumieron, y 9 (27. 28%) no
consumieron. Del total de 10 personas del sexo masculino, 8 (80%) si consumieron
y 2 (20%) no consumieron. (Anexo 5 - Tabla 95)

Con relacioén al consumo de alcohol en los ultimos 12 meses segun edad: del total
de 21 personas con edad de 20 a 39 afios, 18 (85.7%) si consumieron y 3 (14.3%)
no consumieron. Del total de 16 personas con edad de 40 afios o mas, 14 (87.5%)

si consumieron, y 2 (12.5%) no consumieron. (Anexo 5 - Tabla 96)

Con relacién al consumo de alcohol en los ultimos 12 meses segun nivel de
educacion: del total de 43 personas con nivel de educacion primaria completa 1
(33.33%) consume y 2 (66.66) no consumieron; educacion secundaria 6 (75%) si
consumieron y 2 (25%) no consumieron; estudios universitarios incompletos 4
(80%) si consumieron y 1 (20%) no consumi@; estudios universitarios completos 11
(73.33%) si consumio y 4 (26.66%) no consumieron; estudios de posgrado 12
(100%) si consumieron. (Anexo 5 - Tabla 97)
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La mayoria de las personas colaboradoras encuestadas respondioé que alguna vez
habia consumido alguna bebida alcohdlica y que lo habian realizado en los ultimos
doce meses, el mayor porcentaje eran del sexo masculino, tenian de 20 a 39 afos,
tenian estudios de postgrado; habian tomado una bebida alcohdlica, un dia, una
unidad, una vez al mes; un solo tipo de bebida; usualmente con comidas y
consumieron una o0 mas bebidas los dias sdbado. La mitad de las personas
colaboradoras que respondieron que habian consumido alguna bebida alcohdlica

en los ultimos doce meses, lo habian hecho en los Gltimos treinta dias.

Es importante referir que se obtuvo respuestas en las que algunas personas habian
consumido alguna bebida alcohélica 20 y 25 dias de los ultimos 30 dias, asi como
algunos manifestaron que en cada ocasion habian consumido de 6 a 11 unidades
en cada ocasion y un menor porcentaje consumieron mas de 4 tipos de bebidas

alcohélicas en cada ocasion.

De la misma manera es necesario mencionar que mas de la mitad de las personas
colaboradoras del sexo femenino, de 40 afios 0 mas y que tenian estudios
universitarios incompletos o completos, también habian consumido alcohol en los

ultimos 12 meses.

Lo anterior se corresponde de forma parcial con los estudios observados que
establecen porcentajes similares de consumo de alcohol relativo a la cantidad,
frecuencia, consumo de alcohol con comidas, edad y consumo, Sexo y consumo,
escolaridad y consumo (Pérez et al, 2014; MINSAP Uruguay, 2009; MINSAPB
Paraguay, 2011; SSS Colombia, 2011).
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Practicas relacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
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Grafico 19.

Consumo de frutas y verduras en una semana tipica. Conocimientos, Percepciones y

Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

Consumo de Frutas. Con relaciéon al consumo de frutas, del total de 43 personas

colaboradoras respondieron: 39 (90.70%) si comian frutas en una semana tipica y
4 (9.30%) no lo hacian (Anexo 5 - Tabla 98)

Al preguntarles cuantos dias a la semana comian frutas: 3 (6.97%) respondieron O
dias; 8 (18.6%) 1 dia; 10 (23.26%) 2 dias; 8 (18.60%) 3 dias; 3 (6.98%) 4 dias; 8
(18.60%) 5 dias; 1 (2.33%) 6 dias y 2 (4.65%) 7 dias. (Anexo 5 - Tabla 99).

El mayor porcentaje de las personas respondié que en una semana tipica si comen

frutas, lo cual se corresponde a la orientacién que tienen los administradores del

cafetin de ofertar comidas saludables entre ellas las frutas, sea en sus formas

naturales o preparadas en forma de refrescos y batidos.
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A la pregunta cuéntas porciones de fruta comen cada dia, respondieron: 23
(53.49%) comen una porcion, 16 (37.21%) dos porciones; 3 (6.98%) tres porciones
y 1 (2.32%) cuatro porciones. (Anexo 5 - Tabla 100)

Con relacion al consumo de frutas en una semana tipica segun sexo: del total de
personas del sexo femenino 29 (87.88%) si consumian frutas y 4 (12.12%) no
consumian. Del total de personas del sexo masculino 9 (90%) si consumian frutas
y 1 (10%) no consumia. (Anexo 5 - Tabla 101)

Con relacion al consumo de frutas en una semana tipica segun edad: del total de
personas con edad de 20 a 39 afios respondieron, 18 (81.82%) si consumian frutas
y 4 (18.18%) no consumian. Del total de personas con edad de 40 afios 0 mas
respondieron, 20 (95.24%) si consumian frutas y 1 (4.76%) no consumia. (Anexo 5
- Tabla 102)

De las personas que si consumen frutas en una semana tipica la mayoria: eran del
sexo femenino, tenian 40 afios 0 mas, comian frutas tres dias a la semana, dos
porciones en cada dia. ES necesario mencionar que muchas personas
colaboradoras respondieron comer frutas de cuatro a siete dias a la semana y

algunos respondieron comer mas de cuatro porciones de frutas cada dia.

Con relacion al consumo de frutas en una semana tipica segun nivel de educacion:
nivel de educacion primaria, 2 (66.7%) si consumian frutas y 1 (33.3%) no
consumia. Del total de personas con nivel de educacion secundaria, 7 (87.5%) si
consumieron frutas y 1 (12.5%) no consumié. Del total de personas con nivel de
educaciéon estudios universitarios incompletos, 4 (80%) si consumian frutas, 1
(20%) no consumia. Del total de personas con nivel de educacion estudios
universitarios completos, 15 (100%) si consumian frutas. Del total de personas
colaboradoras con nivel de educacion estudios de postgrado 12 (100%) si
consumian frutas. (Anexo 5 - Tabla 103)
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Es importante destacar que mas de la mitad de las personas del sexo masculino
comian frutas, tenian de 20 a 39 afios y estaban distribuidos en los diferentes

niveles de educacion.

Lo anterior se corresponde con los estudios observados que establecen
porcentajes similares de consumo de frutas relativo a la cantidad, frecuencia, edad
y consumo, sexo y consumo, escolaridad y consumo (Pérez et al, 2014; MINSAP
Uruguay, 2009; MINSAPB Paraguay, 2011; SSS Colombia, 2011).

* Consumo de Verduras

Con relacién al consumo de verduras, del total de 43 personas colaboradoras
respondieron: 42 (97.7%) si comian verduras en una semana tipica y 1 (2.3%)
respondio no. (Anexo 5 - Tabla 104)

Con relacion al numero de dias que consumian verduras, del total de 43 personas
colaboradoras respondieron: 7 (16.3%) que comian 3 dias a la semana; 5 (11.6%)
respondieron 4 dias; 5 (11.6%) respondieron 5 dias; 3 (7%) respondieron 6 dias y
4 (9.3%) respondieron 7 dias; 11 (25.6%) respondieron 2 dias; 7 (16.3%)
respondieron 1 dia; 1 (2.3%) respondié 0 dias. (Anexo 5 - Tabla 105)

Con relacién al numero de porciones de verduras que consumian por dia, del total
de 43 personas respondieron: 27 (62.79%) comen 1 porcion de verduras por dia;
12 (27.91%) 2 porciones por dia; 3 (6.97%) 3 porciones por dia y 1 (2.33) 4
porciones por dia. (Anexo 5 - Tabla 106)

Con relacion al consumo de verduras en una semana tipica segun sexo: las
personas del sexo femenino 32 (97%) si consumian verduras y 1 (3%) no consumia.
Del total de personas del sexo masculino 10 (100%) si consumian verduras. (Anexo
5 - Tabla 107)
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Con relacion al consumo de verduras en una semana tipica segun edad: del total
de personas con edad de 20 a 39 afios, 21 (95.5%) si consumian verduras y 1
(4.5%) no consumia. Del total de personas con edad de 40 afios o0 mas, 21 (100%)

si consumian verduras. (Anexo 5 - Tabla 108)

Con relacion al consumo de verduras en una semana tipica segun nivel de
educacion: del total de personas colaboradoras con nivel de educacion primaria, 3
(100%) si consumian verduras, con nivel de educacion secundaria, 8 (100%) si
consumian, con nivel de educacion estudios universitarios incompletos, 5 (100%)
si consumian verduras, con nivel de educacion estudios universitarios completos,
15 (100%) si consumian verduras, con nivel de educacion estudios de postgrado,

11 (91.7%) si consumian verduras y 1 (8.3%) no consumia. (Anexo 5 - Tabla 109)

El mayor porcentaje de personas respondieron que en una semana tipica si comen
verduras. De las personas que si consumen verduras la mayoria eran del sexo
femenino, tenian 40 afios 0 mas; tenian estudios universitarios completos; comian
verduras tres dias a la semana, una porcion cada dia. Es necesario mencionar que
muchas personas colaboradoras respondieron comer verduras de cuatro a siete
dias a la semana y algunos respondieron comer mas de tres porciones de verduras

cada dia.

Es importante que la comida que se consume contenga frutas y verduras. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, s.f.), “Las frutas y las verduras son
componentes esenciales de una dieta saludable, y un consumo diario suficiente
podria contribuir a la prevencion de enfermedades importantes, como las

cardiovasculares y algunos canceres”.

El consumo de frutas y de vegetales tiene impacto positivo en varias enfermedades,
entre ellas el cancer. El impacto podria alcanzar a una disminuciéon del 35% de
todos los canceres. Mas especificamente, tal reduccion seria de 20% para los

canceres de la boca, esofago, pulmones, cérvix y vejiga; y de 50% para los
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canceres de pancreas, vesicula, mamay utero. Ademas, el mayor consumo de fibra
presente en frutas y verduras, y la presencia de ciertos fito-quimicos contribuyen a
disminuir, hasta en 31%, el riesgo de cardiopatias isquémicas. Otros posibles
beneficios de alcanzar un consumo ideal de frutas y verduras, es que ayudan a

crear sensacion de saciedad y a disminuir la ingesta de calorias totales (OMS, s.f.).

El consumo de frutas y vegetales es bajo en Nicaragua, el problema esta en que
no se comen frutas y verduras en suficiente cantidad. La reduccion observada en
el consumo de frutas y verduras en Ameérica Latina es parte de la llamada
«modernizacion» de los patrones de alimentacion, es decir, que se ha desplazado
el consumo de frutas y vegetales por comida rapida de alto contenido cal6rico y de
grasas (Organizacion Mundial de la Salud, 2014). Ademas de la frecuencia, se
debe tomar en cuenta también la cantidad de porciones consumidas. Segun la
publicacién de OMS (s.f.)

Un informe de la OMS y la FAO publicado recientemente recomienda como objetivo
poblacional la ingesta de un minimo de 400 g diarios de frutas y verduras (excluidas
las patatas y otros tubérculos feculentos) para prevenir enfermedades crénicas
como las cardiopatias, el cancer, la diabetes o la obesidad, asi como para prevenir
y mitigar varias carencias de micronutrientes, sobre todo en los paises menos
desarrollados (...) Reconociendo las pruebas cientificas cada vez mas numerosas
de que la ingesta insuficiente de frutas y verduras es un factor de riesgo
fundamental de varias enfermedades no transmisibles, la OMS y la FAO lanzaron
en Rio de Janeiro, en noviembre de 2003, una iniciativa conjunta de promocion de
las frutas y verduras que constituye una de las muchas medidas integradas en la
aplicacion de la estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y

salud.

Lo anterior se corresponde con los estudios observados que establecen

porcentajes similares de consumo de verduras relativo a la cantidad, frecuencia,
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edad y consumo, sexo y consumo, escolaridad y consumo (Pérez et al, 2014,
MINSAP Uruguay, 2009; MINSAPB Paraguay, 2011; SSS Colombia, 2011).

Grafico 20.
Numero de vasos con agua que toman al dia. Conocimientos, Percepciones
y Précticas relacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola
Norte. Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

Del total de 43 personas colaboradoras, 28 (65.12%) respondieron tomar de 1 a 6
vasos de agua al diay 15 (34.88%) respondieron tomar entre 8 y 14 vasos de agua
al dia. (Anexo 5 - Tabla 110)

De acuerdo a los resultados la mayor parte de las personas estan consumiendo
menos de los vasos de agua requeridos, segun la orientacion de consumo de agua,
el cuerpo requiere 8 vasos al dia, un consumo menor aunado a la temperatura,
deshidratacion, consumo de sal, propicia un estado de desequilibrio para el buen
funcionamiento de algunos de los sistemas. Recordar que el agua es la bebida méas

sana y recomendable para realizar la hidratacion adecuada.
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* Consumo de bebidas carbonatadas

Grafico 21.
Numero de vasos con bebidas azucaradas toman a la semana. Conocimientos,
Percepciones y Practicas relacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural
Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

A la pregunta cuantos vasos con bebidas azucaradas toma a la semana, de las 43
personas respondieron: 8 (18.6%) 0 vasos; 5 (11.63%) 1 vaso; 6 (13.95%) 2 vasos;
5 (11.63%) 3 vasos; 4 (9.30%) 4 vasos; 2 (4.65%) 5 vasos; 3 (6.98%) 6 vasos; 3
(6.98%) 7 vasos; 2 (4.65) 8 vasos y 5 (11.63%) 10 y mas vasos. (Anexo 5 - Tabla
111)

La mayoria de las personas respondieron que si toma bebidas carbonatadas,
gaseosas 0 jugos envasados de 1 a 3 veces al dia y, en cada ocasion, de 1 a 2
unidades. Aunque se ha hecho un esfuerzo al orientar la limitacion en la venta de
bebidas carbonatadas y promocionar el consumo de refrescos naturales no
embotellados en el cafetin del CCBN, persiste esta alta practica de consumo. El
agua es la bebida mas sana y recomendable, evitar los refrescos embotellados.
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* Consumo de Aceite o Grasa

Grafico 22.
Tipo de aceite o grasa que usa para preparar la comida.
Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionados a Enfermedades No Transmisibles.
Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

De las 43 personas colaboradoras que respondieron qué tipo de aceite o grasa usa
para preparar la comida, respondieron: 39 (90.70%) aceite vegetal; 1 (2.33%)
contestdé mantequilla; 2 (4.65%) contestaron otro; 1 (2.33%) contesté ninguno en
particular. (Anexo 5 - Tabla 112)

La mayoria de las personas respondieron que el principal aceite o grasa que usan
para preparar comida es el aceite vegetal; el resto de las personas refirié usar
margarina, mantequilla y otros. Algunas personas expresaron no usar algun tipo de
grasa o aceite en particular. Las grasas son un alimento fuente de energia, sin
embargo consumir en exceso las saturadas (mantequilla, huevos, quesos curados,
carnes grasosas) en la dieta diaria, eleva el colesterol en la sangre, dificulta la
circulacién sanguinea al estrechar las arterias y reduce la sangre que llega al

corazon contribuyendo a la aparicion de ENT.
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Los aceites vegetales son una parte fundamental en una alimentacién sana, porque
cuidan nuestra salud y belleza por su aporte de nutrientes esenciales, como los
acidos grasos esenciales (OMEGA 3 Y 6). Segun el Instituto de Nutricién y
Tecnologia de los Alimentos de Chile (2007), “un balance adecuado entre &cidos
grasos omega 3 y omega 6 disminuyen el riesgo de presentar enfermedades

cardiovasculares, alergias y algunos tipos de cancer”.

Lo anterior se corresponde con los estudios observados que establecen
porcentajes similares sobre el tipo de aceite o grasa que se usa para preparar
comida (Pérez et al, 2014; MINSAP Uruguay, 2009; MINSAPB Paraguay, 2011,
SSS Colombia, 2011).

* Consumo de comida preparada fuera de casa.

Gréfico 23.
Numero de comidas preparadas fuera de casa por semana. Conocimientos, Percepciones

y Précticas relacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a sentiemhre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

Acerca de las comidas por semana, numero de comidas que come algo que no fue
preparado en casa, del total de 43 personas colaboradoras respondieron: 11
(25.58%) comen 1 comida no preparada en casa; 9 (20.93%) comen 2 comidas; 6
(13.95%) comen 3 comidas; 1 (2.33%) come 4 comidas; 7 (16.28%) comen 5

102



comidas; 4 (9.30%) comen 6 comidas; 1 (2.33%) come 8 comidas; 4 (9.30%) 0
comidas. (Anexo 5 - Tabla 113)

El mayor porcentaje de las personas respondieron comer entre una a seis comidas
que no fueron preparadas en casa. Un tercio respondié que come algo que no fue
preparado en casa en el desayuno de 1 a 7 veces a la semana, un cuarto de las
personas respondieron que come algo que no fue preparado en casa en el
almuerzo. Tres cuartos de las personas respondieron que come algo que no fue
preparado en casa en el almuerzo de 1 a 7 veces a la semana. La mitad de las
personas respondieron que comen algo que no fue preparado en casa en la cena

de 1 a 7 veces a la semana.

De acuerdo a las recomendaciones sugeridas en la guia de estilos saludables en
el ambito laboral, el comer fuera de casa no debe obstaculizar una correcta
alimentacion, en los lugares como restaurantes, comedores o casas que vendan
alimentos verifigue que éstos sean saludables, recordar que en la mitad del plato
debe haber verduras, la cuarta parte del plato una porcién de carne y la otra cuarta
parte de cereales o pastas. Como regla general la comida del medio dia debe
aportar un 35% del total de energia diaria, en la cena comer poco, evitar que sea
abundante o indigesta. Evitar las comidas rapidas como bocadillos, perros
calientes, pizzas, hamburguesas, entre otros, ya que contienen muchas grasas
ocultas (SSH, 2016).

Lo anterior se corresponde con los estudios observados que establecen
porcentajes similares sobre la cantidad de comidas que se comen fuera de casa o
no preparadas en casa (Pérez et al, 2014; MINSAP Uruguay, 2009; MINSAPB
Paraguay, 2011; SSS Colombia, 2011).
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* Actividad fisica en el trabajo

Gréfico 31.
Glucemia en ayunas (mg/dl). Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionados a
Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

Con relaciébn a la actividad fisica en el trabajo, del total de 43 personas
respondieron: 29 personas (67.44%) practicaban actividad fisica ligera, 12 (27.91%)
practicaban actividad fisica moderada, y 2 (4.65%) practicaban actividad fisica
intensa. (Anexo 5 — Tabla 114)

Con relacién a la actividad fisica moderada en el trabajo, que implica una ligera
aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco, como caminar de prisa o
transportar pesos ligeros durante al menos 10 minutos consecutivos, del total de 43
personas respondieron: 12 (27.91%) su trabajo si implica una actividad de

intensidad moderada y 31 (72.09%) su trabajo no lo implica (Anexo 5 — Tabla 115)

Con relacion al numero de dias que realizan actividad fisica moderada, de las 12
personas que contestaron si implica, respondieron: 3 (25%) realiza 1 dia a la
semana; 1 (8.33%) 2 dias; 1 (8.33%) 3 dias; 3 (25%) 4 dias; 3 (25%) 5 dias; 1
(8.33%) 6 dias. (Anexo 5 — Tabla 116)
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Con relacion al tiempo que dedica a la realizacion de actividad fisica moderada, las
12 personas que contestaron si implica, respondieron: 3 (25%) suelen dedicar 20
minutos 0 menos; 4 (33.33%) dedican una hora; 5 (41.66%) dedican mas de 3
horas. (Anexo 5 — Tabla 117). Con relaciéon a si realizaban actividad fisica de
intensidad moderada, segun sexo: del total de personas del sexo femenino
respondieron, 14 (42.4%) si realizaban y 19 (57.6%) no realizaban. Del total de
personas del sexo masculino que respondieron, 4 (40%) si realizaban y 6 (60%) no

realizaban (Anexo 5 — Tabla 118)

Con relacion a si practicaban actividad fisica de intensidad moderada segun edad:
del total de personas con edad de 20 a 39 afios, respondieron: 9 (40.9%) si
realizaban y 13 (59.1%) no realizaban. Del total de personas con edad de 40 afios
0 més respondieron: 9 (42.9%) si realizaban, y 12 (57.1%) no realizaban (Anexo 5
— Tabla 119)

Con relacion a si realizaban actividad fisica de intensidad moderada segun nivel de
educacion, respondieron: con nivel de educacion primaria, 2 (66.7 %) si realizaban,
1 ( 33,3%) no realizaba; con nivel de educacién secundaria, 2 (25%) si realizaban
y 6 (75%) no realizaban; con estudios universitarios incompletos, 2 (40%) si
realizaban y 3 (60%) no realizaban; con estudios universitarios completos, 11
(73.3%) si realizaban y 4 (26.7%) no realizaban; con estudios de postgrado, 6 (50%)

si realizaban y 6 (50%) no realizaban (Anexo 5 — Tabla 120)

Con relacién a la actividad fisica intensa en el trabajo que implica una aceleracion
importante de la respiracion o del ritmo cardiaco, levantar pesos, cavar o trabajos
de construccion, durante al menos 10 minutos consecutivos, del total de 43
personas colaboradoras respondieron: 2 (4.65%) su trabajo si implica una actividad
fisica intensa y 41 (95.35%) no lo implica. (Anexo 5 — Tabla 121)

Con relaciéon al numero de dias que en una semana tipica realiza actividades fisicas

intensas en su trabajo, de las dos personas que respondieron si realizar: 1 (50%)
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4 dias; 1 (50%) 6 dias. (Anexo 5 — Tabla 122). Con relacion al tiempo que dedica
a la realizacion de actividad fisica intensa, de las dos personas que si realizan
actividad fisica intensa: 1 (50%) durante 3 horas en el dia y 1 (50%) 5 horas. (Anexo
5 — Tabla 123)

Los resultados presentan el mayor porcentaje de las personas del CCBN realizan
su trabajo principalmente con un requerimiento de actividad fisica
ligera/sedentarismo; un porcentaje mas de un cuarto realiza actividad fisica
moderada, y un muy pequefio porcentaje realiza actividad fisica intensa. Con este
escenario es muy importante compartir que frente a trabajos donde la mayor parte
del tiempo implican una actividad sedentaria, la practica de una actividad fisica/
ejercicio actia como el mejor medicamento al mejorar los procesos corporales y
mentales, logrando en cada persona que lo realiza una mejor calidad de vida,
cualguier momento es bueno para comenzar sin importar la edad, sexo ni

escolaridad.

* Actividad fisica para desplazarse

Gréfico 25.
Camina o usa bicicleta al menos 10 minutos diarios para Conocimientos, Percepciones y
Practicas relacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016.

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades
No Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.
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Con relacion a la actividad fisica para desplazarse, caminan o hace uso de bicicleta
al menos 10 minutos para desplazamientos, del total de 43 personas
colaboradoras, respondieron: 23 (53.5%) si lo hacen y 20 (46.5%) no lo hacen.
(Anexo 5 - Tabla 124)

Con relacion a la cantidad de dias a la semana que camina o usa bicicleta al menos
10 minutos consecutivos en desplazamientos, 23 personas respondieron: 1 (4.3%)
lo realiza 2 dias; 5 (21.7%) 3 dias; 1 (4.3%) 4 dias; 4 (17.4%) 5 dias; 9 (39.1%) 6
diasy 3 (13%) 7 dias. Anexo 5 - Tabla 125). Con relacion en un dia tipico al tiempo
gue pasa caminando o van en bicicleta para desplazarse: 15 personas (62.5%)
pasa media hora o0 menos; 7 (30.4%) pasan de una a dos horas y 1 (4.3%) pasa 6
horas. Anexo 5 - Tabla 126)

Los resultados presentan, en cuanto a caminar o hacer uso de bicicleta para
desplazarse, la cantidad de dias que lo realiza y el tiempo que invierte en hacerlo,
mas de la mitad de las personas contestaron que si caminan o hacen uso de
bicicleta al menos 10 minutos para desplazarse, de éstas personas que lo realizan
la mayoria respondieron que lo hacen de 2 a 7 dias a la semana, mas de la mitad
de las personas lo hace durante media hora o menos, el resto utiliza de una a seis
horas. Se destaca que un porcentaje significativo respondié no caminar ni hacer
uso de bicicleta al menos 10 minutos para desplazarse.

Con relacién a si caminaban o usaban bicicleta segun sexo: del total de personas
del sexo femenino respondieron: 19 (57.6%) si caminaban o usaban bicicleta 'y 14
(42.4%) no lo hacian. Del total de personas del sexo masculino respondieron, 4
(40%) si caminaban o usaban bicicleta y 6 (60%) no lo hacian. (Anexo 5-Tabla 127).
Con relacién a si caminaban o usaban bicicleta segun edad, del total de personas
con edad entre 20 a 39 afios respondieron: 12 (54.5%) si caminaban o usaban
bicicleta y 10 (45.5%) no lo hacian. Del total de personas con edad de 40 afios 0
mas, 11 (52.4%) si caminaban o usaban bicicleta, y 10 (47.6%) no lo hacian. (Anexo
5 — Tabla 128)
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Con relacion a si caminaban o usaban bicicleta segun nivel de educacion: del total
de personas con nivel de educacion primaria respondieron, 2 (66.7%) si lo hacian
y 1 (33.3%) no; con nivel de educaciéon secundaria 2 (25%) si lo hacian y 6 (75%)
no; con nivel de educacion estudios universitarios incompletos 2 (40%) si lo hacian
y 3 (60%) no; con nivel de educacion estudios universitarios completos, 11 (73.3%)
respondieron si lo hacian y 4 (26.7%) no; con nivel de educacion estudios de

postgrado, 6 (50%) si lo hacian, y 6 (50%) no lo hacen (Anexo 5 — Tabla 129)

Los resultados sobre caminar o hace uso de bicicleta al menos 10 minutos para
desplazamientos, presentan para las variables de sexo, edad, nivel educativo el
siguiente comportamiento: un porcentaje mayor de mujeres realiza esta actividad,
y las personas entre 20 a 39 afos, y de acuerdo al nivel educativo son las personas
con estudios universitarios completos las que respondieron realizarlo con mayor

frecuencia.

* Actividad fisica en tiempo libre

Gréfica 26.
Tiempo libre practica deportes/fitness intensos o0 moderado. Conocimientos, Percepciones y
Practicas relacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.
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Con relacion a la actividad fisica en tiempo libre, hacen deportes/fitness intensos
gue implican una aceleracion importante de la respiracion o del ritmo cardiaco, del
total de 43 personas colaboradoras respondieron: 8 (18.60%) si realizan y 35
(81.40%) no realizan. (Anexo 5 - Tabla 130)

Con relacion a, en una semana tipica dias que practica deportes/fitness intensos,
de 12 personas que respondieron practicarlos: 2 (16.7%) practican 2 dias; 2
(16.7%), 3 dias; 4 (33.3%) 4 dias; 3 (25%) 5 dias y 1 (8.3%) 6 dias. (Anexo 5 -
Tabla 131)

Con relacion al tiempo que dedica a la practica de deportes/fitness intensos,
respondieron: 5 (41.7%) practican 40 minutos o menos al dia; 6 (50%) de una a dos
horas y 1 (8.3%) 3 horas. (Anexo 5 - Tabla 132)

Con relacion a si practicaban deportes/fitness intensos segun sexo: del total de
personas del sexo femenino, 10 (30.3%) si practicaban y 23 (69.7%) no
practicaban. Del total de personas del sexo masculino, 2 (20%) si practicaban y 8
(80%) no practicaban. (Anexo 5 - Tabla 133)

Con relacién a si practicaban deportes/fitness intensos segun edad: del total de
personas con edad de 20 a 39 afios, 6 (27.3%) si practicaban y 16 (72.7%) no
practicaban. Del total de personas con edad de 40 afios 0 mas, 6 (28.6%) si

practicaban y 15 (71.4%) no practicaban. (Anexo 5 - Tabla 134)

Con relacion a si practicaban deportes/fitness intensos segun nivel de educacion:
del total de personas con nivel de educacién primaria respondieron, 3 (100%) no
practicaban; con nivel de educacion secundaria 3 (37.5%) si practicaban y 5
(62.5%) no practicaban; con nivel de educacion estudios universitarios incompletos
1 (20%) si practicaba y 4 (80%) no practicaban; con nivel de educacion estudios
universitarios completos, 2 (13.3%) si practicaban, y 13 (86.7%) no practicaban;
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con nivel de educacion estudios de postgrado, 6 (50%) si practicabany 6 (50%) no

practicaban (Anexo 5 - Tabla 135)

La mayoria de las personas colaboradoras en su tiempo libre no hacian
deportes/fitness intensos; sin embargo es necesario destacar que un tercio de las
personas colaboradoras si hacian deportes/fitness intensos, de las que la mayoria
hacian 4 o mas dias, dos o0 mas horas al dia, eran del sexo femenino, sin diferencias

significativas en la edad y eran universitarias.

Lo anterior se corresponde con los estudios observados que establecen
porcentajes similares sobre el tipo, la intensidad, frecuencia y duracion de la
actividad fisica en el trabajo, en el tiempo libre y para desplazarse. De la misma
manera sobre el tiempo que pasa recostado la persona. (Pérez et al, 2014; MINSAP
Uruguay, 2009; MINSAPB Paraguay, 2011; SSS Colombia, 2011).

e Comportamiento sedentario

Grafico 27.
Tiempo que pasa sentado o recostado al dia. Conocimientos, Percepciones y Practicas
relacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

110



Acerca del comportamiento sedentario el tiempo que pasa sentado o recostado al
dia, del total de 43 personas colaboradoras respondieron: 11 (25.58%) pasa menos
de cuatro horas; 27 (62.79%) pasan de cuatro a ocho horas y 5 (11.63%) pasan

mas de ocho horas. (Anexo 5 — Tabla 136)

Con relacion al tiempo que pasaban sentados o recostados segun sexo: del total
de 33 personas del sexo femenino respondieron, 10 (23.3%) pasan menos de
cuatro horas; 19 (44.2%) pasan de cuatro a ocho horas y 4 (9.3%) pasan mas de
ocho horas. Del total de 10 personas colaboradoras del sexo masculino
respondieron, 1 (2.3%) pasa cuatro horas, 8 (18.6%) pasan de cuatro a ocho horas

y 1 (2.3%) pasa mas de ocho horas. (Anexo 5 — Tabla 137)

Con relacion al tiempo que pasaban sentados o recostados segun edad: del total
de 22 personas colaboradoras con edad de 20 a 39 afios respondieron: 5 (6.3%)
pasan menos de cuatro horas, 13 (16.5%) pasan de cuatro a ocho horasy 4 (5.1%)
pasan mas de ocho horas. Del total de 21 personas colaboradoras con edad de 40
afios o mas respondieron: 9 (7.0%) pasan menos de cuatro horas, 11 (8.5%) pasan

de cuatro a ocho horas y 1 (0.8%) pasa mas de ocho horas. (Anexo 5 - Tabla 138)

Con relacién al tiempo que pasaban sentados o recostados segun nivel de
educacién: con nivel de educacion primaria, 2 (66.7 %) pasan menos de cuatro
horas, 1 ( 33,3%) de 4 a 8 horas; con nivel de educacion secundaria, 3 (37.5%)
menos de 4 horas, 5 (62.5%) pasan de 4 a 8 horas; con estudios universitarios
incompletos, 1 (20%) pasa menos de 4 horas, 3 (60%) pasan de 4 a 8 horas, 1
(20%) pasa mas de 8 horas; con estudios universitarios completos, 4(26.7%) pasan
menos de 4 horas, 9 (60%) pasan de 4 a 8 horas, 2 (13.3%) pasan mas de 8 horas;
con estudios de postgrado, 1 (8.3%) pasa menos de 4 horas, 9 (75%) pasan de 4
a 8 horas, y 2 (16.7%) pasan mas de 8 horas. (Anexo 5 - Tabla 139)
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Los resultados presentan con relacion al tiempo que las personas colaboradoras
del CCBN pasan sentadas o recostadas, el mayor porcentaje de mujeres y hombres
de todas las edades, pasan sentados y/o recostados, lo cual se corresponde con el
trabajo de oficina de tipo sedentario que realizan, y sobre el cual es necesario incidir
para mantener la calidad de vida y prevenir las ENT.

Con estos resultados de acuerdo a la bibliografia consultada (Guia de estilos de
vida saludable en el ambito laboral), (Pérez et al, 2014; MINSAP Uruguay, 2009;
MINSAPB Paraguay, 2011; SSS Colombia, 2011), se orienta la realizacion de
actividad fisica como una forma de equilibrar la actividad sedentaria con la que se
realizan las actividades en el trabajo con la practica de actividad fisica regular aun

siendo de intensidad moderada.

Es muy importante en la prevencion y el tratamiento de las ENT establecer
recomendaciones dietéticas y de actividad fisica adecuada con la intencion de:
combatir el sobrepeso, mantener un estado nutricional adecuado, contribuir a
normalizar el control metabdlico, a mejorar el curso de las complicaciones e
interrumpir la progresion de la historia natural. Por ejemplo, en la diabetes cuando
existe sobrepeso, y en los individuos obesos con resistencia a la insulina, una leve

pérdida de peso ha demostrado reducir la resistencia a la insulina.

Asi se recomienda la pérdida de peso (7% del peso corporal) a todos las personas
con sobre peso o individuos obesos que tengan riesgo de desarrollar una ENT. (F.J.
Tébar Masso, F. Escobar Jiménez, 2014). Es fundamental educar a las personas sobre

los factores de riesgo de las ENT y a sus familiares (F.1.D, 2005).
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Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.

120.0

100.0

80.0

60.0

0.0

Antecedentes de presion arterial/cardiovascular elevada

Grafico 28.
Medicion de la presién arterial y la glucosa en sangre, valores altos
en los dltimos 12 meses. Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionados a

M Presidn arterial alguna vez

M Glucosa alguna vez

M presién arterial alta

M Glucosa alta

M Presion arterial alta 12 meses

M Glucosa alta 12 meses

n=43

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

Con relacion a la medicion de la presién arterial alguna vez por un doctor u otro

trabajador de la salud, del total de 43 personas colaboradoras respondieron: 41
(95.3%) si le han medido y 2 (4.7%) no le han medido (Anexo 5 - Tabla 140)

Con relacion a si alguna vez un doctor u otro trabajador de la salud le ha dicho que

tiene presion alta o hipertension, respondieron: 12 (29.3%) si les han dicho, y 29
(70.7%) no les han dicho. (Anexo 5 - Tabla 141)

Con relacion si en los ultimos doce meses le han dicho que tiene presion alta o

hipertension, respondieron: 8 (66.7%) si les han dicho y 4 (33.3%) no les han dicho.
(Anexo 5 - Tabla 142)

113



Los resultados presentan con relacion a los antecedentes de presion
arterial/cardiovascular, un mayor porcentaje de las personas colaboradoras del
CCBN le ha sido realizado la medicion de la presion arterial por un doctor o un
trabajador de la salud, a un porcentaje menor de un tercio les han dicho tener la
presion alta, y a un pequefo porcentaje de ellas se los han dicho en los dltimos

doce meses.

Con relacion a si tienen antecedentes de presion arterial elevada, respondieron: 7
(58.33%) si tienen antecedentes, y 5 (41.67%) respondieron no tienen. (Anexo 5 -
Tabla 143)

Acerca de si ha tomado medicamentos durante las ultimas dos semanas (ejemplo:
enalapril, captopril, etc.) las 12 personas que les han dicho tener la presion alta,
respondieron: 7 (58.33%) si ha tomado, y 5 (41.67%) no han tomado. (Anexo 5 -
Tabla 144)

Acerca de si han recibido consejos, respondieron: para reducir consumo de sal, 9
(75%) si ha recibido, y 3 (25%) no ha recibido; para perder peso, 7 (58.3%) si ha
recibido y 5 (41.7%) no ha recibido; para dejar de fumar 1 (8.33%) si ha recibido, y
11 (91.66%) no ha recibido; para hacer mas ejercicio 7 (58.3%) contestaron que si
ha recibido y 5 (41.7%) contestaron que no. (Anexo 5 - Tablas 145, 146, 147 y 148

respectivamente)

Acerca si ha visitado alguna vez algun curandero debido a la hipertension,
respondieron: 1 (8.33%) si ha visitado, y 11 (91.67%) no han visitado, (Anexo 5 -
Tabla 149)

Acerca si estan tomando algun medicamento tradicional o a base de hierbas para

la presion alta, respondieron: 5 (41.7%) si estan tomando, y 7 (58.3%) no estan
tomando. (Anexo 5 - Tabla 150)
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Los resultados presentan que las personas a quienes les habian dicho tener la
presion alta, les han dado consejos: a mas de la mitad para perder peso, hacer mas
ejercicio y reducir el consumo de sal; un mayor porcentaje respondié no haber
recibido consejo para dejar de fumar, conocemos por resultados anteriores que el
mayor porcentaje de las personas del CCBN no tiene esta préctica.

Los resultados presentan que las personas que si les habian dicho tener la presion
alta, el mayor porcentaje no ha visitado curandero, ni estdn tomando algun
medicamento tradicional o a base de hierbas como tratamiento. Menos de la mitad
respondié si estar tomando. De la misma manera casi la mitad de las personas

diagnosticadas como hipertensas no estan tomando tratamiento/ medicamentos.

Con relacion a si habian sido diagnosticado con presion alta o hipertension segun
sexo: del total de personas del sexo femenino respondieron, 9 (27.27%) si habian
sido diagnosticadas y 24 (72.73%) no habian sido diagnosticadas. Del total de
personas del sexo masculino que respondieron, 3 (30%) si habian sido
diagnosticados y 7 (70%) no habian sido diagnosticados. (Anexo 5 - Tabla 151)

Con relacién a si habian sido diagnosticado con presion alta o hipertension segun
edad: del total de personas con edad de 20 a 39 afios respondieron: 5 (22.73%) si
habian sido diagnosticados y 17 (77.27%) no habian sido diagnosticados. Del total
de las personas con edad de 40 afios o mas, 7 (33.33) si habian sido

diagnosticadas y 14 (66.67%) no habian sido diagnosticadas. (Anexo 5 - Tabla 152)

Con relacion a si habian sido diagnosticado con presion alta o hipertensién segun
nivel de educacion, respondieron: con nivel de educacién primaria, 3 (100%) no
habian sido diagnosticados; con nivel de educacion secundaria, 2 (25.0%) si habian
sido diagnosticado y 6 (75%) no habian sido diagnosticados; con nivel de educacion
estudios universitarios incompletos, 2 (40.0%) si habian sido diagnosticado y 3
(60.0%) no habian sido diagnosticados; con nivel de educacion estudios
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universitarios completos, 7 (46.67%) habian sido diagnosticados y 8 (53.33%) no

habian sido diagnosticados. (Anexo 5 - Tabla 153)

Los resultados con relacién a si habian sido diagnosticados con presion alta o
hipertension segin sexo, edad y escolaridad, en el CCBN la mayor parte de las
personas son del sexo femenino (33), un porcentaje menor a la mitad ha sido
diagnosticado con presion alta o hipertension; del porcentaje del sexo masculino un
porcentaje correspondiente a un tercio de ellos ha sido diagnosticado con presion
alta o hipertensién; en cuanto a la edad (20 a 39 afios), se presenta una diferencia
minima con mayor diagnostico en las personas de 40 afios 0 mas; con relacion a la
escolaridad, se destaca que las personas con nivel de escolaridad primaria ninguna
ha sido diagnosticados, sin embargo se encuentran con diagndstico de presion alta
o hipertension, personas distribuidas en los otros niveles educativos

* Toma de presion arterial

Grafica 29.
Toma de presidn arterial a personas colaboradoras. Conocimientos, Percepciones y
Précticas relacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades
No Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.
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Del total de 43 personas colaboradoras a quienes se realizd la toma de presion
arterial en un lugar adecuado, se obtuvo informacién sobre los valores de su presion
arterial sistdlica, teniendo los siguientes resultados: 24 personas (55.8%) tenian su
presion 6ptima, menor de 120 mmhg; 8 (18.6%) tenian su presién normal, de 120
a 129; 5 (11.6%) tenian su presion normal alta, entre 130 a 139 mmhg, y 6 (14%)

tenian su presion alta, mayor de 139 mmhg. (Anexo 5 - Tabla 154)

Del total de 43 personas colaboradoras a quienes se realizé la toma de presién
arterial en un lugar adecuado, se obtuvo informacion sobre los valores de su presion
arterial diastolica teniendo los siguientes resultados: 23 personas (53.5%) tenian
su presion optima, menor de 80 mmhg; 6 (14.0%) tenian su presion normal, de 80
a 84 mmhg; 10 (23.3%) tenian su presion normal alta, de 85 a 89 mmhg, y 4 (9.3%)
tenian su presion alta (mayor de 89 mmhg). (Anexo 5 - Tabla 155)

Los resultados presentados posterior a la toma de la presion arterial en condiciones
y lugar adecuado para esta actividad, sobre los valores de la presién arterial
sistdlica, el mayor porcentaje de las personas tenia su presion entre 6ptima (menor
de 120 mmHg) y normal (120-129 mmHg). Alrededor de un décimo de las personas
tenian sus valores de presion arterial normal alta (130 a 139 mmHg), y un minimo

porcentaje la tenian alta (mayor de 139 mmHg).

Los resultados presentados posterior a la toma de la presion arterial en condiciones
y lugar adecuado para esta actividad, sobre los valores de la presion arterial
diastolica, mas de la mitad de las personas tenian sus valores de presion arterial
optima (menor de 80 mmHg) y normal (de 80-84). Alrededor de un décimo de las
personas tenian sus valores de presién arterial normal alta (85 a 89 mmHg), y un

minimo porcentaje la tenian alta (mayor de 89 mmHg).

Lo anterior se corresponde con los estudios observados que establecen

porcentajes similares sobre los valores de presion arterial e hipertension en el grupo
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de personas estudiado. (Pérez et al, 2014; MINSAP Uruguay, 2009; MINSAPB
Paraguay, 2011; SSS Colombia, 2011).

* Antecedentes de glucosa en sangre elevada

Con relacion a los antecedentes de glucosa en sangre elevada, medido alguna vez
por un doctor u otro trabajador de la salud, se obtuvieron los siguientes resultados:
del total de 43 personas colaboradoras, 31 (72.1%) contestaron que si le han

medido y 12 (27.9%) contestaron que no le han medido (Anexo 5 — Tabla 156)

Acerca de la pregunta sobre el nivel de glucosa en la sangre es alto, realizado
alguna vez por un doctor u otro trabajador de la salud, las personas que
respondieron si le habian medido, respondieron: 5 (16.10%) contestaron que si le
han dicho que es alto, y 26 (83.9%) contestaron que no. (Anexo 5 — Tabla 157)

En los ultimos doce meses a las 5 personas les han dicho un doctor u otro
trabajador de la salud, que su nivel de glucosa en la sangre es alto, contestaron: 4
(80.0%) si le han dicho que tiene su nivel de glucosa en la sangre es alto y 1 (20.0%)
no le han dicho (Anexo 5 — Tabla 158)

Los resultados presentan con relacion a los antecedentes de glucosa en sangre
elevada, al mayor porcentaje de las personas colaboradoras del CCBN le ha sido
realizado la medicién de la glucosa en sangre por un doctor o un trabajador de la
salud, un bajo porcentaje menor de un tercio respondié que le habian dicho que su
nivel de glucosa en la sangre es alto, y de éste al mayor porcentaje le han dicho

gue es alto en los ultimos doce meses.

Acerca de si ha tomado medicamentos durante las ultimas dos semanas, (ejemplo:
glibenclamida, metformina, insulina etc.) respondieron: 5 (100%) no han tomado.
(Anexo 5 — Tabla 159)

118



Gréfico 30.
Alguna vez ha recibido consejo por un médico 6 profesional de salud sobre: Dieta,
Perder Peso, No Fumar, Hacer mas Ejercicio para la Presién Arterial Alta o para la
Glucosa en Sangre Alta. Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionados a
Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades
No Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

Acerca de realizar dieta especial por prescripcion médica, de las cinco personas a
quienes les han dicho tener su nivel de glucosa alta, respondieron: 5 (100%)
contestaron que no ha recibido dieta especial por prescripcion médica (Anexo 5 —
Tabla 160)

Acerca de si han recibido consejos, respondieron: para perder peso, 3 (60%) si ha
recibido y 2 (40%) no ha recibido; para dejar de fumar 1 (20%) si ha recibido, y 4
(80%) no ha recibido; para hacer més ejercicio 3 (60%) si ha recibido y 2 (40%) no
ha recibido (Anexo 5 — Tablas 161, 162 y 163 respectivamente)

Acerca de si han visitado curandero debido al problema de la diabetes,
respondieron: 5 (100%) no han visitado. Si estan tomando algin medicamento
tradicional o a base de hierbas para la diabetes contestaron: 5 (100%) no estan

tomado. (Anexo 5 — Tablas 164 y 165 respectivamente)
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Los resultados presentan que las personas en quien se encontré que su nivel de
glucosa en la sangre era alto, el médico o personal de salud les han dado consejos:
a mas de la mitad para perder peso y hacer mas ejercicio, un porcentaje respondio
no haber recibido consejo para dejar de fumar, y el total de las personas no recibio
indicacién de dieta especial.

Los resultados presentan que las personas en quien se encontré que su nivel de
glucosa en la sangre era alto, el total de ellas no ha visitado curandero, ni estan

tomando algun medicamento tradicional o a base de hierbas como tratamiento.

Con relacibn a si habian sido diagnosticados con azucar en sangre
alto/hiperglucemia segun sexo: del total de 33 personas colaboradoras del sexo
femenino, 4 (12.1%) si habian sido diagnosticadas y 29 (88%) no habian sido
diagnosticadas. Del total de 10 personas colaboradoras del sexo masculino, 1
(10%) si habia sido diagnosticado, y 9 (90%) no habian sido diagnosticado. (Anexo
5 — Tablas 166)

Con relacion a si habian sido diagnosticado con azucar en sangre
alto/hiperglucemia segun edad: del total de 15 personas colaboradoras cuya edad
era de 20 a 39 afos, 3 (13.63%) si habian sido diagnosticados, y 19 (86.36%) no
habian sido diagnosticados. Del total de 21 personas colaboradoras cuya edad era
de 40 afios o mas, 2 (9.52%) si habian sido diagnosticados y 19 (90.48%) no habian

sido diagnosticados. (Anexo 5 — Tablas 167)

Con relacion a si habian sido diagnosticado con azlcar en sangre
alto/hiperglucemia segun nivel de educacion: del total de 3 personas (100%)
colaboradoras con nivel de educacion primaria no habia sido diagnosticadas; 8
personas colaboradoras con nivel de educacion secundaria 2 (25%) si habian sido
diagnosticadas y 6 (75%) no habian sido diagnosticadas; de 5 personas
colaboradoras con nivel de educacion estudios universitarios incompletos las 5
(100%) no habian sido diagnosticadas; de 15 personas colaboradoras con nivel de

educacién estudios universitarios completos 3 (20%) si habian sido diagnosticadas,
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y 12 (80%) no lo habian sido; de 12 personas colaboradoras (100%) con nivel de
educacion estudios de postgrado, no habian sido diagnosticadas. (Anexo 5 —
Tablas 168)

Los resultados con relacion a que refirio que le habian dicho que su nivel de glucosa
en la sangre era alto segun sexo, edad y escolaridad, en el CCBN la mayor parte
de las personas son del sexo femenino (33), un porcentaje pequefio menos de un
cuarto ha sido diagnosticado con glucosa alta, en las personas del sexo masculino
es mucho menor el porcentaje que ha sido diagnosticado. En cuanto a la edad (20
a 39 afios), se presenta una diferencia minima con mayor diagnostico en éste
grupo; con relacion a la escolaridad, se destaca que las personas con nivel de
escolaridad primaria y posgrado ninguna ha sido diagnosticados, sin embargo se
encuentran con diagndstico de su nivel de glucosa en la sangre alto a las personas

distribuidas en los otros niveles educativos.

Lo anterior se corresponde con los estudios observados que establecen
porcentajes similares sobre los valores de glucemia y diabetes en el grupo de
personas estudiado. (Pérez et al, 2014; MINSAP Uruguay, 2009; MINSAPB
Paraguay, 2011; SSS Colombia, 2011).
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Gréfico 31.
Glucemia en ayunas (mg/dl). Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionados a
Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades
No Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

Del total de 43 personas colaboradoras a quienes se realizo la toma de sangre para
determinar los valores de glucemia en ayunas, se obtuvo la informacién siguiente:
29 (67.4%) tenian su glucemia en ayunas en valores normales, (menor de 100
mg/dl); 13 (30.2%) tenian sus valores entre 100 a 125 mg/dl (prediabetes) y 1
(2.3%) tenia su valor mayor de 125mg/dl (diabetes) (Anexo 5 — Tabla 169)

Los resultados presentan posterior a la toma de la muestra en sangre en ayunas,
en condiciones y lugar adecuado para determinar los valores de glucemia, el mayor
porcentaje de las personas tenia su valor normal, menos de un tercio lo tenian
alterado correspondiente a prediabetes (100 a 125 mg/dl) y s6lo una persona lo

tenia en la categoria de diabetes (Mayor de 125mg/dl).

Del total de 43 personas colaboradoras encuestados de los que se obtuvo
informacion sobre durante las Gltimas 2 semanas, lo han tratado con medicamentos
por el colesterol alto, 1 (2.33%) indic6 que si y 42 (97.67%) indic6 que no lo han
tratado con medicamentos por el colesterol alto. (Anexo 5 — Tabla 170)

122



De las personas que refirié que le habian dicho que su nivel de glucosa en la sangre
era alto, el total de ellas refirio no haber tomado medicamentos durante las ultimas
dos semanas, ni estar recibiendo insulina. En la pregunta adicional a todas las
personas colaboradoras acerca de si les han tratado con medicamentos por el
colesterol alto, el mayor porcentaje respondié no haber sido tratado.

* Medidas fisicas

Gréfico 32.
indice de masa corporal (IMC= kg/m2). Conocimientos, Percepciones y Practicas
relacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a
septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

Del total de 43 personas de los que se obtuvo informacion sobre talla y peso, 14
(32.6%) tenian un indice de masa corporal menor de 25 kg/m2; 17 (39.5%) tenian
un indice de masa corporal de 25 -30 kg/m2y 12 (27.9%) tenian un indice de masa

corporal mayor de 30 kg/m2. (Anexo 5 — Tabla 171)

Del total de 43 personas de los que se obtuvo informacion sobre talla y peso, 33
(76.8%) eran femeninas, de los cuales 12 (36.4%) tenian un indice de masa
corporal menor de 25 kg/m2; 11 (33.3%) tenian un indice de masa corporal de 25 -
30 kg/m2 y 10 (30.3%) tenian un indice de masa corporal mayor de 30 kg/m2. De

las 10 (23.2%) masculinos, 2 (20.0%) tenian un indice de masa corporal menor de
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25 kg/m2; 5 (50.0%) tenian un indice de masa corporal de 25 -30 kg/m2 y 3 (30.0%)

tenian un indice de masa corporal mayor de 30 kg/m2. (Anexo 5 - Tablas 172y 173)

Un tercio de las personas colaboradoras encuestados de los que se obtuvo
informacion sobre talla y peso, tenian un indice de masa corporal menor de 25
kg/m2, considerado normal; en el resto de las personas colaboradoras dos quintas
partes tenian un indice de masa corporal de 25-30 kg/m2, considerado como
sobrepeso, y los demas tenian el indice de masa corporal mayor de 30 kg/m2,

considerado como obesidad.

Menos de un tercio de las personas colaboradoras que tenian un indice de masa
corporal mayor de 30 kg/m2, considerados obesos, eran del sexo femenino; el
mayor porcentaje de los que tenian un indice de masa corporal de 25-30 kg/m2,
considerados con sobrepeso, eran del sexo masculino. Las proporciones para las
personas colaboradoras con indice de masa corporal menor de 25 kg/m2,

considerado normal fueron de mas de un tercio para el sexo femenino.

Gréfico 33.
Perimetro de cintura. Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionados a
Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.
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Del total de 43 personas colaboradoras a quienes se realizd medicidn del perimetro
de cintura, se obtuvo la informacion siguiente: de 33 personas del sexo femenino,
9 (27.3%) tenian un perimetro de cintura menor de 80 cm; 5 (15.2%) tenian un
perimetro de cintura de 80 a 88 cm y 19 (57.6%) tenian un perimetro de cintura
mayor a 88 cm. De las 10 personas del sexo masculino, 4 (40.0%) tenian un
perimetro de cintura menor de 94 cm; 2 (20.0%) tenian un perimetro de cintura de
94 a 102 cm y 4 (40.0%) tenian un perimetro de cintura mayor a 102 cm. (Anexo 5

— Tablas 174, 175y 176 respectivamente)

De las personas colaboradoras de las que se obtuvo informacion sobre perimetro
de cinturay que eran del sexo masculino: dos quintos tenian un perimetro de cintura
menor de 94 cm, considerado normal; un quinto tenia un perimetro de cintura de
94 a 102 cm, considerado ligeramente aumentado y dos quintos tenian un
perimetro de cintura mayor a 102 cm, considerado aumentado. De las personas
colaboradoras del sexo femenino, aproximadamente un cuarto tenia un perimetro
de cintura menor de 80 cm, considerado normal; un sexto tenia un perimetro de
cintura de 80 a 88 cm, considerado ligeramente aumentado y mas de la mitad tenian

un perimetro de cintura mayor a 88 cm, considerado aumentado.
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IX. CONCLUSIONES

Caracteristicas sociodemograficas

1. Se realizo el estudio con el total de las personas colaboradoras del CCBN, el
cual se encuentra integrado mayoritariamente por mujeres y un pequefio grupo de
hombres, con edades entre 20 a 39 y mayores de 40 afos, con niveles de
educacion primaria, secundaria, universitaria y posgrados, encontrando el mas
representativo en el de universitarios, estaban casados o vivian con pareja, la

mayoria han sido empleados en el sector no gubernamental.

Conocimientos en Enfermedades No Transmisibles

2. El mayor porcentaje de las personas colaboradoras manifesté haber recibido
informacion sobre las ENT, siendo el medio mas utilizado las conferencias y la
television, sin embargo a nivel general la calificacion del conocimiento en ENT fue
malo, siendo las mujeres quienes tuvieron mayor porcentaje, el mejor conocimiento
sobre ENT no estaba relacionado con la edad ni el nivel educativo. Se encontré
mayoritariamente la expresion de un enfoque biologicista de la salud, dirigido hacia
la adecuada condicion fisica o ausencia de enfermedad.

Percepciones en Enfermedades No Transmisibles

3. Las respuestas obtenidas en cuanto a las percepciones presentan a las
personas del CCBN con un nivel de informacion basica acerca de las ENT, tienen
una imagen clara o compresion global lo cual les permite comprender y tener un
ideas acorde con los diferentes componentes de la enfermedad en cuanto a sus
consecuencias sus sintomas y tratamiento correspondiente, asi como el grado de
pensamiento sobre las consecuencias que la enfermedad trae a la vida; las
representaciones emocionales, sus causas, los factores que creen dan lugar a la

enfermedad; la cantidad de tiempo que se espera dure la enfermedad, e
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identificando que los efectos negativos de la se pueden prevenir con el tratamiento
adecuado, y los comportamientos, habitos y estilos de vida afectaran el curso de la
ENT.

Practicas sobre Enfermedades No Transmisibles

4. De manera general es importante destacar que el CCBN ha incorporado
acciones en la intencién de crear un entorno saludable, politica de no fumado, la
promocion de la comida saludable, y consumen la comida que preparan en su casa.
Toman menos agua de la recomendada y persiste el consumo de bebidas

carbonatadas, gaseosas 0 jugos envasados.

5. La mayoria de las personas tienen actividad fisica ligera/sedentarismo, con un
alto porcentaje de obesidad y sobrepeso, por las caracteristicas del CCBN con

mayor afectacion las mujeres.

6. Un grupo de personas con antecedentes de presion arterial/cardiovascular,
alta, algunas de ellas estaban tomando tratamiento y habian efectuado algunos
cambios en sus habitos, sin embargo otras con niveles de glucemia alto no estaban

realizando control ni tomando tratamiento.
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X. RECOMENDACIONES

A continuacion, se expresan las recomendaciones relacionadas para mejorar los
recursos personales de salud en el trabajo, en sus componentes Vida Activa en el
Trabajo, Alimentacion Saludable en el Trabajo e Instituciéon Libre de Humo de
Tabaco; de conformidad con las referencias de la Organizacion Mundial de la Salud,

aplicables al Centro Cultural Batahola Norte.

A la coordinacién del Centro Cultural Batahola Norte

Vida Activa en el Trabajo, es necesario crear un programa de intervencion de
Promocién de la Salud y Estilos de Vida Saludables y de Prevencion, con enfoque
de género, que integre los resultados a fortalecer en cuanto a los factores de riesgo
de las ENT presentados en éste estudio.

Comunicacion

- Establecer campafas de difusion masiva utilizando los diferentes espacios que
se encuentran establecidos en el CCBN, orientadas a las personas colaboradoras,
familiares y estudiantes de las diferentes areas, con enfoque hacia la prevencion

de las Enfermedades No Transmisibles.

- Difundir informacion y consejos para mantener un estilo de vida saludable
mediante la comunicacion interna (intranet, pagina web, correo interno, murales,

reuniones, asambleas, entre otras).

- Fomentar la importancia de sumar mas movimiento antes, durante y después de
la jornada laboral, como, por ejemplo: promover el uso de transporte publico,
bicicletas o traslado a pie, caminar durante la hora del almuerzo, o establecer un
tiempo de actividad con movimiento, entre otras. Participar en eventos y crear

actividades relacionados con el fomento de la actividad fisica y la salud.
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Con relacion al componente de servicios de soporte se recomienda:

- Incorporar la pausa activa individual personalizada, y la pausa activa grupal, con

una duracion de 10 minutos aproximadamente por lo menos una vez al dia.

- Promover la disponibilidad del multiespacio con el que cuenta el CCBN e
incorporar en el plan de mejoras de entorno saludable, el poder efectuar pausas
activas grupales por ejemplo yoga, aerébicos, thai chi, relajacion, con una
frecuencia de uno a dos dias a la semana por un periodo de cuarenta y cinco

minutos.

- Organizar actividades recreativas y deportivas entre los integrantes de la
institucion, asi como encuentros entre las areas y con otras organizaciones, estas
actividades pueden ser competencias en diferentes deportes tales como: volleyball,
basketball, baseball, softball, football, atletismo, ajedrez, ritmos, y cualquier otra
disciplina que sea del interés de las personas colaboradoras del Centro Cultural

Batahola Norte.

- Promover investigaciones y un plan de seguimiento en coordinacion con las
diferentes areas, los estudiantes de la clase de medicina natural, y universidades
que colaboran con el CCBN. Estas investigaciones pueden ser por ejemplo el
seguimiento a las condiciones encontradas en el presente estudio, mediciones de
factores de riesgo, aspectos antropometricos, aspectos psicosociales y cualquier

otro tema relacionado con el estado de salud de las personas colaboradoras.

- Verificar que los espacios individuales o cubiculos asignados a las personas
colaboradoras presenten las condiciones ergonométricas adecuadas, todas las
personas colaboradoras que usan computadoras mouse pad con almohadilla para
evitar tendinitis y el sindrome de tanel del carpo, frecuente entre los trabajadores.
Facilitar sillas que tengan un disefio ergonomeétrico, con el fin de disminuir las

afectaciones en columna vertebral.
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Alimentacién Saludable en el Trabajo

- EI CCBN realice acciones de promocion de alimentacion saludable de acuerdo
con las necesidades y problematica de sus trabajadores. Difundir los beneficios de
consumir alimentos que no presentan riesgos a la salud e incrementar el consumo
de productos con efectos protectores. Fortalecer la orientacion al cafetin de la venta
de alimentos saludables, frutas de temporada, agua, refrescos naturales, no
bebidas carbonatadas, alimentos preparados con porciones de vegetales, menos
productos fritos, uso adecuado de sal, azucar. Que los servicios cumplan con las

normas de seguridad e higiene.

- Colocar puntos donde funcionen oasis para que el personal y usuarios del CCBN
tengan acceso a agua potable.

- EI CCBN puede facilitar la realizacion del monitoreo periodico de las personas
encontradas con la presion alta, glucosa alta, el sobre peso, la obesidad, el acceso

a la consulta nutricional para la atencion del personal que lo requiera.

- Que cuente con un afiche que promocione el cafetin saludable, a fin de informar

y llamar la atencion de los consumidores.

Institucion Libre de Humo de Tabaco

Con relaciéon a la Institucion Libre de Humo de Tabaco, el CCBN ya la tienen

establecida como una politica, en general se recomienda:

- Colocar rétulos que divulguen que todos los espacios son libres de humo de

tabaco.

- Que los eventos organizados por el CCBN sean libres de humo, especificando

esta accion a través de parrafos o citas explicitas en sus documentos
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institucionales, de la misma manera, en todas las actividades de capacitacion
anunciar por los presentadores que la institucion es libre del humo de tabaco por lo

cual se prohibe fumar en sus actividades y dentro del perimetro del CCBN.

A las personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte

- En su iniciativa de entorno saludable, cumplir con todas las disposiciones del
equipo directivo, y compartido a la junta directiva, relacionadas con los resultados

de este estudio en cuanto a prevencion de las ENT y la promocion de la salud.

- Procurar el cuidado integral de su salud, participar en la convocatoria para la
ejecucion de las diferentes actividades contenidas en el plan de promocion de la
salud, prevenir y promover la salud propia y la de su entorno, asi como proteger y

mejorar el ambiente que lo rodea.

- Velar por la promocion, prevencion, atencion, proteccion y rehabilitacion de su
salud y la de los miembros de su familia y de sus compafieros de trabajo,
cumpliendo las instrucciones técnicas y las normas de salud orientadas por las

autoridades competentes y de los establecimientos de salud a los que acceden.

- Guardar el orden y disciplina en el Centro Cultural Batahola Norte, cuidando del
buen estado y conservacion de las instalaciones y equipos. Guardar el debido
respeto al personal y participar de manera activa en las actividades dirigidas a

promover la salud y prevenir las enfermedades en su ambiente laboral y familiar.
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Xll. ANEXOS

Anexo 1.

Operacionalizacion de variables

OBJETIVO 1: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

VARIABLE CONCEPTO INDICADORES VALOR ESCALA
Condicién orgéanica que % seguln sexo hombre
distingue al macho de la mujer
Sexo )
hembra en los organismos
heterogaméticos.
Tiempo transcurrido desde el % segun rango de Joven 20a29
nacimiento hasta el momento edad definido. Adulto joven 30a39
Edad de responder el instrumento. Adulto maduro 40 a 49
Adulto mayor 60 y mas.
Nivel de escolaridad % de educacion Primaria-
alcanzado, educacion bésica, alcanzado. Secundaria-
. intermedia y superior al Universitaria
Educacion
momento de responder el completa e
instrumento. incompleta-
Postgrados.
. % segun condicién | Solteros.
. Condicién civil de convivencia | de la vida del Casados.
Estado civil :
con una pareja. encuestado en Separados.
relacion a su Divorciados.
pareja. Unién de hecho.
. % segun de sector | Empleados del
Trabajo o Actividad en que o actividad laboral. | gobierno.
Sector de uno emplea el tiempo. Emplead_o del
Ocupacion sector privado.
Empleado
independiente.
Estudiante.
Personas mayores de 18 afios | % de personas Pequefio la3
, . conviven en el domicilio del mayores de 18 Mediando 4a6
Nucleo familiar ~ . .
encuestado. afos en Extendido. 7y més
convivencia. personas.




OBJETIVO NO. 2: CONOCIMIENTOS EN ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Respuestas expresadas por | % personas Si
Concepto de | los encuestados en relacion | contestaron el No
Salud a su nivel de conocimiento concepto de salud
de la definicion de SALUD.
Medio, via o Forma de % de cada via de Television.
Via de comunicacion a través de la | informacion a través | Internet.
. - gue se informo de las ENT. de la cual han Prensa escrita
informacién S L
sobre las recibido informacién | Charlas. _
de las ENT Conferencias.
ENT.
Foros
Talleres.
Enfermedad que no puede % de personas con Excelente 90%-100%
transmitirse de una persona | un nivel de Muy bueno 80-89%
a otra, trastorno organico conocimiento sobre Bueno 70%-79%
funcional que obliga a una las ENT Regular 60%-69%
modificacion del modo de Malo Menor de 60%
vida del paciente y que es % conocimiento Femenino
probable que persista sobre ENT segun Masculino
durante largo tiempo. sexo Excelente 90%-100%
Muy bueno 80-89%
Bueno 70%-79%
Regular 60%-69%
Malo Menor de 60%
Conocimiento % conocimientq 20 a 39, aﬁcls
general sobre sobre ENT segun 40 y mas afos
ENT edad Excelente 90%-100%
Muy bueno 80-89%
Bueno 70%-79%
Regular 60%-69%
Malo Menor de 60%

% conocimiento
sobre ENT segun
nivel de escolaridad

Primaria, secundaria,
estudios Universitarios
completos e incompletos y
de postgrado.

Excelente

Muy bueno

Bueno

Regular

Malo

90%-100%
80-89%
70%-79%
60%-69%
Menor de 60%

Principales
ENT

% de personas que
contestaron
adecuada e
inadecuadamente
acerca de cuales son
las principales ENT

Adecuada: enfermedad
Isquémica, enfermedad
cerebro vascular,
enfermedad respiratoria
cronica, diabetes, cancer
Inadecuada: las que no
corresponden con las
anteriores

Factores de
Riesgo
Modificables
de las ENT.

Condicion o caracteristica,
gue puede ser modificada
para obtener mejores
resultados en el manejo de la
ENT

% de personas
respondieron
correcto e incorrecto
los principales

Correcto: uso de tabaco,
consumo abusivo de
alcohol, dieta inadecuada,
inactividad fisica o
sedentarismo.




factores de riesgo
modificables

Incorrecto: las que no se
corresponden con lo
anterior

Factores de
Riesgo No
Modificables
de las ENT

Condicion o caracteristica,
gue no puede ser modificado
gue aumente la probabilidad
de un resultado adverso para
la salud.

% de personas
respondieron
correcto o incorrecto
los principales
factores de riesgo no
modificables

Correcto: Edad, Sexo, Etnia
Herencia

Incorrecto: los que no se
corresponden con lo
anterior.

Alimentacion
inadecuada

Exceso de ingesta de
alimentos que conllevan a
malnutricién y/o sobrepeso u
obesidad.

% personas que
contestaron bien y
contestaron mal
acerca de si la
alimentacion
inadecuada puede
contribuir y producir
ENT

Bien: alimentacién
inadecuada puede
contribuir a malnutricion,
ECV y diabetes

Producir obesidad e
hipertension

Mal: otra opinion diferente a
lo anterior

Sedentarismo

Nivel de actividad fisica
menor al necesario para
gozar de buena salud. Se
asocia a ENT

% de personas
responden correcta o
incorrectamente, si el
sedentarismo se
asocia a ENT.

Correcto: sedentarismo se
asocia a ECV, Obesidad,
HTA, Diabetes,
Enfermedad cerebro
vascular

Elementos que producen
obesidad, enfermedad
cronica originada por
muchas causas,

% de personas que
responden
correctamente
acerca de los

Correcto: mayor ingesta de
calorias que las que
gastan, consumo excesivo
de grasas de origen animal,

Elementos . L e
productores caracterizada por exceso de | elementos que menor act|V|dad.f|S|ca que
de obesidad. | 9@ corpqral ger)eralmente producen obesidad. el cuerpo ngcesﬂay

se acompafa por incremento Nuevos estilos de vida

en el peso del cuerpo.

Se realiza la seleccion

correspondiente

Problemas de salud referidos | % de personas que Diabetes Mellitus tipo 2 y

gue son consecuencia de la identifican los ECV, Enfermedades
Principales obesidad y el sobre peso. principales respiratorias,

problemas de
salud
asociados a
la obesidad y
sobre peso.

Se realiza la seleccion
correspondiente

problemas de salud
asociados a la
obesidad y sobre
peso.

Diabetes, enfermedad cv,
cardiovasculares,
Enfermedades
respiratorias, Algunos tipos
de cancer, osteoartritis ,
Problemas psicolégicos

e hipertension arterial

Relacionado
al

Identificacion de las
responsabilidades asociadas
al uso de tabaco

% de personas que
contestaron
correctamente datos
relacionados al

Correcto: responsable de 1
de cada 3 muertes por
cancer

Responsable del 90% de

. tabaquismo. cancer pulmonar
tabaquismo : . .
Humo tiene més de 4 mil
sustancias
Enfermedades crénicas
Enfermedade | Enfermedades que se % de personas que Correcto: asociadas al

s asociadas
al
tabaquismo

pueden presentar en
personas que fuman

respondieron
correctamente sobre
las enfermedades

tabaquismos son cancer,
ECV, y problemas de
embrazo,




asociadas al
tabaquismo.

Enfermedades
cerebrovasculares y
dislipidemias, y
Disminucion de la actividad
sexual

Consumo
excesivo de
alcohol

El consumo de 60 g (5
Bebidas alcohdlicas
estandar) o mas de alcohol
puro al menos en una
ocasion en los Ultimos 30
dias.

% de personas que
respondieron de
forma correcta sobre
las consecuencias
del consumo
excesivo de alcohol.

Correcto: disminuye la
esperanza de vida de 10 a
12 afios

Produce cancer, diabetes,
cardiopatia y

Produce problemas en el
embarazo

Hipertension

Elevacion de la presion
arterial sistdlica y/o diastélica
a valores iguales o mayores
a los 140/90 mm de hg.

% de personas que
respondieron
correctamente sobre
la HTA y sus
afectaciones.

Correcto: afecta mas del
20% de los adultos entre 40
a 65 afios

Afecta mas del 50% de las
personas de mas de 65
afios

Arterial i
Tabaquismo y sobrepeso
se asocian a la HTA
HTA puede conducir a
infartos aneurismas,
retinopatia
Glucemia elevada. La | % de personas Correcto: Pancreas
hiperglucemia es el término | responden produce poca insulina o la
técnico que utilizamos para | correctamente deja de producir, o el
referirnos a los altos niveles | informacion general cuerpo no la utiliza bien
de azucar en la sangre. El | sobre diabetes. Se relaciona con sobre
alto nivel de glucemia peso y obesidad
aparece cuando el organismo La inactividad fisica puede
Diabetes no cuenta con _Ia suficiente c_onsiderarse un factor de
cantidad de insulina o cuando riesgo
la cantidad de insulina es muy
escasa. La hiperglucemia
también se presenta cuando
el organismo no puede utilizar
la insulina adecuadamente
(American Diabetes
Association, 2016).
Afectaciones producidas por | % de personas que Correcto: enfermedad renal
la diabetes responden Afectaciones del SNC
Diabetes correctamente sobre | Complicaciones de la piel
conduce a lo que puede
ocasionar la

diabetes.




OBJETIVO NO. 3 PERCEPCIONES FRENTE A LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Consecuenci
as

Percepciones expresados
por las personas, respuestas
cualitativas en relacion a la
influencia a ENT: es seria,
tiene grandes
consecuencias, no afecta,
afecta fuertemente, tiene
consecuencias economicas,
causa dificultades a las
personas que estan cerca de
la persona enferma.

% de la opinion
cualitativa expresada
de los encuestados
conforme escala de
valores determinada.

De acuerdo

Totalmente de acuerdo.
Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo.
Indiferentes.

Control
Personal

Percepciones expresados
por las personas, respuestas
cualitativas en relacién a la
influencia a ENT: controlar
los sintomas, las personas
hagan para que se presente,
mejore, 0 empeore, tienen el
poder de influir en la ENT,
los comportamientos, habitos
y estilos de vida no afectaran
el curso, nada de lo que la
persona afectada realice
impactara en la evolucién

% de la opinion
cualitativa expresada
de los encuestados
conforme escala de
valores determinada.

De acuerdo

Totalmente de acuerdo.
Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo.
Indiferentes.

Control
Tratamiento

Percepciones expresados
por las personas, respuestas
cualitativas en relacién a la
influencia a ENT: mejorara
con el tiempo, hay muy
pocas cosas que se puedan
hacer para mejorarla, no hay
nada que pueda ayudar a
una persona con la
enfermedad, los tratamientos
son eficaces para curarlas,
Los efectos negativos de la
ENT se pueden prevenir con
el tratamiento, si el
tratamiento puede controlarla

% de la opinion
cualitativa expresada
de los encuestados
conforme escala de
valores determinada

De acuerdo

Totalmente de acuerdo.
Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo.
Indiferentes.

Comprension
dela
enfermedad

Percepciones expresados
por las personas, respuestas
cualitativas en relacion a la
influencia a ENT: los
sintomas de una ENT son
dificiles de entender, las ENT
son un misterio, la mayoria
de las personas no
entienden lo que es, no tiene
ningun sentido para las
personas que las presentan,

% de la opinion
cualitativa expresada
de los encuestados
conforme escala de
valores determinada

De acuerdo

Totalmente de acuerdo.
Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo.
Indiferentes.




tienen una imagen clara o
compresion global de la ENT

Ciclos dela
Enfermedad

Percepciones expresados
por las personas, respuestas
cualitativas en relacion a la
influencia a ENT: los
sintomas de la ENT cambian
de forma significativa de un
dia para otro, los sintomas
vienen y se van por ciclos, la
ENT es muy impredecible,
La ENT va mejor o peor por
temporadas.

% de la opinion
cualitativa expresada
de los encuestados
conforme escala de
valores determinada

De acuerdo

Totalmente de acuerdo.
Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo.
Indiferentes.

Representa
ciones
Emocionales

Percepciones expresados
por las personas, respuestas
cualitativas en relacién a la
influencia a ENT:

Las personas que las
presentan tienden a
deprimirse, las personas que
presentan una ENT se
disgustan cuando piensan en
ella, la ENT hace que las
personas que la padecen se
sientan enojadas, La ENT no
les preocupa a las personas
gue la padecen, las personas

se sientan ansiosas, las
personas se sientan
temerosas.

% de la opinion
cualitativa expresada
de los encuestados
conforme escala de
valores determinada
escala de valores
determinada

De acuerdo

Totalmente de acuerdo.
Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo.
Indiferentes.

Causas de la
Enfermedad

Percepciones expresados
por las personas, respuestas
cualitativas en relacién a la
influencia a ENT: es
hereditaria, es casualidad o
mala suerte, son los pocos
cuidados médicos en el
pasado, es el propio
comportamiento de las
personas, son otras
personas, estaban indecisos
sobre la posible causa

% de la opinion
cualitativa expresada
de los encuestados
conforme escala de
valores determinada

De acuerdo

Totalmente de acuerdo.
Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo.
Indiferentes.




OBJETIVO No. 4 PRACTICAS SOBRE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Consumo de
Tabaco

Informacién aportada por las
personas sobre consumo de
tabaco.

% fuma actualmente
algun producto de
tabaco

% fuma diariamente
% consumen tabaco
no emite humo
Afos inicio a fumar,
edad de inicio,
cantidad de
cigarrillos diario.

% refirio nimero de
dias, ultimos 7 dias,
alguien fumo en su
casa

% refirio nimero de
dias, ultimos 7 dias,
alguien fumo en su
trabajo en un lugar
cerrado;

% consumen diario
tabaco sin humo

% segun sexo
consumio tabaco.
% segun edad
consumio tabaco.
% segun nivel de
educacion actual
consumioé tabaco.

Si. No

Si, No.

Si. No

La referida por el
encuestado.

La referida por el
encuestado.

La referida por el
encuestado.

La referida por el
encuestado.

La referida por el
encuestado.

Si-no
Rape, oral

Masculino

Femenino

20 a 39 afios

40 y mas

Primaria.

Secundaria.
Universitaria incompleta.
Universitaria completa.

Postgrado.
Informacién aportada por % de personas que | Si. No
personas encuestadas han consumido
sobre consumo de alcohol. alcohol alguna vez
% consumo alcohol Si. No.
Gltimos 12 meses:
% Frecuencia al La referida por el
menos 1 bebida en encuestado.
Gltimos 12 meses. La referida por el
% Consumo de encuestado.
Consumo de alcohol, en ultimos La referida por el
Alcohol 30 dias. encuestado.

% Ocasiones de
consumo (1 bebida)
alcohdlica en los
tltimos 30 dias.

% Cantidad (tragos
promedio) en una
ocasion en dltimos
30 dias.

La referida por el
encuestado.

La referida por el
encuestado.




% Tipos de bebidas
alcohdlicas
ingeridas en una
ocasion, ultimos 30
dia.

% Momento de
consumo ultimos 30
dia.

% Consumo bebida
alcohdlica por dia.

% consumo de
alcohol por sexo
Gltimos 12 meses
% consumo de
alcohol relacién a
edad ultimos 12
meses

% consumo de
alcohol segun nivel
de educacion.

La referida por el
encuestado.

Con comidas.

A veces.

Algunas veces con comidas
y Nunca con comidas.
Consumo lunes, martes,
miércoles, jueves. Viernes,
sabado y domingo.
Masculino

Femenino

20 a 39 afios.

40 afios 0 mas.

Primaria, Secundaria,
Universitarios incompletos
y completos. Postgrado.

Consumo de
Frutas

Informacién aportada por los
encuestados sobre su habito
de ingesta de frutas.

% de personas que
consumen frutas:

% refieren nimero
de dias a la semana
consumen frutas

% refieren nimero
de porciones de fruta
comen por dia

% comen frutas en
una semana tipica
segun el sexo

% comen frutas en
una semana tipica
con relacion a edad
de las personas.

% comen frutas en

Si.

No.

La referida por el
encuestado

La referida por el
encuestado

Masculino.
Femenino.

20 a 39 afios.

40 afios 0 mas.

Primaria, Secundaria,
Universitarios incompletos

Consumo de
Verduras

una semana tipica y completos.
relacionada con nivel | Postgrado.
de educacion.
Informacién aportada por los | % de personas que: | Si.
encuestados sobre su habito | consumen verduras No.

de ingesta de verduras.

% refieren nimero
de dias consumen
verduras

% refieren porciones
de verduras
consumen por dia
% comen frutas en
una semana tipica
segun el sexo

La referida por el La
referida por la persona

La referida por la persona

Masculino.
Femenino.




% comen frutas en
una semana tipica
con relacién a edad
de las personas.

% comen frutas en
una semana tipica
relacionada con nivel
de educacion.

20 a 39 afos.
40 afios 0 mas.

Primaria, Secundaria,
Universitarios incompletos
y completos.

Postgrado.

Toma vasos
de agua

El cuerpo requiere 8 vasos al
dia, un consumo menor
aunado a la temperatura,
deshidratacion, consumo de
sal, propicia un estado de
desequilibrio para el buen
funcionamiento de algunos
de los sistemas. El agua es
la bebida més sana 'y
recomendable para realizar
la hidratacion adecuada.

% refieren nimero
de vasos de agua
que toman por dia

La referida por la persona

Consumo de
Aceite o
Grasa

Las grasas son un alimento
fuente de energia, consumir
en exceso las saturadas
(mantequilla, huevos, quesos
curados, carnes grasosas)
en la dieta diaria, eleva el
colesterol en la sangre,
contribuyen a la aparicion de
ENT.

% refieren el tipo de
grasa o aceite
utilizado

Aceite vegetal
Margarina
Mantequilla
Otros tipos

Consumo de
Comida
preparada
fuera de casa

Comer fuera de casa no es
obstaculo para una adecuada
alimentaciéon, consumiendo
que sean saludables, en la
mitad del plato debe haber
verduras, la cuarta parte del
plato una porcién de carne y
la otra cuarta parte de
cereales o pastas. La comida
del medio dia debe aportar un
35% del total de energia
diaria, en la cena comer poco,
evitar que sea abundante o
indigesta. Evitar las comidas
rapidas

% refieren nimero de
comidas por semana,
come algo que no fue
preparado en casa.
(Desayunos,
almuerzos, cenas)

La referida por el
encuestado.

Informacién aportada por los

% refieren nUmero de

La referida por el

encuestados sobre su | vasos de bebidas | encuestado.
Ingesta consumo o no de bebidas | carbonatadas por dia
bebidas f:arbonatadas, gaseosas o
carbonatadas | U993 envasados. . .
El agua es la bebida mas
sana y recomendable, evitar
los refrescos embotellados.
Actividad Acti\(idgd fisica, “Cualquier % Qe personas que Si
Fisica movimiento corporal realizan en el trabajo | No

producido por los musculos




esqueléticos que resulta en
gasto energético" (Ref.:
Howley & Franks, 1992, p.
370)

Actividad fisica intensa

En el trabajo: con
aceleraciéon importante de la
respiracion o del ritmo
cardiaco durante al menos
10 minutos consecutivos.
(Levantar pesos , materiales
de construccion)

Actividad de intensidad
moderada en el trabajo: 10
minutos consecutivos; con
cambios funcionales, ligera
aceleracion de la respiracion,
ritmo cardiaco Ej. Caminar
deprisa, Transportar pesos
ligeros).

actividad fisica ligera,
intensa y moderada.
% realiza en el
trabajo actividad
fisica moderada

% realiza en el

trabajo dias de
actividad fisica
intensa

% refiere namero de
dias realiza actividad
fisica moderada

% refiere nimero de
dias realiza actividad
fisica intensa

% refiere cuanto
tiempo dedica a la

actividad fisica
intensa:
% refiere cuanto

tiempo dedica a la

Si.
No

Si

No

Dias referidos por las
personas.

Dias referidos por las
personas.

Tiempo del dia dedicado

referido por las personas.

Tiempo del dia dedicado
referido por las personas

Actividad
Fisica para
Desplazarse

actividad fisica
moderada Si
% realizaban | No
actividad fisica de | Femenino,
intensidad Masculino
moderada, segun
sexo
% realizaban | 20 a 39 afios
actividad fisica de | 40 y mas
intensidad
moderada, segun
edad
% realizaban | Primaria, Secundaria,
actividad fisica de | Universitarios incompletos
intensidad y completos.
moderada, segun | Postgrado.
nivel educativo
Esfuerzo fisico realizado para | % personas refiere Sl
desplazarse caminando o | caminar o utilizar NO

usando bicicleta por o
menos durante 10 minutos,
la cantidad de dias que lo
realiza y el tiempo que
invierte en hacerlo.

bicicleta para
desplazarse al
menos 10 minutos.
% personas refieren
cantidad de dias a la
semana gue camina
0 usa bicicleta al
menos 10 minutos
para desplazarse.

% personas refieren
tiempo del dia que
invierten caminando
0 van en bicicleta al

Los dias referidos por las
personas

El tiempo del dia invertido
referido por las personas




menos 10 minutos
para desplazarse

% refieren segln
Sexo caminar o usar
bicicleta al menos 10

minutos para
desplazarse.
% refieren segln

edad caminar o usar
bicicleta al menos 10

Si

No
Femenino
Masculino

20 a 39 afios.
40 afios 0 mas.

Tipo de
actividad
fisica en
tiempo libre

minutos para
desplazarse. Primaria, Secundaria,
% refieren segun | Universitarios incompletos
nivel educativo | y completos.
caminar o  usar | Postgrado
bicicleta al menos 10
minutos para
desplazarse.
Con relacion a la Actividad % personas realizan | Si
Fisica en tiempo libre, hacen | actividad No

deportes/fitness intensos que
implican una aceleracion
importante de la respiracion
o del ritmo cardiaco.

Tipo de actividad realizada
fuera del horario laboral

deportes/fitness
intensos o]
moderados.

% personas refieren
nimero dias que
practica
deportes/fithess
intensos

% personas refieren
tiempo que dedica a
la practica de

deportes/fitness
intensos
% refieren segln

sexo la préactica de
deportes/fithess
intensos

% refieren segln
edad la practica de

deportes/fithess
intensos

% refieren segln
nivel educativo la
préactica de
deportes/fitness

intensos

Los dias referidos por las
personas

El tiempo del dia invertido
referido por las personas

Si
No

Femenino
Masculino

20 a 39 afios.
40 afios 0 mas.

Primaria, Secundaria,
Universitarios incompletos
y completos.

Postgrado




Tiempo que
pasa sentado
o recostado

El sedentarismo es un nivel
de actividad fisica menor al
necesario para gozar de
buena salud.

Importantes  estudios han
demostrado que la inactividad
fisica constituye un factor de
riesgo para las enfermedades
cronicas no transmisibles.
Algunos autores han definido
como “sedentarios” a quienes
gastan en actividades de
tiempo libre menos del 10%
de la energia total empleada
en la actividad fisica diaria.

Conforme escala de
instrumento Stepps.

% de tiempo en que
se adopta postura
sentado o recostado
por dia.

% Relacionado al
sexo, tiempo en que
se adopta postura
sentado o recostado
por dia.

% Relacionado a la
edad, tiempo en que
se adopta postura
sentado o recostado
por dia.

% Relacionado al
nivel educativo,
tiempo en que se

Menos de 4 horas
4-8 horas
Mas de 8 horas.

Masculino.
Femenino.

20a 39
40 afios 0 mas.

Primaria, Secundaria,
Universitarios incompletos
y completos.

adopta postura Postgrado
sentado o recostado
por dia.
La tension arterial normalen | % de  personas | Sl.
adultos es de 120 mm Hg | refiere medicién de la | NO.
cuando el corazén late | Presion Arterial
(tension sistdlica) y de 80 mm | alguna vez por un
Hg cuando el corazén se | doctor u otro
relaja (tension diastélica). | trabajador de la
Cuando la tension sistélica es | salud,
igual o superiora140mmHg | % de  personas
y/o la tensién diastélica es | refiere un doctor u | Sl
igual o superior a 90 mm Hg, | otro trabajador de la | NO.
la tension arterial se | salud alguna vez le
considera alta o elevada | han dicho tiene Ila
(OMS, 2015e). presion arterial alta o
Antecedentes hipertension.
de presion % de personas en los | Sl.
arterial/cardio Ultimos doce meses | NO
vascular le han dicho que tiene
elevada presion alta 0
hipertension.
% de personas tienen | Sl.
antecedentes de | NO.
presion arterial
elevada
%  personas ha | Sl
tomado NO.
medicamentos
durante las Ultimas
dos semanas
% personas han SI.
recibido consejos, NO.
para reducir Sl




consumo de sal,
para perder peso,;
para dejar de fumar
para hacer mas
ejercicio

% ha visitado alguna
vez algin curandero
debido a la
hipertension,

% tomando algun
medicamento
tradicional o a base
de hierbas para la
presion alta

% habian sido
diagnosticados con
presion alta 0
hipertension  segun
sexo

% habian sido
diagnosticados con
presion alta o}
hipertension  segun
edad

% habian sido
diagnosticados con
presion alta 0

hipertension
nivel educativo

segun

% personas valores
de su presion arterial
sistolica,

% personas con
presion arterial
diastdlica,

NO
Sl
NO
Sl
NO
Sl
NO

Sl
NO

Los referidos por las
personas. Masculinos.
Femeninos.

Los referidos por las
personas. 20 a 39
40 afios 0 méas.

Los referidos por las
personas Primaria,
Secundaria, Universitarios
incompletos y completos.
Postgrado

Toma de presién por el
equipo investigador

Toma de presién por el
equipo investigador

Optima, menor
de 120 mmhg;
normal, de 120
a 129; normal
alta, 130 a 139
mmhg, presion
alta, mayor de
139 mmhg
optima (menor
de 80 mmHg)
y normal (de
80-84).

Normal alta
(85a89
mmHg), alta
(mayor de 89
mmHg).




Antecedentes
de glucosaen
sangre
elevada.

Glucemia elevada. La
hiperglucemia es el término
técnico que utilizamos para
referirnos a los altos niveles
de azucar en la sangre. El
alto nivel de glucemia
aparece cuando el organismo
no cuenta con la suficiente
cantidad de insulina o cuando
la cantidad de insulina es muy
escasa. La hiperglucemia
también se presenta cuando
el organismo no puede utilizar
la insulina adecuadamente
(American Diabetes
Association, 2016).

% personas le han
medido glucemia por
doctor o trabajador
de la salud.

% personas
deteccion de
glucemia elevada por
doctor o trabajador
de la salud

% personas en los
Ultimos doce meses
Les han dicho
glucemia alta por un
doctor u otro
trabajador de la
salud.

% personas ha
tomado
medicamentos
durante las ultimas
dos semanas.

% personas con
glicemia alta tiene
dieta especial por
prescripcién médica
% personas han
recibido  consejos,
para perder peso,
para dejar de fumar,
para hacer mas
ejercicio

% personas han
visitado curandero
debido al problema
de la diabetes

% personas toman
medicamento
tradicional o a base
de hierbas para ENT
% personas
diagnosticadas con
azUcar en sangre
alta, segun sexo:

% personas
diagnosticadas con
azUcar en sangre
alta, segun edad

% personas
diagnosticadas con
azlcar en sangre
alta, segun nivel
educativo.

% personas toma de
glucemia en ayunas

Sl
NO.

Sl
NO.

Sl
NO.

Sl
NO.

Sl
NO.

SI.NO.
SL.NO.
SL.NO.
SI.LNO

Sl
NO.

Sl
NO.

Masculino.
Femenino.

20 a 39 afios
40 a mas.

Primaria, Secundaria,
Universitarios incompletos
y completos.

Postgrado.




in situ, valores
normales,

Toma de glucemia en
ayunas por el equipo
investigador

menor de 100

Prediabetes mg/dl)
100 a 125
diabetes mg/dl
mayor de
% personas lo han 125mg/
tratado con
medicamentos por el
colesterol alto Sl
NO
Informacién aportada por las | % de personas con Medicion de talla y peso menor de 25
personas encuestadas, enla | IMC Normal por el equipo investigador kg/m2
toma directa, que registra las | % de personas con Medicion de talla y peso
medias de peso, talla, indice | IMC Sobrepeso por el equipo investigador Entre 25 -30
de masa corporal, perimetro | % de personas con Medicién de talla y peso kg/m2.
de cintura IMC Obesidad por el equipo investigador Mayor de 30
kg/m2.
% personas con IMC | Masculinos. menor de 25
segun sexo Normal, Femeninos kg/m2
sobrepeso, obesidad | 20 a 39 afios Entre 25 -30
% personas con IMC kg/m2.
segun edad Normal, | Primaria, Secundaria, Mayor de 30
sobrepeso, obesidad | Universitarios incompletos kg/m2.
% personas con IMC | y completos. menor de 25
segun nivel de Postgrado kg/m2
escolaridad Normal, Femenino Entre 25 -30
Medidas sobrepeso, obesidad kg/m2.
Fisicas Medicién del perimetro de Mayor de 30
cintura por el equipo kg/m2.
investigador
% personas segun
sexo se realizo Femenino
medicion del
perimetro de cintura menor de 80
Normal cm;
Ligeramente De 80 a88cm
aumentado mayor a 88
Aumentado cm.
Normal Masculino menor de 94
cm;
ligeramente 94 a 102 cm
aumentado
Aumentado mayor a 102
cm.

Anexo 2.

Instrumento de Recoleccion de la Informacion




Instrumento para la Vigilancia de los Factores de Riesgo de Enfermedades

No Transmisibles.
PROYECTO CENTRO CULTURAL BATAHOLA NORTE SALUDABLE

| Informacidn sobre la encuesta

Sitio y fecha Respuesta Cdédigo
2 Nombre del conglomerado/centro Centro Cultural Batahola Norte 12
4 Fecha en que el instrumento fue L1 1 1 L1 1 1 1
rellenado . o 14
Dia Mes Ano
NGimero de identificacién del entrevistado 111 1 |
Consentimiento, Entrevista, Idiomay Respuesta Cdédigo
Nombre
Hora de la entrevista 17
(0-24 horas)
7 (R I
horas minutos
8 Apellidos 18
9 Nombres 19
Informacién adicional que podria ser util
10 Ntmero de teléfono de contacto (cuando sea 110
posible)

Este es el instrumento para la vigilancia de los factores de riesgo de enfermedades no transmisibles
cronicas, el cual se esta implementando en el desarrollo del Proyecto CCBN Saludable.
¢SAcepta usted participar en este estudio? Si No




Informacién demografica

SECCION PRINCIPAL: Informacion demogréfica

Pregunta Respuesta Cddigo
11 | Sexo (Indique hombre o mujer segun observe) Homt?re ! Cl1
Mujer 2

;,Cual es su fecha de nacimiento?

12 < 1 1 1 1 1 1 1] C2

Dia Mes Afo

13 | ¢Qué edad tiene usted? Afios | | | C3
En total, ¢ durante cuantos afios fue a la escuela o

14 | estuvo estudiando a tiempo completo (sin tener en Afios C4
cuenta la etapa preescolar)? Ll

AMPLIADA: Informacion demografica

Sin escolarizacion formal
Escuela primaria incompleta
Escuela primaria completa
Escuela secundaria completa
15 C5

Estudios preuniversitarios completos 5

¢Cual es el nivel de educacién mas alto que ha alcanzado?

A W N P

Estudios universitarios completos g

~

Estudios de postgrado

Soltero

Casado actualmente
Separado

17 | ¢Cual es su estado civil? Divorciado Cc7
Viudo

Viviendo con Pareja

S OB WDN P

Empleado(a) del gobierno
Empleado(a) en el sector privado
Trabajador(a) independiente

, _ . . ) . No remunerado(a)
¢, Cudl de las siguientes opciones describe mejor su actividad

18 | laboral principal en los Gltimos 12 meses? Estudiante

Amo(a) de casa Cs8
Jubilado(a)

Desempleado (a) (puede trabajar)

© 0 N O O A W NP

Desempleado(a) (no puede trabajar)

Empleado(a) en el sector no
gubernamental

[EEY
o

19 | ¢Cuantas personas mayores de 18 afios, incluyéndolo a usted, c9
viven en su casa?




Conocimientos ENT

Co1

1. (Qué es salud?

2. Las Enfermedades No Transmisibles:
2.1 Enfermedades que no pueden transmitirse de una persona a otra
2.2 Trastorno organico funcional que obliga a una modificacién del modo de vida del paciente
2.3 Es probable que persistan durante largo tiempo
2.4 Todas las Anteriores CO2
2.5 Ninguna de las Anteriores
2.6 S6lo 2.1y 2.3

3. Através de que via ha usted recibido informacion sobre las Enfermedades No transmisibles
3.1 Conferencias
3.2 Charlas
3.3 Talleres
3.4 Foros
3.5 Television
3.6 Prensa Escrita
3.7 Radio
3.8 Revistas

3.9 Internet
3.10 Varias de las Anteriores

COo3

4 Los Principales Factores de Riesgo Modificables de las Enfermedades No trasmisibles:

4.1 Uso de Tabaco
4.2 Consumo abusivo de alcohol

CO4

4.3 Dieta Inadecuada

4.4 Inactividad Fisica o sedentarismo
4.5 Todas las Anteriores

4.6 Ninguna de las Anteriores

4.7 Sblo4.1y4.2

Los Principales Factores de Riesgo No Modificables de las Enfermedades No
5 trasmisibles son:

5.1 Edad

5.2 Sexo
5.3 Etnia

5.4 Herencia COS

5.5 Todas las Anteriores
5.6 Ninguna de las Anteriores
5.7 Sé6lo5.1y5.4
Las Principales Enfermedades No trasmisibles son:

L Adaptado de Manual sobre Enfermedades Crénicas No Transmisibles. OMS/OPS. Proyecto CGR Saludable.




6.1 Enfermedades Isquémicas
6.2 Enfermedades Cerebrovasculares CO6

6.3 Enfermedades Respiratorias Cronicas
6.4 Diabetes

6.5 Céancer

6.6 S6lo6.1y6.2

6.7 Todas las Anteriores

6.8 Ninguna de las Anteriores

7 La Alimentacion Inadecuada puede:
7.1 Contribuir a malnutricién, enfermedades cardiovasculares y diabetes
7.2 Producir Obesidad, hipertension,
7.3 Todas las Anteriores
7.4 Ninguna de las Anteriores

co7

8 El Sedentarismo se asocia a:
8.1 Enfermedades Cardiovasculares
8.2 Obesidad, Hipertension Arterial
8.3 Diabetes
8.4 Enfermedad Cerebrovascular
8.5 Todas las Anteriores
8.6 S6lo8.1y8.3

CcO8

9 La obesidad, es producida, por:

9.1 Mayor ingesta de calorias que las que se gastan
9.2 Consumo excesivo de grasas de origen animal

COo9

9.3 Menor actividad fisica que la que el cuerpo necesita

9.4 Nuevos estilos de vida
9.5 S06l09.1y 9.3
9.6 Todas las anterior

10. Los principales problemas de salud asociados a la obesidad y el sobre peso son:
10.1 Diabetes tipo Il
10.2 Enfermedades cardiovasculares
10.3 Enfermedades Respiratorias
10.4 Algunos tipos de CA Cco10
10.5 Osteoartritis
10.6 Problemas Psicolégicos
10.7 S6lo 10.1y 10.2

10.8 Todas las anteriores
10.9 Ninguna de las anteriores




11. Con relacién al tabaquismo podemos sefialar:

11.1 Esresponsable de 1 de cada 3 muertes por cancer

11.2 Es responsable del 90% del cancer pulmonar
El humo de tabaco tiene mas de 4 mil sustancias, 401 son téxicas y 43
11.3 producen CA

11.4 Enfermedades crénicas
11.5 Todas las anteriores
11.6 So6lo11.1.y 11.2

12. Las Enfermedades Asociadas al tabaquismo son:

12.1 Cancer, Enfermedades Cardiovasculares y Problemas del embarazo

12.2 Enfermedades Cerebrovasculares y Dislipidemias
12.3 Disminucion de la actividad sexual CO12

12.4 Sb6lo12.1y12.2
12.5 Todas las anteriores

13. Sobre el Consumo excesivo de alcohol podemos afirmar:

13.1 Disminuye la esperanza de vida de 10 a 12 afos

COo13

13.2 Produce Céancer, Diabetes, Cardiopatia
13.3 Produce problemas en el embarazo
13.4 So6lo 13.2y 13.3

13.5 todas las anteriores

14. Sobre la Hipertension Arterial (HTA) podemos decir:

14.1 Afecta mas del 20% de los adultos entre 40 a 65 afios

14.2 Afecta a méas del 50% de las personas de mas de 65 afios co14

14.3 El tabaquismo y el sobrepeso se asocian a la HTA
14.4 La HTA puede conducir a: Infartos, aneurismas, retinopatia

14.5 So6lo 14.2y 14.3
14.6 .Todas las Anteriores

CO15

15. Con relacién a la Diabetes podemos sefialar:

El pancreas produce poca insulina o la deja de producir, 6 el cuerpo no la utiliza

15.1 bien

15.2 Se relaciona con sobrepeso y obesidad

15.3 Lainactividad fisica puede considerarse un factor de riesgo
15.4 Todas las Anteriores

16. La Diabetes puede conducir a:

16.1 Enfermedad Renal

16.2 Afectacion del Sistema Nervioso Central
16.3 Complicaciones de la piel

16.4 Todas las anteriores

16.5 Ninguna de las Anteriores

CO16




lll. Percepciones en Enfermedades No Transmisibles (ENT)?

Nosotros estamos interesados en saber su punto de vista acerca de la ENFERMEDAD NO
TRANSMISIBLE. Por favor, indique en qué grado esta de acuerdo o desacuerdo con las
siguientes afirmaciones acerca de la ENFERMEDAD NO TRANSMISIBLE, haciendo una
cruz en el sitio correspondiente una sola vez.

OPINION ACERCA DE LA
ENFERMEDAD NO
TRANSMISIBLE

TOTALMENTE
DE ACUERDO

DE
ACUERDO

INDIFERENTE]

EN
DESACUERDO

TOTALMENTE EN
DESACUERDO

IP6

La ENFERMEDAD
NO TRANSMISIBLE es seria

IP7

La ENFERMEDAD NO
TRANSMISIBLE tiene grandes
consecuencias en la vida

IP8

La ENFERMEDAD NO
TRANSMISIBLE no afecta mucho
la vida

IP9

La ENFERMEDAD NO
TRANSMISIBLE afecta fuertemente
la manera en que otros ven al
enfermo

IP10

La ENFERMEDAD NO
TRANSMISIBLE tiene serias
consecuencias econémicas

P11

La ENFERMEDAD NO
TRANSMISIBLE causa dificultades a
aquellos que estan cerca de la
persona enferma

P12

Hay mucho que las personas con una
ENFERMEDAD NO TRANSMISIBLE
pueden hacer para controlar los
sintomas

IP13

Lo que las personas hagan puede
determinar que la ENFERMEDAD
NO TRANSMISIBLE, se presente,
mejore 0 empeore

P14

La evolucion de la ENFERMEDAD
NO TRANSMISIBLE depende de la
persona afectada

2 Adaptado del indice de Percepcion para las Enfermedades No Transmisibles. Proyecto CGR Saludable.




IP15

Nada de lo que la persona afectada
realice, impactara en la evolucién de
la ENFERMEDAD NO
TRANSMISIBLE

IP16

Todas las personas tienen el poder
de influir en la ENFERMEDAD NO
TRANSMISIBLE

P17

Los comportamientos habitos y
estilos de vida no afectaran el
curso de la ENFEREMEDAD NO
TRANSMISIBLE.

P18

La ENFERMEDAD NO
TRANSMISIBLE mejorara con
el tiempo

IP19

Hay muy pocas cosas que se
puedan hacer para mejorar la
ENFERMEDAD NO
TRANSMISIBLE

IP20

Los tratamientos son eficaces para
curar las ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

P21

Los efectos negativos de la
ENFERMEDAD NO
TRANSMISIBLE se pueden
prevenir con el tratamiento

P22

El tratamiento puede controlar la
ENFERMEDAD NO
TRANSMISIBLE

P23

No hay nada que pueda ayudar a
una persona con una
ENFERMEDAD NO
TRANSMISIBLE

P24

Para las personas, los sintomas de
una ENFERMEDAD NO
TRANSMISIBLE son dificiles de
entender

IP25

Para las personas, la
ENFERMEDAD NO
TRANSMISIBLE es un misterio

IP26

La mayoria de las personas no
entienden lo que es una
ENFERMEDAD NO
TRANSMISIBLE

P27

La ENFERMEDAD NO
TRANSMISIBLE no tiene
ningun sentido para las
personas que las presentan

P28

Tengo una imagen clara o
compresion global de la
ENFERMEDAD NO

T ARICOMAICIND —




IP29

Los sintomas de la
ENFERMEDAD NO
TRANSMISIBLE cambian de
forma significativa de un dia para
otro.

IP30

Las sintomas vienen y se van por
ciclos en la ENFERMEDAD NO
TRANSMISIBLE

IP31

La ENFERMEDAD NO
TRANSMISIBLE es muy
impredecible

IP32

La ENFERMEDAD NO
TRANSMISIBLE va mejor o peor
por temporadas

IP33

Las personas que las presentan,
tienden a deprimirse cuando
piensan en la ENFERMEDAD
NO TRANSMISIBLE

IP34

Las personas que las presentan
se disgustan cuando pienso en la
ENFERMEDAD NO
TRANSMISIBLE

IP35

La ENFERMEDAD NO
TRANSMISIBLE hace que las
personas que la padecen se
sientan enojadas

IP36

La ENFERMEDAD NO
TRANSMISIBLE no le preocupa a
las personas que la padecen

IP37

Tener una ENFERMEDAD NO
TRANSMISIBLE hace que las
personas se sientan ansiosas

IP38

Padecer una ENFERMEDAD NO
TRANSMISIBLE hace las
personas se sientan temerosas




CAUSAS DE LA ENFERMEDAD NO TRANSMISIBLE

Estamos interesados en saber cuéles son las causas, que usted cree, que causan
la ENFERMEDAD NO TRANSMISIBLE. Como cada persona es distinta no hay
respuestas correctas o incorrectas. Estamos muy interesados en el punto de
los factores que cree causan
TRANSMISIBLE. A continuacion presentamos una lista de las posibles causas
de la ENFERMEDAD NO TRANSMISIBLE. Por favor, indique cuanto de acuerdo
estd con las causas haciendo una cruz por una sola vez en la casilla

vista, acerca de

correspondiente.

la ENFERMEDAD NO

POSIBLES
CAUSAS

Completamente
en desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo

De
acuerdo

Completamente
de acuerdo

CAl

Hereditario

CA2

Casualidad o Mala
suerte

CA3

Pocos cuidados
meédicos en el
pasado

CA4

El propio
comportamiento
de las personas

CA5

Otras personas

CA6

Indeciso

CA7. En la lista inferior, por favor indica por orden de importancia los tres factores mas importantes
gue tu crees que son las causas de la ENFERMEDAD NO TRANSMISIBLE. Puedes utilizar los items de la

lista anterior o afiadir idea tuyas.

Las causas mas importantes son:

1.

2.




Step 1 Mediciones del comportamiento

SECCION PRINCIPAL: Consumo de tabaco
Ahora le haré preguntas sobre algunos comportamientos relacionados con la salud, como fumar, beber alcohol,
comer frutas y verduras, asi como practicar actividades fisicas. Empecemos por el tabaco.
Pregunta Caodi
9 Respuesta o 9
¢ Fuma usted actualmente algun producto Si 1
22 S . T1
de tabaco, como cigarrillos, puros o pipas? No 2 SiNo, SaltaraT6
¢Actualmente usa productos de tabaco Si 1 T2
23 S s i
diariamente? No 2 SiNo, SaltaraTé
; A Qué . f Edad (afios) )
o4 éiar?crl’)e edad comenzo usted a fumar a Silo sabe, Saltar a T3
’ No Sabe 77 T5a
En Afos
¢Recuerda cuénto tiempo hace que fuma a LL 1 sjlo sabe, Saltar a T4a
diario? T5a
O en Meses
25 L 1 sjlo sabe, Saltar a T4b
(MARCAR SOLAMENTE 1, NO LOS 3) T5a
No Sabe 77 O en Semanas T4c
Cigarrillos Tha
Tabaco de liar T5b
En promedio, ¢cuéntos de los siguientes
productos fuma al dia? Pipas T5¢
26 | (RELLENAR PARA CADA TIPO) Puros, puritos | | | T5d
Si otro, saltar a
Otro T The
L1 |
No Sabe 77 T5other, si no,
saltar a T9
Otro (especificar): L1 1 1 | gatara Tooth
T9 er

4 El método "STEPwise" de la OMS para la vigilancia de los factores de riesgo de las enfermedades cronicas- Instrumento
v2.1/ Proyecto CGR Saludable.




AMPLIADA: Consumo de tabaco

Pregunta Respuesta Cédig
(0]
27 En el pasado, ¢Hubo alguna vez que fumé Si 1 T6
diariamente? No 2 SiNo, SaltaraT9
_¢Qué edad tenia cuando dej6 de fumar SRR
28 L1 1 i T7
adiario? Si lo Sabe, Saltar
No Sabe 77 aT9
= 2 L1 sijlo Sabe, Saltar
¢Hace cuanto tiempo que dejo de fumar Anos atras a T9 ! ' T8a
adiario?
= (MARCAR SOLAMENTE 1, NO LOS 3) O Meses atras —1—  Sjlo Sabe, Saltar T8b
aT9
No Sabe 77
OSemanas atrds | | | T8c
¢Consume actualmente algun tipo de Si 1
30 tabaco que no emite humo [rapé, tabaco T9
de mascar, betel]? No 2 SiNo, Saltara T12
Rapé, viaoral L1 | Tlla
Rapé, vianasal LI | T11b
En promedl’?, Jcuantas veces al dia Tabaco de mascar L_L | T1lc
consume...7
32 Betel, bolo L1 | T1ld
Si Otro, saltar a
No Sabe 77 Otro T11other, L1 1 si no, T1lle
saltar a T13
5 L1 1 1 1 JIggtara | T1lloth
Otro (especificar) T13 er
En el pasado, ¢alguna vez uso tabaco que si 1
33 | no emite humo como [rapé, tabaco de T12
mascar, betel] diariamente? No 2
Durante los ultimos 7 dias, ¢ cuantos dias Namero de dias
34 | hubo alguien en su casa que fumd en su No sabe 77 T13
presencia? |
Durante los ultimos 7 dias, ¢ cuantos dias NUmero de dias
hubo alguien quien fumé en un lugar cerrado
35 | ensu trabajo (en el edificio, en una area de No sabe o no trabaja T14
trabajo, en una oficina especifica) y en su En un lugar
presencia? cerrado 77 —-




SECCION PRINCIPAL: Consumo de alcohol

Las siguientes preguntas se centran en el consumo de alcohol.

Pregunta Respuesta Cédigo
¢Alguna vez ha consumido alguna 3
bebida alcohdlica como cerveza, vino, Si 1
36 aguardiente, sidra, ron, etc.? Ala
No 2 Si No, SaltaraD1
¢Ha consumido una bebida alcohdlica Si 1
37 r do los dlti 2 - Alb
entro de los_Ultimos 12 meses~ No 2 Si No, SaltaraD1
Durante los Ultimos 12 meses, ¢con qué ] Adiario 1
frecuencia ha tomado al menos una 5-6 dias alasemana 2
38 bebida 1-4 dias alasemana 3 A2
Slica?
alcoholica’ 1-3diasalmes 4
Menos de unavezalmes 5
39 ¢ Ha consumido una bebida alcohélica St 1 A3
dentro de los ultimos 30 dias? No 2 Si No, Saltar a D1
¢Durante los ultimos 30 dias, en cuantas Ndmero
40 ocasiones tomo por los menos una A4
bebida alcohélica? Nosabe77 | | ,
¢Durante los ultimos 30 dias, cuando Ndmero
41 tomo bebidas alcohdlicas, por medio, A5
cuantas se tomé durante una ocasién? Nosabe77 | | |
¢Durante los Ultimos 30 dias, cual fue el
nimero mayor de bebidas algghéllcas NUmero mas grande
42 que se tomo en solo una ocasion, A6
teniendo en cuenta diferentes tipos de No sabe 77
bebidas alcohdlicas? Ll
¢Durante los ultimos 30 dias, cuantas ,
. - o NuUmero de veces
43 bebidas alcohdlicas consumié en una A7
sola ocasion? No sabe 77 L1 1
AMPLIADA: Consumo de alcohol
Pregunta Respuesta Cdédigo
i 1
¢Durante los ultimos 30 dias, cuando Usualmente con com@as 5
a4 consumié una bebida alcohdlica, con qué A veces con comida A8
frecuencia fue con comida? Por favor no Algunas veces con comida 3
cuente bocadillos. .
Nunca con comida 4
Lunes L1 1 A9a
Martes || | A9b
Durante cada uno de los ultimos 7 dias,
Jcuantas bebidas alcohdlica se tomé cada Miércoles || | A9c
dia?
45 Jueves || | A9d
Vienes || | A9e
No Sabe 77
Sdbado |_| | A9f
Domingo | | | | A9g




SECCION PRINCIPAL: Alimentacion

Ahora le haré unas preguntas sobre las frutas y las verduras que suele consumir. Tengo una cartilla nutricional que

muestra ejemplos de frutas y verduras locales. Cada imagen representa el tamafio de una porcion. Por favor

cuando responda a estas preguntas trate de recordar lo gue consumié en una semana tipica.

Pregunta Respuesta Co(;jlg
En una semana tipica, ¢ Cuantos dias come , .
Numero de dias
46 usted frutas? L1 sjningtn dia, Saltar D1
No Sabe 77 a D3
¢ Cuantas porciones de frutas come en uno Ndmero de
47 de esos dias? porciones D2
No Sabe 77 L——
En una semana tipica, ¢ Cuantos dias come Ndimero de dias
48 usted verduras? L1 1 sjningundia, Saltar | D3
No Sabe 77
a D5
¢ Cuantas porciones de verduras come en Numelro de
49 uno de esos dias? porciones D4
No Sabe 77 L1 |
49a ¢,Cuantos vasos de agua toma al dia? Ndamero de vasos No Sabe 77
D4a
AMPLIADA: Alimentacion
Aceite vegetal 1
Manteca de animal 2
Mantequilla 3
Generaimente en su casa para preparar la Margatina 4 bS
o gomida’) P prep Otro 5  SiOtro, Saltar a
Ninguno en particular 6
No uso ninguno 7
No sabe 77
D5oth
Otro | | 1 1 1 1 |
er
¢, Promedio, cuantas comidas por semana Numero
51 como algo que no fue preparado en casa? D6
Comidas implica desayuno, almuerzo y cena. No Sabe 77 L—L |
¢ Promedio, cuantos vasos de bebidas ,
- Nimero
52 azucaradas, toma por semana? Bebida D6a
azucarada implica gaseosas, refrescos en LI |
. No sabe 77
botella, lata o caja.




SECCION PRINCIPAL: Actividad fisica

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

Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, que se trate de un empleo remunerado o no, de estudiar, de
mantener su casa, de cosechar, de pescar, de cazar o de buscar trabajo [inserte otros ejemplos si es necesario].

En estas preguntas, las "actividades fisicas intensas" se refieren a aquéllas que implican un esfuerzo fisico

importante y que causan una gran aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco. Por otra parte, las
"actividades fisicas de intensidad moderada" son aquéllas que implican un esfuerzo fisico moderado y causan una
ligera aceleracién de la respiracién o del ritmo cardiaco.

Pregunta Respuesta Cdédigo
En el trabajo
¢Exige su trabajo una actividad fisica intensa que si 1
implica una aceleracion importante de la :
52 respiracion o del ritmo cardiaco, como [levantar P1
pesos, cavar o trabajos de construccion] durante No 2 Si No,
al menos 10 minutos consecutivos? Saltar a P4
En una semana tipica, ¢cuantos dias realiza ; ; p2
53 usted actividades fisicas intensas en su trabajo? Nimero de dias LI
En uno de esos dias en los que realiza L1 1. P3
54 actividades fisicas intensas, ¢cuanto tiempo Horas : minutos L1 1 (a-b)
suele dedicar a esas actividades? )
hrs mins
¢ Exige su trabajo una actividad de intensidad
moderada que implica una ligera aceleracion de Si 1
la respiracion o del ritmo cardiaco, como caminar
55 - . P4
deprisa [0 transportar pesos ligeros] durante al )
menos 10 minutos No 2 SiNo,
consecutivos? Saltar a P7
En una semana tipica, ¢ cuantos dias realiza
56 usted actividades de intensidad moderada en su Numero de dias PS5
trabajo? L
En uno de esos dias en los que realiza
57 actividades fisicas de intensidad moderada, ) : P6
¢cuanto tiempo suele dedicar a esas Horas : minutos ~ L—L— (a-b)
actividades? hrs mins

Para desplazarse

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el trabajo, de las que ya hemos tratado.
Ahora me gustaria saber como se desplaza de un sitio a otro. Por ejemplo, como va al trabajo, de compras, al

mercado, al lugar de culto [insertar otros ejemplos si es necesario]

Si 1
¢ Camina usted 6 usa usted una bicicleta al menos P7
58 . . ; )
10 minutos consecutivos en sus desplazamientos? No 2 Si No, Saltar a
P10
En una semana tipica, ¢ cuantos dias camina o va
59 en bicicleta al menos 10 minutos consecutivos en NUmero de dias P8

sus desplazamientos?




En un dia tipico, ¢cuanto tiempo pasa caminando o L1 1.1 1 P9

yendo en bicicleta para desplazarse? Horas : minutos ' . (a-b)
hrs mins

60

SECCION PRINCIPAL: Actividad fisica (en el tiempo libre) sigue.

Pregunta Respuesta ‘ Cddigo

En el tiempo libre

Las preguntas que van a continuacion excluyen la actividad fisica en el trabajo y para desplazarse, que ya hemos
mencionado. Ahora me gustaria tratar de deportes, fithess u otras actividades fisicas que practica en su tiempo libre
[inserte otros ejemplos si llega el caso].

¢En su tiempo libre, practica usted deportes/fitness .
intensos que implican una aceleracion importante de Si 1
61 la respiracién o del ritmo cardiaco como [correr, jugar P10
al fatbol] durante al menos 10 minutos consecutivos? No 2 Si No, Saltar a
° P13
En una semana tipica, ¢cuantos dias practica usted ; 3 P11
62 deportes/fitness intensos en su tiempo libre? Nimero de dias LI
En uno de esos dias en los que practica P12
63 deportesf/fitness intensos, ¢cuanto tiempo suele Horas : minutos e (a-b)
dedicar a esas actividades? hrs mins
¢En su tiempo libre practica usted alguna actividad de
intensidad moderada que implica una ligera Si 1
aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco,
64 : L iy ; P13
como caminar deprisa, [ir en bicicleta, nadar, jugar al )
volleyball] durante al menos 10 minutos consecutivos? No ng Si No, Saltar a
En una semana tipica, ¢ cuantos dias practica usted
65 actividades fisicas de intensidad moderada en su Namero de dias P14
tiempo libre? L
En uno de esos dias en los que practica actividades P15
66 fisicas de intensidad moderada, ¢cuanto tiempo suele Horas : minutos 1 1 (a-b)
dedicar a esas actividades? hrs mins

AMPLIADA: Actividad Fisica

Comportamiento sedentario

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo, en casa, en los
desplazamientos 6 con sus amigos. Se incluye el tiempo pasado [ante una mesa de trabajo, sentado con los
amigos, viajando en autobus o en tren, jugando a las cartas 6 viendo la television], pero no se incluye el tiempo
pasado durmiendo.

¢Cuando tiempo suele pasar sentado o Horas : minutos L_L_1- L | P16

67 recostado en un dia tipico? (a-b)

hrs mins




SECCION PRINCIPAL: Antecedentes de presion arterial elevada

Pregunta Cadi
9 Respuesta o 9
Al le h dido | i6 doct st !
¢Alguna vez le han medido la presién por un doctor )
68 o cualquier otro profesional de salud? No aﬁ Si- No, Saltar a H1
. . Si 1
69 ¢Alguna vez le ha dicho un doctor u otro profesional .
de la salud que tiene presion alta, o hipertension? No a6 Si- No, Saltar a H2a
70 ,Le han dich los ulti 12 ? St
¢Le han dicho esto en los Ultimos 12 meses? No 2 H2b
AMPLIADA: Tiene Antecedentes de presién arterial elevada. Sl NO
¢ Esta actualmente recibiendo cualquiera de los siguientes tratamientos para la presion alta recetado por un médico
o profesional de salud?
Medicamentos que ha tomado durante las ultimas Si 1 H3a
dos semanas No 2
i 1
Consejo para reducir consumo de sal NSc; . H3b
. . Si 1
71 Consejo o tratamiento para perder peso Ny 2 H3c
0
. . . Si 1
Consejo o tratamiento para dejar de fumar N . H3d
0
. L Si 1
Consejo para hacer mas ejercicio H3e
No 2
72 ¢Alguna vez ha visitado algin curandero debido al Si 1 H4
problema de presion alta o hipertensiéon? No 2
¢ Esta tomando algin medicamento tradicional o a Si 1
73 . . H5
base de hierbas para la presion alta? No 2
SECCION PRINCIPAL: Antecedentes de Glucosa en Sangre Elevada
Pregunta Respuesta Cédigo
24 ¢Alguna vez le han medido la glucosa en la Si 1
sangre por un doctor o profesional de salud? No 2 Si No, Saltara M1 H6
¢Alguna vez le ha dicho un doctor u otro Si 1
75 | profesional de la salud que su nivel de ) H7a
glucosa en la sangre es alto? No 2 Si No, Saltara M1
Si 1
. H 111 ?
76 ¢Le han dicho esto en los Ultimos 12 meses? No 2 H7b

Alguien de la familia ha sido diagnosticado con diabetes. Sl NO. Si es si quien:




AMPLIADA: Tiene Antecedentes de diabetes o Glucosa en Sangre Elevada
Pregunta | Respuesta ‘ Cdédigo
¢ Esta actualmente recibiendo cualquiera de los siguientes tratamientos para la Glucosa en Sangre Elevada
recetado por un médico 6 profesional de salud?
Si 1
Insulina : H8a
No 2
Medicamentos que ha tomado durante las Si 1 H8b
dltimas 2 semanas No 2
. . "y - Si 1
Dieta especial por prescripcion médica N H8c
77 Sci 1
Consejo o tratamiento para perder peso N : > H8d
o
. . . Si 1
Consejo o tratamiento para dejar de fumar o 2 H8e
o
. L Si 1
Consejo para hacer mas ejercicio H8f
No 2
78 ¢Alguna vez ha visitado algin curandero Si 1 H9
debido al problema de la diabetes? No 2
¢ Esta tomando algiin medicamento Si 1
79 tradicional o a base de hierbas para su H10
diabetes? No 2

Step 2 Medidas Fisicas

SECCION PRINCIPAL: Estatura y Peso Respuesta Cddigo \
en Centimetros
82 | Estatura cm) Ll 1 1 L1 M3
83 Peso en Kilogramos M4
Si pesa demasiado para la escala, usar codigo 666.6 (Kg.) L L1 111
Si 1 Si
84 Sélo mujeres: ¢ Esta usted embarazada? No 2 M5
SECCION PRINCIPAL: Perimetro de Cintura
. . en Centimetros
86 | Perimetro de cintura cm) Ll L 1 L1 M7
SECCION PRINCIPAL: Presion Arterial
Pequefio
89 | Tamario del brazalete utilizado Normal 2 M10
Grande
Sistélica (mmHg) |1 | | Mlla
Diastdlica
90 | Lectural (mmHg) L1 1 M11lb
Diastolica
(mmHg) L1 M13b
Durante las dos Ultimas semanas, ¢ha tomado Si 1
91 | medicamentos recetados por un doctor u otro M14
profesional de la salud por tener la presion alta? No 2




AMPLIADA:

94 Perimetro de caderas en Centimetros (cm.) L1 | | L | M15
Ritmo cardiaco

95
Lectura 1 Latidos por minuto L1 1 | M1l6a

Medidas bioquimicas. (Si usted los conoce o se ha practicado examenes

Step 3 :
P recientemente)

) _ _ Cédig
SECCION PRINCIPAL: Glucemia Respuesta o
100 | Glucemia mg/di B5

L1 1 1 L1
¢ Hoy ha tomado insulina u otras drogas Si 1
101 | (medicamentos) los cuales han sido recetados B6
por un doctor u otro profesional de salud? No 2
SECCION PRINCIPAL: Lipidos en la sangre. 77 si no sabe.
103 gzlsesterol total. Resultado solo es del dltimo B8
mg/d L1 1 | L |
¢Durante las Ultimas 2 semanas, lo han tratado Si 1
104 | con drogas (medicamentos) por el colesterol B9
alto recetado por un doctor u otro profesional No 2
AMPLIADA: Triglicéridos y Colesterol HDL. 77 si no sabe
105 Triglicéridos. Resultado solo es del dltimo mes. B10
mgidl L1 1 1 L |
106 Colesterol HDes L. resultado solo es del ultimo B11l

mes.

mg/dl

L1 1 1 L1




Anexo 3.

Autorizacion para el estudio
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Anexo 4.

Lista de participantes

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
1 Adriana Espinoza Leiva Docente
2 Alberto Mayorga O. Facilitador Metodélogo
3 Ana Maria Rizo Toval Abogado Facilitadora
4 | Arlen Lopez G. Responsable Biblioteca
5 Candida Martinez Responsable de RRHH
6 Céndido José Canales Conductor
7 Carla Auxiliadora Moreira Morales Docente
8 Christina Bleba Enlace Interno
9 Clare Morrison Voluntaria
10 | Claudia Regina Mercado Directora Cultural
11 | Daisy Margarita Osorio Docente
12 | Daysi Alvarez V. Docente
13 [Edwin Torres Docente
14 | Fabiola Espinoza Contadora General
15 | Gerardo Méndez R. Docente
16 | Gilma Pérez M. Resp. Servicio Generales
17 [ Gleris Paiz Loreda Asistente Cont.
18 | Gretchen Martinez Cruz Resp. Becas Externas
19 |lleana Zuniga Romero Coord. Administrativo
20 [Ingrid Pérez Tercero Asistentes de Formacion
21 |lsabel Quezada Conserje
22 | lvania Noelia Pineda Resp. Interno Sector B
23 |Ilvon Pastora Garcia Meléndez Docente
24 | Jessenia Cruz Asistente Administrativa
25 | Johanna Ocampo Docente
26 [ Juan Carlos Gaitan Director Cer. A.T.
27 |Lizeth Velasquez D. Recepcion
28 | Luis Efrain Varela Aguirre Docente
29 [Marcia Santamaria M. Docente
30 | Maria Antonia Centeno Torres Docente
31 | Maria Salome Rueda Docente
32 [Marvin Z. Cajina Rayo Psicélogo
33 | Mildred Castillo Docente
34 | Myriam Zaniga Cajera G.
35 | Nineth Larios Docente
36 | Patricia Ruiz M. Coord.
37 | Ricardo Calero Vigilante
38 | Roberto Ferguson Docente
39 | Rosa Gémez Gutiérrez Coord. Finanzas
40 |Santos C. Guzman My C
41 | Sonia Olivares Rivas Coordinacion
42 | Virgilio Medina Instructor Computacion
43 |Yahosca Ocampo Diaz Promotora / Facilitadora




Anexo 5. Tablas de resultados y graficos.

OBJETIVO 1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las personas
colaboradoras participantes en el estudio.

Tabla No. 1 Distribucién por sexo.Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionados a
Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.

No. Sexo Frecuencia | % Frecuencia K::icrﬂﬁracdig WZELerﬁﬂF;dC;a
1 |Hombre 10 23.26 10 23.26
2 |Mujer 33 76.74 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

Tabla No. 2 Distribucidn por edad. Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionados a
Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.

- 5 -
No. Edad Frecuencia | % Frecuencia HTEEEE e 0 [FECR R
Acumulada Acumulada
1 ([20-39 22 51.16 22 51.16
2 |40+ 21 48.84 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

Tabla No. 3 Distribucion segun nivel de educaciéon mas alto que ha alcanzado. Conocimientos,
Percepciones y Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles.
Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.

- 5 -
No. Escolaridad Frecuencia | % Frecuencia ATECUETEE) 0 [ ATEEEC]
Acumulada Acumulada
1 |Escuela primaria completa 3 6.98 3 6.98
2 |Escuela secundaria completa 8 18.60 11 25.58
3 Estudios preuniversitarios 5 11.63 16 3791
completos
4 Estudios universitarios 15 34.88 31 72.09
completos
5 |Estudios de postgrado 12 27.91 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles,
a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

Tabla No. 4 Distribucién segun estado civil. Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionados a
Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.

- . -
No. Estado civil Frecuencia | % Frecuencia HrE e b Pl
Acumulada Acumulada
1 |[Soltero 18 41.86 18 41.86
2 |Casado actualmente 13 30.23 31 72.09
3 [Separado 3 6.98 34 79.07
4 |Divorciado 1 2.33 35 81.4
5 |Viviendo con pareja 8 18.60 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles,
a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.



Tabla No. 5 Distribucion segun actividad laboral principal en los dltimos 12 meses Conocimientos,
Percepciones y Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016.

L. . . Frecuencia | % Frecuencia
0,
No. Actividad laboral Frecuencia | % Frecuencia Acumulada Acumulada
1 |Empleado(a) del gobierno 1 2.33 1 2.33
2 Empleado(a) en el sector 8 18.60 9 20.9
privado
3 [Trabajador (a) independiente 2 4.65 11 25.6
4 INo remunerado (a) 1 2.33 12 27.9
5 Empleado(a) en el sector no 31 72 09 43 100.0
gubernamental
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles,
a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

OBJETIVO 2. Determinar el nivel de conocimiento de las personas colaboradoras
relacionada con los Factores de Riesgo de las Enfermedades No Transmisibles.

Tabla No. 6 Respondieron al Concepto de ¢Qué es salud?. Conocimientos, Percepciones y Practicas
relacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.

No. Salud Frecuencia | % Frecuencia PEGLEE] % Frecuencia Acumulada
Acumulada
1 [SI contestaron 25 58.14 25 58.14
2 [No contestaron 18 41.86 43 100.00
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles,
a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.



Tabla No. 7 Definiciéon de salud. Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionados a Enfermedades No
Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.

No.

Salud

Respuestas ofrecidas por los funcionarios encuestados

SI
contestaron

“Es no padecer ninguna enfermedad. Sentirse bien”.

""No poseer ninguna enfermedad y cuando todo el cuerpo esta en su normalidad”

"Es la condicién de toda persona de estar bien o en bienestar tanto a nivel fisico como
mental y a la vez con su entorno”

"Una persona en un estado sin enfermedad o padecimiento”. "Condiciones fisicas del ser
humano, también mentalmente" "Es el buen estado fisico y mental”

"Es cuando el hombre o mujer no tiene ninguna lesién ni padece de ninguna enfermedad"
"Que la persona se encuentre o se sienta bien".

""Es el cuido preventivo de nuestro cuerpo”

"Condicion en la que debe de mantenerse el cuerpo humano para realizar tareas
determinadas para el mismo." "Es estar en un estado normal sano."

"Es sentirse bien fisica, emocional y psicolégicamente saludable"

"Salud es no tener ningln padecimiento"

""Es la prevencion de enfermedades e higiene nuestra forma de vida y habitos. Nuestra
alimentacion" "Es el estado fisico de las personas que permite tener una vida saludable"
"Es el buen funcionamiento de los drganos principales del cuerpo, mediante su cuido,
ademas se debe de incluir las emociones" "Es el funcionamiento fisico, psiquico y
emocional de la persona que le permite interactuar de forma aceptable en su medio" "Estar
bien con su mente y cuerpo. Cuidarse"

""Es estar bien fisica y mentalmente". " Es estar libre de padecimientos”

"Es el bienestar y el equilibrio entre lo fisico, social, psicolégico y espiritual. No es ausencia
de enfermedad, sino control de la misma"

"Estar completamente sana con buen peso bien alimentada”

"Es la condicion fisica o mental de las personas” "Cuido personal”

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles,
a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

Tabla No. 8. Via ha recibido informacién sobre las ENT. Conocimientos, Percepciones y Practicas
relacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.

No. |Vias de informaciéon | Frecuencia % Frecuencia ,I'-:\E;icmuﬁ?acéz %AI(::LergLLile;dcelna
1 |Conferencias 31 72.09 31 72.09
2 |Charlas 1 2.33 32 74.42
3 [Talleres 2 4.65 34 79.07
4 [Television 5 11.63 39 90.70
5 [Prensa Escrita 2 4.65 41 95.35
6 [Internet 2 4.65 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles,
a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

Tabla No. 9. Calificacién del conocimiento sobre Enfermedades No Transmisibles. Conocimientos, Percepciones
y Précticas relacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.

- : " Frecuencia % Frecuencia
No. Conocimiento Frecuencia] % Frecuencia
Acumulada Acumulada
1 |Malo (menor de 60%) 22 51.16 22 51.16
2 |Regular (60%-69%) 4 9.30 26 60.46
3 [Bueno (70%-79%) 9 20.93 35 81.39
4 |Muy Bueno (80-89%) 5 11.63 40 93.02
5 [Excelente (90%-100%) 3 6.98 43 100.0
Total 43 100.0
Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas

colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.




Tabla No. 10. Calificacion del conocimiento sobre Enfermedades No Transmisibles segun sexo. Conocimientos,
Percepciones y Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a

septiembre 2016.

No. Conocimiento Femenino % Masculino % Total %
1 |Malo (menor de 60%) 20 60.61 2 20.0 22 51.16
2 |Regular (60%-69%) 3 9.09 1 10.0 9.30
3 |Bueno (70%-79%) 7 21.21 2 20.0 20.93
4 [Muy Bueno (80-89%) 2 6.06 3 30.0 11.63
5 |Excelente (90%-100%) 1 3.03 2 20.0 6.98
Total 33 100.0 10 100.0 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

Tabla no. 11. Calificacion del conocimiento sobre Enfermedades No Transmisibles segin edad. Conocimientos,
Percepciones y Préacticas relacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a

septiembre 2016.

No. Conocimiento 20-39a % 40+ % Total %
1 |Malo (menor de 60%) 11 50.00 11 52.38 22 51.16
2 |Regular (60%-69%) 3 13.64 1 4.76 4 9.30
3 |Bueno (70%-79%) 4 18.18 5 23.81 9 20.93
4 |Muy Bueno (80-89%) 1 4.54 4 19.05 5 11.63
5 |Excelente (90%-100%) 3 13.64 0 0.00 3 6.98
Total 22 100.0 21 100.0 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

Tabla No. 12 Calificacién del conocimiento sobre Enfermedades No Transmisibles segun nivel de
educacién. Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionados a Enfermedades No Transmisibles.
Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.
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1 |Malo (Menor de 60%) 0 0.0 5 |625 1 20.0 10 66.66| 6 50.0| 22 ([51.16
2 |Regular (60%-69%) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 13.33| 2 16.67| 4 9.30
3 |Bueno (70%-79%) 1 |33.33 1 125 4 80.0 1 6.67 2 16.67] 9 [20.93
4 [Muy Bueno (80-89%) 2 |66.67 1 125 0 0.0 1 6.67 1 8.33 5 11.63
5 |Excelente (90%-100%) 0 0.0 1 |125 0 0.0 1 6.67 1 8.33 3 6.98

Total 3 |100.0| 8 |[100. 5 [100.0 15 |100.0| 12 |100.0| 43 |100.0
Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas

colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

Tabla No. 13 Las Enfermedades No Transmisibles son. Conocimientos, Percepciones y Practicas

relacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre

2016.
0, i 0, i
No. Las ENT son Frecuencia . . SEGLEE ] o R el
Frecuencia Acumulada Acumulada
1 Enfermedades que no pueden transmitirse de 13 30.23 13 30.2
una persona a otra
5 Tras_tc_nrno_prgamco funuone_ll que obllg_a auna 5 11.63 18 419
modificacion del modo de vida del paciente
3 Es probable que persistan durante largo 1 233 19 4.2
tiempo




4 [Todas las Anteriores 13 30.23 32 74.4
5 |Ninguna de las anteriores 0 0.00 32 0.0
S6lo1ly3 11 25.58 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

Tabla No. 14 Principales Enfermedades No Transmisibles. Conocimientos, Percepciones y Practicas
relacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.

No. Principales ENT Frecuencia | % Frecuencia Frecuencia % Frecuencia
Acumulada Acumulada

1 [Enfermedades Isquémicas 0 0.0 0 0.0

> Enfermedades 3 6.98 3 6.98
Cerebrovasculares

3 Enfermedades Respiratorias 0 0.0 3 6.98
Crodnicas

4 |Diabetes 8 18.60 11 25.58

5 |Céncer 0 0.0 11 25.58

6 [Sololy?2 6 13.95 17 39.53

7 [Todas las anteriores 23 53.49 40 93.0

8 |Ninguna de las anteriores 3 6.98 43 100.0

Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

Tabla No. 15 Principales factores de riesgo Modificables de las Enfermedades No Transmisibles.
Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural
Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.

Factores de Riesgo S s g Frecuencia | % Frecuencia
e Modificables ATEUEIERE | Yo [ SEELEEE) Acumulada Acumulada
1 [Uso de Tabaco 1 2.33 1 2.33
2 |Consumo abusivo de alcohol 3 6.98 4 9.31
3 |Dieta Inadecuada 2 4.65 6 13.96
4 |Inactividad Fisica o sedentarismo 1 2.33 7 16.29
5 [Todas las Anteriores 31 72.09 38 88.38
6 |Ninguna de las Anteriores 6.98 41 95.36
7 |Sololy2 4.65 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

Tabla No. 16 Principales factores de riesgo NO Modificables de las Enfermedades No Transmisibles.
Conocimientos, Percepciones y Préacticas relacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural
Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.

Factores de riesgo NO . . Frecuencia | % Frecuencia
No. e Frecuencia | % Frecuencia
modificables Acumulada Acumulada
1 |[Edad 3 6.98 3 6.98
2 [Sexo 1 2.33 4 9.31
3 |[Etnia 0 0.0 4 9.31
4 Herencia 5 11.62 9 20.93
5 [Todas las anteriores 20 46.51 29 67.44
6 [Ninguna de las anteriores 2 4.65 31 72.09
7 [Sololvy4 12 27.91 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016




Tabla No. 17. Consecuencias de la alimentacién inadecuada. Conocimientos, Percepciones y Practicas
relacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.

Marzo a septiembre

2016.
0, I 0, i
No. Alimentacion inadecuada Frecuencia 75 . I

Frecuencia | Acumulada | Acumulada

1 Cont.nbuw a mal nutngon, enfermedades 12 2791 12 2791

cardiovasculares y diabetes

2 |Producir Obesidad, hipertensién 16 37.21 28 65.12

3 [Todas las Anteriores 15 34.88 43 100.0

4 |Ninguna de las Anteriores 0 0.0 43 100.0

Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 18. Enfermedades asociadas al sedentarismo. Conocimientos, Percepciones y Practicas
relacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre

2016.
- - 5 -
No. Enfermedades a_souadas al Frecuencia | % Erecuencia Frecuencia 0% Frecuencia
Sedentarismo Acumulada Acumulada
1 |Enfermedades Cardiovasculares 3 6.98 3 6.98
2 |Obesidad, Hipertensién Arterial 11 25.58 14 32.56
3 |Diabetes 9 20.93 23 53.49
4 |Enfermedad Cerebrovascular 11.62 28 65.11
5 [Todas las Anteriores 12 27.91 40 93.02
6 |Séloly3 3 6.98 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 19 Causas de la obesidad. Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionados a
Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.

- 5 -
No. Causas de la Obesidad Frecuencia | % Frecuencia REEIETElE) || S0 AEEIEEE
Acumulada Acumulada
1 Mayor ingesta de calorias que 1 233 1 233
las que se gastan
5 ansumo_ excesivo de grasas de 1 233 5 4.66
origen animal
3 Menor act|V|dad_f|S|ca que la que 3 6.98 5 11.64
el cuerpo necesita
4 |Nuevos estilos de vida 2 4.65 7 16.29
5 |Sololy3 14 32.55 21 48.84
6 [Todas las anteriores 22 51.16 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 20 Principales problemas de salud por obesidad y sobre peso. Conocimientos, Percepciones y
Practicas relacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a
septiembre 2016.

No Problemas de salud por Frecuencia | % Frecuencia Frecuencia | % Frecuencia
’ obesidad y sobrepeso Acumulada Acumulada
1 |Diabetes tipo Il 3 6.98 3 6.98
2 |Enfermedades cardiovasculares 4 9.30 7 16.28
3 |[Enfermedades Respiratorias 0 0.0 7 16.28
4 |Algunos tipos de CA 0 0.0 7 16.28




5 |Osteoartritis 0.0 7 16.28

6 [Problemas Psicoldgicos 1 2.33 8 18.61

7 [S6lo10.1y 10.2 20 46.51 28 65.12

8 |[Todas las anteriores 15 34.88 43 100.0

9 |Ninguna de las anteriores 0 0.0 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 21 Acerca del tabaquismo. Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionados a
Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.

. . . Frecuencia | % Frecuencia
0,
No. Tabaquismo Frecuencia | % Frecuencia Acumulada Acumulada
1 Responsable (lje 1 decada3 4 9.30 4 9.30
muertes por cancer
o p”
2 Responsable del 90% del cancer 6 13.95 10 2325
pulmonar
El humo de tabaco tiene mas de
3 |4 mil sustancias, 401 son toxicas 5 11.63 15 34.88
ly 43 producen CA
4 [Enfermedades cronicas 8 18.61 23 53.49
5 [Todas las anteriores 17 39.53 40 93.02
6 [S6loly?2 3 6.98 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 22 Enfermedades asociadas al tabaquismo. Conocimientos, Percepciones y Practicas
relacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre

2016.
No Enfermedades asociadas al Frecuencia | % Frecuencia Frecuencia | % Frecuencia
’ Tabaquismo ? Acumulada Acumulada

Cancer, enfermedades

1 |cardiovascular 14 32.56 14 32.56
es y problemas del embarazo

> E_nf_er_med{:\des cerebro vasculares y 0 0.0 14 32 56
dislipidemias

3 [Disminucion de la actividad sexual 0 0.0 14 32.56

4 |Sélo12.1y12.2 11 25.58 25 58.14

5 [Todas las anteriores 18 41.86 43 100.0

Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 23. Acerca del consumo excesivo de alcohol. Conocimientos, Percepciones y Practicas
relacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre

2016.
- 5 -
No. Consumo de alcohol Frecuencia | % Frecuencia At e b Pl
Acumulada Acumulada
1 Disminuye Ia~esperanza de vida 9 20.93 9 20.93
de 10 a 12 afios
5 Prod_uce §ancer, diabetes, 5 4.65 11 25 58
cardiopatia
3 Produce problemas en el 4 930 12 2791
embarazo
4 |S6lo2y3 8 18.60 20 46.51




5 ITodas las anteriores

20

46.51

43

100.0

Total

43

100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 24. Acerca de la Hipertensién arterial y sus afectaciones. Conocimientos, Percepciones y
Practicas relacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a
septiembre 2016.

No Afectaciones de la hipertension Frecuencia % Frecuencia | % Frecuencia
’ arterial Frecuencia] Acumulada Acumulada

Afecta mas del 20% de los adultos entre

1 (40 a 65 afios 3 6.98 3 6.98
Afecta a mas del 50% de las personas

2 |de méas de 65 afios 1 2.33 4 9.31
El tabaquismo y el sobrepeso se asocian

3 |alaHTA 0 0 4 9.31
La HTA puede conducir a: Infartos,

4 aneurismas, etinopatia 13 30.23 17 39.54

5 |S6lo2y3 6 13.95 23 53.49

6 |Todas las anteriores 20 46.51 43 100.0

Total 43 100

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 25. Acerca de la diabetes. Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionados a
Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.

- 0 -
No. Diabetes Frecuencia | % Frecuencia ACEEIETEES | & FTSEEEE
Acumulada Acumulada
1 El pancreas produce poca |nsuI|_n_a o] Ig deja 12 2791 12 2791
de producir, 6 el cuerpo no la utiliza bien
2 [Se relaciona con sobrepeso y obesidad 4 9.30 16 37.21
3 La |nact|V|Qad fisica puede considerarse un 0 0.0 16 3721
factor de riesgo
4 [Todas las anteriores 27 62.79 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 26. La Diabetes y sus consecuencias. Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionados a
Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.

Consecuencias de la . . Frecuencia | % Frecuencia
No. . Frecuencia | % Frecuencia
Diabetes Acumulada Acumulada
1 |Enfermedad renal 12 27.91 12 27.91
5 IAfectacion del sistema nervioso 1 2133 13 30.24
central
3 |Complicaciones de la piel 2 4.65 15 34.89
4 [Todas las anteriores 24 55.81 39 90.70
5 |Ninguna de las anteriores 4 9.30 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016



OBJETIVO 3. Reflejar las percepciones de las personas colaboradoras sobre las
Enfermedades No Transmisibles.

Sobre las ENT y sus consecuencias

Tabla No. 27. La Enfermedad No Transmisible es seria. Conocimientos, Percepciones y Practicas
relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Opinidén Frecuencia | % Frecuencia ;E;icmuﬁresc:lz %AELeniﬂF;dC;a
1 [Totalmente de acuerdo 22 51.16 22 51.16
2 |De acuerdo 18 41.86 40 93.02
3 |Indiferente 2 4.65 42 97.67
4 |En desacuerdo 2.33 43 100.0
5 [Totalmente en desacuerdo 0.0 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 28. La Enfermedad No Transmisible tiene grandes consecuencias en la vida.Conocimientos,
Percepciones y Préacticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016

No. Opinidén Frecuencia | % Frecuencia Krecuencia ¥ [TTECICNELR)
cumulada Acumulada
1 [Totalmente de acuerdo 23 53.48 23 53.48
2 |De acuerdo 16 37.21 39 90.69
3 |Indiferente 2 4.65 41 95.34
4 |En desacuerdo 1 2.33 42 97.67
5 [Totalmente en desacuerdo 1 2.33 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 29. La Enfermedad No Transmisible no afecta mucho la vida. Conocimientos, Percepciones y

Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.

Marzo a septiembre 2016

No. Opinioén Frecuencia | % Frecuencia Krecuencia o5 TEEUETEE
cumulada Acumulada
1 |[Totalmente de acuerdo 2 4.65 2 4.65
2 |De acuerdo 3 6.98 5 11.63
3 [Indiferente 0 0.0 5 11.63
4  |En desacuerdo 27 62.79 32 74.42
5 [Totalmente en desacuerdo 11 25.58 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016



Tabla No. 30. La Enfermedad No Transmisible afecta fuertemente la manera en que otros ven al enfermo.
Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural
Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Opinidén Frecuencia | % Frecuencia ;L?JC;EP:(;Z WZELerﬁﬂF;dC;a
1 |[Totalmente de acuerdo 9 20.93 9 20.93
2 |De acuerdo 17 39.53 26 60.46
3 |Indiferente 5 11.63 31 72.09
4  |[En desacuerdo 10 23.26 41 95.35
5 [Totalmente en desacuerdo 2 4.65 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 31. La Enfermedad No Transmisible tiene serias consecuencias econdmicas. Conocimientos,
Percepciones y Précticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016

No. Opinién Frecuencia | % Frecuencia EL?JC;EP;JZ %AELenﬁldF;dC;a
1 [Totalmente de acuerdo 18 41.86 18 41.86
2 |De acuerdo 18 41.86 36 83.72
3 |Indiferente 1 2.33 37 86.05
4 [En desacuerdo 5 11.62 42 97.67
5 [Totalmente en desacuerdo 1 2.33 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 32. La Enfermedad No Transmisible causa dificultades a aquellos que estan cerca de la persona
enferma. Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro
Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Opinién Frecuencia | % Frecuencia ;::icmuﬁrafc;g tﬁi[ﬁiﬂ?;dc;a
1 [Totalmente de acuerdo 18 41.86 18 41.86
2 |De acuerdo 12 27.90 30 69.76
3 [Indiferente 5 11.63 35 81.39
4 |En desacuerdo 7 16.28 42 97.67
5 [Totalmente en desacuerdo 1 2.33 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

* Sobre las ENT y el control personal

Tabla No. 33. Hay mucho que las personas con una Enferemedad No Transmisble pueden hacer para
controlar los sintomas. Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionadas a Enfermedades No
Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

Frecuencia | % Frecuencia
Acumulada Acumulada
1 [Totalmente de acuerdo 18 41.86 18 41.86

2 |De acuerdo 17 39.54 35 81.40

No Opinién Frecuencia | % Frecuencia




3 |Indiferente 4 9.30 39 90.7

4 |En desacuerdo 4 9.30 43 100.0

5 [Totalmente en desacuerdo 0 0.0 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 34. Lo que las personas hagan puede determinar que la Enfermedad No Transmisble, se presente,
mejore o empeore Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles.
Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No Opinién Frecuencia | % Frecuencia X::icmuﬁracdli O/Z'(::Lerﬁﬂfandca'la

1 [Totalmente de acuerdo 21 48.84 21 48.84

2 [De acuerdo 19 44.18 40 93.02

3 |Indiferente 3 6.98 43 100.0

4 [En desacuerdo 0 0.0 43 100.0

5 [Totalmente en desacuerdo 0 0.0 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 35. Todas las personas tienen el poder de influir en la Enfermedad No Transmisibles.
Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural
Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No Opinion Frecuencia |% Frecuencia Frecuencia | % Frecuencia
Acumulada | Acumulada
1 [Totalmente de acuerdo 11 25.58 11 25.58
2 |De acuerdo 23 53.49 34 79.07
3 |Indiferente 4 9.30 38 88.37
4 |En desacuerdo 4 9.30 42 97.37
5 [Totalmente en desacuerdo 1 2.33 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 36. Nada de lo que la persona afectada realice, impactara en la evolucion de la Enfermedad No
Transmisible. Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles.
Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No Opinién Frecuencia | % Frecuencia T
P Acumulada Acumulada
1 [Totalmente de acuerdo 4 9.30 4 9.30
2 |De acuerdo 1 2.33 5 11.63
3 |Indiferente 5 11.63 10 23.26
4 |En desacuerdo 25 58.14 35 81.4
5 [Totalmente en desacuerdo 8 18.60 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 37. Los comportamientos, habitos y estilos de vida no afectaran el curso de la Enfermedad No
Transmisible. Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles.
Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

Frecuencia | % Frecuencia

L . 0 .
No Opinién Frecuencia | % Frecuencia Acumulada Acumulada
Totalmente de acuerdo 4 9.30 4 9.30

De acuerdo 7 16.28 11 25.58

Indiferente 1 2.33 12 27.91




4 |En desacuerdo 23 53.49 35 81.4
5 [Totalmente en desacuerdo 8 18.60 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas

colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Sobre las ENT su control / tratamiento

Tabla No. 38. La Enfermedad No Transmisible mejorara con el tiempo. Conocimientos, Percepciones y
Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016

No Opinidén Frecuencia | % Frecuencia Krecuenua 1 RIS
cumulada Acumulada

1 [Totalmente de acuerdo 6 13.96 6 13.96

2 |De acuerdo 17 39.53 23 53.49

3 |Indiferente 8 18.60 31 72.09

4 |En desacuerdo 7 16.28 38 88.37

5 [Totalmente en desacuerdo 5 11.63 42 100.0

Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas

colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 39. Hay muy pocas cosas que se puedan hacer para mejorar la Enfermedad No Transmisible.

Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural

Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No Opinion Frecuencia | % Frecuencia e o e
Acumulada Acumulada
1 ([Totalmente de acuerdo 4 9.30 4 9.30
2 [De acuerdo 11 25.58 15 34.88
3 [Indiferente 2 4.65 17 39.53
4  |En desacuerdo 21 48.84 38 88.37
5 [Totalmente en desacuerdo 5 11.63 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas

colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 40. No hay nada que pueda ayudar a una persona con una Enfermedad No Transmisible.

Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural

Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Opinién Frecuencia | % Frecuencia FIREIEIEDE | (PG e
Acumulada Acumulada
1 [Totalmente de acuerdo 3 6.98 3 6.98
2 [De acuerdo 1 2.33 4 9.31
3 [Indiferente 5 11.63 9 20.94
4  |[En desacuerdo 23 53.48 32 74.42
5 [Totalmente en desacuerdo 11 25.58 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas

colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016




Tabla No. 41. Los tratamientos son eficaces para curar las Enfermedades No Transmisibles. Conocimientos,
Percepciones y Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016

No. Opinidén Frecuencia | % Frecuencia ;L?JC;EP:(;Z WZELerﬁﬂF;dC;a
1 |[Totalmente de acuerdo 5 11.62 5 11.62
2 |De acuerdo 19 44.19 24 55.81
3 |Indiferente 5 11.63 29 67.44
4  |[En desacuerdo 11 25.58 40 93.02
5 [Totalmente en desacuerdo 3 6.98 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 42. Los efectos negativos de la Enfermedad No Transmisible se pueden prevenir con el tratamiento.
Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural

Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Opinidén Frecuencia | % Frecuencia EL?JC;EP;JZ %AELenﬁldF;dC;a
1 [Totalmente de acuerdo 8 18.60 8 18.60
2 [De acuerdo 22 51.16 30 69.76
3 [Indiferente 4 9.31 34 79.07
4 |[En desacuerdo 8 18.60 42 97.67
5 [Totalmente en desacuerdo 1 2.33 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas

colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 43. El tratamiento puede controlar la Enfermedad No Transmisible. Conocimientos,

Percepciones y Préacticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.

Marzo a septiembre 2016

No. Opinién Frecuencia | % Frecuencia E::?Jcnleﬁlnacdiz %Alcz:[)errﬁld?;dcei\a
1 [Totalmente de acuerdo 12 27.90 12 27.90
2 [De acuerdo 27 62.79 39 90.69
3 [Indiferente 3 6.98 42 97.67
4 |En desacuerdo 1 2.33 43 100.0
5 [Totalmente en desacuerdo 0 0.0 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas

colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016




* Las ENT y la comprension de la enfermedad

Tabla No. 44. Los sintomas de una Enfermedad No Transmisible son dificiles de entender. Conocimientos,
Percepciones y Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.

Marzo a septiembre 2016

No. Opinidén Frecuencia | % Frecuencia Kzzicr;lﬁre::(jlz O/Z'(::Lerﬁﬂfandca'la
1 [Totalmente de acuerdo 7 16.28 7 16.3
2 |De acuerdo 18 41.86 25 58.1
3 |Indiferente 7 16.28 32 74.4
4  |En desacuerdo 10 23.25 42 97.7
5 [Totalmente en desacuerdo 1 2.33 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 45. Para las personas, la Enfermedad No Transmisible es un misterio. Conocimientos,
Percepciones y Précticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.

Marzo a septiembre 2016

No. Opinidén Frecuencia | % Frecuencia ;Lﬁﬁ?;&g V?AELen(;ﬂIe;dcalla
1 ([Totalmente de acuerdo 2 4.65 2 4.65
2 [De acuerdo 6 13.95 8 18.6
3 [Indiferente 8 18.60 16 37.2
4 |En desacuerdo 22 51.16 38 88.36
5 [Totalmente en desacuerdo 5 11.64 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 46. La mayoria de las personas no entienden lo que es una Enfermedad No Transmisible.
Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural
Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Opinioén Frecuencia | % Frecuencia Kiicngﬁﬂféz %AELeniﬂle;dC;a
1 [Totalmente de acuerdo 6 13.95 6 13.95
2 |De acuerdo 21 48.84 27 62.79
3 |Indiferente 4 9.30 31 72.09
4  |En desacuerdo 11 25.58 42 97.67
5 [Totalmente en desacuerdo 1 2.33 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 47. La Enfermedad No Transmisible no tiene ningln sentido para las personas que las presentan.
Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural
Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

L, . . Frecuencia | % Frecuencia
No. Opinioén Frecuencia | % Frecuencia
Acumulada Acumulada
1 [Totalmente de acuerdo 3 6.98 3 6.98
2 |De acuerdo 4 9.30 7 16.28
3 [Indiferente 8 18.6 15 34.88
4 |En desacuerdo 26 60.47 41 95.35




5 |Tota|mente en desacuerdo 2 4.65 43 100.0

Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 48. Tengo una imagen clara o compresién global de la Enfermedad No Transmisible. Conocimientos,
Percepciones y Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016

No. Opinion Frecuencia | % Frecuencia FBEUEEE | Vo AEEIEE
Acumulada Acumulada
1 |[Totalmente de acuerdo 10 23.26 10 23.26
2 |De acuerdo 18 41.86 28 65.12
3 |Indiferente 5 11.62 33 76.74
4 |En desacuerdo 10 23.26 43 100.0
5 [Totalmente en desacuerdo 0 0.0 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

e Las Enfermedades No Transmisibles y los ciclos de la enfermedad

Tabla No. 49. Los sintomas de la Enfermedad No Transmisible cambian de forma significativa de un dia
para otro. Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro
Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Opinién Frecuencia % Frecuencia e
Acumulada Acumulada
1 [Totalmente de acuerdo 6 13.95 6 13.95
2 |De acuerdo 17 39.54 23 53.5
3 |Indiferente 4 9.30 27 62.8
4  |En desacuerdo 16 37.21 43 100.0
5 [Totalmente en desacuerdo 0 0.0 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 50. Los sintomas vienen y se van por ciclos en la Enfermedad No Transmisible. Conocimientos,
Percepciones y Préacticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016

No. Opinién Frecuencia | % Frecuencia Al o [F el el
Acumulada Acumulada
1 [Totalmente de acuerdo 8 18.60 8 18.60
2 |De acuerdo 17 39.54 25 58.14
3 |Indiferente 9 20.93 34 79.07
4  |En desacuerdo 9 20.93 43 100.0
5 [Totalmente en desacuerdo 0 0.0 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016



Tabla No. 51. La Enfermedad No Transmisible es muy impredecible. Conocimientos, Percepciones y

Préacticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.

Marzo a septiembre 2016

No. Opinidén Frecuencia | % Frecuencia ;Licmuﬁrgdlz O/Z'(::Lerﬁﬂfandca'la
1 [Totalmente de acuerdo 8 18.6000 8 18.60
2 [De acuerdo 17 39.53 25 58.13
3 [Indiferente 10 23.26 35 81.40
4  |En desacuerdo 8 18.60 43 100.0
5 [Totalmente en desacuerdo 0 0.0 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 52. La Enfermedad No Transmisible va mejor o peor por temporadas. Conocimientos, Percepciones

Y Préacticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a

septiembre 2016

No. Opinidén Frecuencia | % Frecuencia ;Licmuﬁlnz:éz %AELenﬁldF;dC;a
1 [Totalmente de acuerdo 5 11.63 5 11.63
2 [De acuerdo 22 51.16 27 62.79
3 |Indiferente 18.60 35 81.39
4 |En desacuerdo 18.60 43 100.0
5 [Totalmente en desacuerdo 0 0.0 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

* Las ENT y representaciones emocionales

Tabla No. 53. Las personas que las presentan, tienden a deprimirse cuando piensan en la Enfermedad No
Transmisible. Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles.
Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Opinion Frecuencia | % Frecuencia ;Licmuﬁ?;(;: %Alcz:[)errﬁld?;dcella
1 [Totalmente de acuerdo 11 25.58 11 25.58
2 |De acuerdo 22 51.16 33 76.74
3 [Indiferente 5 11.63 38 88.37
4 |En desacuerdo 4 9.30 42 97.67
5 Totalmente en desacuerdo 1 2.33 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 54. Las personas que las presentan se disgustan pensando en la Enfermedad No Transmisible.

Conocimientos, Percepciones y Préacticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles.

Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Opinién Frecuencia | % Frecuencia Frecuencia % Frecuencia
Acumulada Acumulada
1 [Totalmente de acuerdo 4 9.30 4 9.30
2 |De acuerdo 15 34.88 19 44.18
3 |Indiferente 13 30.23 32 74.41
4 |En desacuerdo 9 20.93 41 95.34




5 |Tota|mente en desacuerdo

2

4.65

42

100.0

Total

42

100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 55. La Enfermedad No Transmisible hace que las personas que la padecen se sientan enojadas.
Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural
Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Opinidén Frecuencia | % Frecuencia ;Licmuﬁrgdlz O/Z'(::Lerﬁﬂfandca'la
1 |[Totalmente de acuerdo 2 4.65 2 4.65
2 |De acuerdo 21 48.84 23 53.49
3 |Indiferente 8 18.60 31 72.09
4 |En desacuerdo 10 23.26 41 95.35
5 [Totalmente en desacuerdo 2 4.65 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 56. La Enfermedad No Transmisible no les preocupa a las personas que la padecen. Conocimientos,

Percepciones y Préacticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016

No. Opinidén Frecuencia | % Frecuencia ;Licmuﬁlnacdiz %AELenﬁldF;dC;a
1 [Totalmente de acuerdo 2 4.65 2 4.65
2 |De acuerdo 3 6.98 5 11.63
3 [Indiferente 5 11.63 10 23.26
4 |[En desacuerdo 25 58.14 35 81.40
5 [Totalmente en desacuerdo 8 18.60 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 57. Tener una Enfermedad No trasmisible.hace que las personas se sientan ansiosas. Conocimientos,

Percepciones y Préacticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016

No. Opinion Frecuencia | % Frecuencia E::?Jcnleﬁlnacdiz %Alcz:[)errﬁld?;dcei\a
1 [Totalmente de acuerdo 6 13.95 6 13.95
2 |De acuerdo 22 51.16 28 65.11
3 [Indiferente 8 18.60 36 83.71
4 |En desacuerdo 7 16.28 43 100.0
5 [Totalmente en desacuerdo 0 0.0 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016




Tabla No. 58. Padecer una Enfermedad No Transmisible hace que las personas se sientan temerosas.

Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural

Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Opinidén Frecuencia | % Frecuencia ;L?JC;EP:(;Z WZELerﬁﬂF;dC;a
1 |[Totalmente de acuerdo 6 13.95 6 13.95
2 |De acuerdo 26 60.46 32 74.41
3 |Indiferente 6 13.95 38 88.36
4  |[En desacuerdo 5 11.64 43 100.0
5 [Totalmente en desacuerdo 0 0.0 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas

colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

* Laenfermedad no transmisible y causas de la enfermedad

Tabla No. 59. Las Enfermedades No Transmisibles son de causa Hereditaria. Conocimientos, Percepciones
y Précticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a
septiembre 2016

No. Opinidn Frecuencia | % Frecuencia ABYISTEE | Vo e,
Acumulada Acumulada
1 [Totalmente de acuerdo 6.98 3 6.98
2 |De acuerdo 4.65 5 11.63
3 [Indiferente 3 6.98 8 18.61
4 |En desacuerdo 25 58.14 33 76.75
5 [Totalmente en desacuerdo 10 23.26 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas

colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 60 Las Enfermedades No Transmisibles son por casualidad o mala suerte .Conocimientos,

Percepciones y Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.

Marzo a septiembre 2016

No. Opinién Frecuencia | % Frecuencia ;::icnzlﬁlnacdiz %AELeniﬂle;dceina
1 |[Totalmente de acuerdo 13 30.23 13 30.23
2 |De acuerdo 17 39.53 30 69.76
3 |Indiferente 9 20.93 39 90.69
4 |En desacuerdo 3 6.98 42 97.67
5 [Totalmente en desacuerdo 1 2.33 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas

colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 61. Las Enfermedades No Transmisibles son por pde causa por pocos cuidados médicos en el
Pasado. Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles.
Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Opinién Frecuencia | % Frecuencia Frecuencia | % Frecuencia
Acumulada Acumulada
1 [Totalmente de acuerdo 2 4.65 2 4.65




2 |De acuerdo 5 11.63 7 16.28

3 |Indiferente 9 20.93 16 37.21

4  |[En desacuerdo 21 48.84 37 86.05

5 [Totalmente en desacuerdo 6 13.95 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 62. Las Enfermedades No Transmisibles las causa el propio comportamiento de las personas.
Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural
Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Opinion Frecuencia | % Frecuencia FIBEUETEE | Vo AEEIEnE
Acumulada Acumulada
1 [Totalmente de acuerdo 5 11.62 5 11.62
2 |De acuerdo 2 4.65 7 16.27
3 (Indiferente 5 11.63 12 27.9
4 |En desacuerdo 26 60.46 38 88.36
5 [Totalmente en desacuerdo 5 11.63 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 63. Las Enfermedades No Transmisibles las causan otras personas. Conocimientos, Percepciones
y Précticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a
septiembre 2016

No Opinion Frecuencia | % Frecuencia KL?JC;EP;JZ %AELenﬁldFandcai\a

1 [Totalmente de acuerdo 7 16.28 7 16.28

2 |De acuerdo 13 30.23 20 46.51

3 (Indiferente 18 41.86 38 88.37

4  [En desacuerdo 4 9.3 42 97.67

5 [Totalmente en desacuerdo 1 2.33 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 64. Las Enfermedades No Transmisibles sobre las causan estuvieron indecisos. Conocimientos,
Percepciones y Précticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016

No. Opinién Frecuencia|% Frecuencia chmuﬁ?;dig WZELerﬁldF;dC;a
1 |[Totalmente de acuerdo 3 6.98 3 6.98
2 |De acuerdo 7 16.28 10 23.26
3 [Indiferente 29 67.44 39 90.7
4 [En desacuerdo 1 2.33 40 93.03
5 [Totalmente en desacuerdo 3 6.98 42 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016



* Las ENT y las causas en orden de importancia

Tabla No. 65. Primera causa mas importante de las Enfermedades No Transmisibles. Conocimientos,
Percepciones y Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016

No. 1ra. Causa Frecuencia | % Frecuencia ;L?JC;EP:(;Z WZELerﬁﬂF;dC;a
1 |Herencia 17 42.5 17 42.5
2 |Alimentacion 6 15.0 23 57.5
3 [Sedentarismo 2 5.0 25 62.5
4 Eggggocuidados médicos en el 5 125 30 750
5 |Propio comportamiento 3 7.5 33 82.5
6 |Alcoholismo 1 25 34 85.0
7 |Tabaquismo 1 25 35 87.5
8 [Obesidad 1 25 36 90.0
9 [Mal uso de medicamentos 1 25 37 92.5
10 |No importancia de mi mismo 1 25 38 95.0
11 |Inestabilidad emocional 1 25 39 97.5
12 |Psicolégica 1 25 40 100.0

Total 40 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 66. Segunda causa mas importante de las Enfermedades No Transmisibles. Conocimientos,
Percepciones y Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016

No. 2da. Causa Frecuencia |% Frecuencia K::icmuspz:dig (’/?Al;rjerﬁtjliaandc;a
1 |Herencia 6 15.0 6 15.0
2 |Alimentacion 7 17.5 13 325
3 [Sedentarismo 2 5.0 15 37.5
4 Eloggssac(:jlgdados médicos en 6 15.0 21 505
5 |Propio comportamiento 10 25.0 31 77.5
6 |Alcoholismo 1 25 32 80.0
7 [Tabaquismo 2 5.0 34 85.0
8 |Obesidad 1 25 35 87.5
9 |No importancia de mi mismo 2 5.0 37 92.5
10 [Estrés 2 5.0 39 97.5
11 |Inestabilidad emocional 1 25 40 100.0

Total 40 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016



Tabla No. 67. Tercera causa mas importante de las Enfermedades No Transmisibles. Conocimientos,
Percepciones y Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016

No. 3ra. Causa Frecuencia | % Frecuencia ;L?JC;EP:(;Z WZELerﬁﬂF;dC;a
1 |[Herencia 5 14.3 5 14.3
2 |Alimentacion 6 17.1 11 31.4
3 |Sedentarismo 17.1 17 48.6
4 FF)’;)Sc;);ocuidados médicos en el 3 8.6 20 571
5 |Propio comportamiento 4 114 24 68.6
6 |Alcoholismo 2 5.7 26 74.3
7 |Obesidad 1 29 27 77.1
8 |Accidentes 1 29 28 80.0
9 |Automedicacion 1 29 29 82.9
10 |Estrés 1 2.9 30 85.7
11 [Situacion econoémica 1 2.9 31 88.6
12 |Mala suerte 2 5.7 33 94.3
13 [Riesgos laborales 1 29 34 97.1
14 [ractores de ento 1 s | 100

Total 35 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Objetivo 4 Senalar las practicas de las personas colaboradoras vinculada con los
Factores de Riesgo de las Enfermedades No Transmisibles.

e Consumo Relacionado con las Enfermedades No Transmisibles

Tabla No. 68. Consumo de tabaco en personas colaboradoras. Conocimientos, Percepciones y
Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016

No. Fuma Frecuencia % Frecuencia E::icr:wjﬁlnacdlz t)/?’-\lc::[Jen:LljF;dcz;a
1 Sl 3 7.0 3 7.0
NO 40 93.0 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a

personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 69. Fuma diariamente algun producto de tabaco. Conocimientos, Percepciones y Practicas
relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre

2016
. . . Frecuencia % Frecuencia
Fuma diariamente| Frecuencia % Frecuencia
Acumulada Acumulada
1 Sl 1 33.3 1 33.3
2 NO 2 66.7 3 100.0




Total

3

100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a
personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 70. Edad de inicio a fumar diariamente. Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionadas a

Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.Marzo a septiembre 2016

No. Edad Frecuencia % Frecuencia Frecuencia % Frecuencia
Acumulada Acumulada
1 16 1 100.0 1 100.0
Total 1

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas

colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 71. Tiempo que lleva fumando diariamente. Conocimientos, Percepciones y Practicas

relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

- 0 -
No. [Tiempo en afios| Frecuencia % Frecuencia REETE Chlccelcle
Acumulada Acumulada
1 10 1 100.0 1 100.0
Total 1 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas

colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 72. Cantidad de cigarrillos que fuma al dia. Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionadas

a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No Cantidad Frecuencia % Frecuencia Frecuencia % Frecuencia
) cigarrillos Acumulada Acumulada
1 1 1 100.0 1 100.0
Total 1 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas

colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 73. Consumo actual de algin tipo de tabaco que no emite humo. Conocimientos,

Percepciones y Préacticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.

Marzo a septiembre 2016

No. | Consumo actual Frecuencia % Frecuencia TRHURNE ¥h ARSI,
Acumulada Acumulada
Sl 1 2.33 1 2.33
NO 42 97.67 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas

colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 74. Consume rapé via oral. Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionadas a
Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Veces al dia Frecuencia | % Frecuencia | Frecuencia | % Frecuencia
Acumulada Acumulada
1 1 1 100.0 1 100.0
Total 1 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles,

a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 75. Cuantos de los ultimos 7 dias alguien fumd en su casa. Conocimientos, Percepciones
y Précticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016

. . . Frecuencia % Frecuencia
No. Dias Frecuencia % Frecuencia
Acumulada Acumulada
1 0 32 78.0 32 78.0
2 1 4.9 34 82.9
3 2 2.4 35 85.4




4 3 2 49 37 90.2

5 5 1 24 38 Q2 7

6 7 3 7.3 41 100.0
Total 41 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 76. Cuantos de los ultimos 7 dias alguien fumé en su trabajo en un lugar cerrado.
Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles.
Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Dias Frecuencia % Frecuencia AR o [FTECUETELE.
Acumulada Acumulada
1 0 35 94.6 35 94.6
2 3 1 2.7 36 97.3
3 7 1 2.7 37 100.0
Total 37 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 77. Consumo de tabaco segun sexo. Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionadas a
Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. [Consumo Tabaco| Femenino % Masculino % Total %
1 Si 1 3.0 2 20.0 3 7.0
2 No 32 97.0 8 80.0 40 93.0

Total 33 100.0 10 100.0 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 78. Consumo de tabaco segun la edad. Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionadas a
Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. |Consumo Tabaco 20-39 % 40+ % Total %
1 Si 1 4.5 2 9.5 3 7.0
2 No 21 95.5 19 90.5 40 93.0

Total 22 100.0 21 100.0 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 79. Consumo de Tabaco segun Nivel de Educacion. Conocimientos, Percepciones y Practicas
relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016
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1 Si 0 0.0 1 125 1 20.0 0 0.0 1 83 | 3 7.0
2 No 3 |100.0| 7 87.5 4 80.0 15 100.0( 11 [ 91.7 | 40| 93.0
Total 3 100.0 8 100.0 5 100.0 15 100.0| 12 (100.0| 43 | 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016




e Consumo de alcohol

Tabla No. 80. Alguna vez ha consumido alguna bebida alcohélica. Conocimientos, Percepciones y Practicas
relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Alguna vez Frecuencia % Frecuencia Frecuencia % Frecuencia
consumio Acumulada Acumulada

1 SI 37 86.0 37 86.0

2 NO 6 14.0 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 81. Ha consumido alguna bebida alcohdlica en los ultimos 12 meses. Conocimientos, Percepciones y
Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016

No. Consumi6 ultimos e e e Frecuencia % Frecuencia
12 meses Acumiilada Acumiulada
1 Sl 32 86.5 32 86.5
2 NO 5 13.5 37 100.0
Total 37 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 82. Frecuencia con que ha tomado al menos una bebida alcohdlica en los Ultimos 12 meses
Conocimientos, Percepciones y Préacticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural
Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Fr;?g%uoin&aacgﬂ?rﬁ?siélgl Frecuencia % Frecuencia Frecuencia % Frecuencia
me;es Acumulada Acumulada
1 |5-6 dias ala semana 1 3.1 1 3.1
2 |1-4 dias a la semana 1 3.1 2 6.3
3 [1-3 dias al mes 10 313 12 375
4 |Menos de una vez al mes 20 62.5 32 100.0
Total 32 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 83 Ha consumido una bebida alcohdlica en los ultimos 30 dias. Conocimientos, Percepciones y
Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016

Consumio ultimos . o g Frecuencia % Frecuencia
No. 30 dias Frecuencia % Frecuencia Acumulada Acumulada
1 Sl 17 53.1 17 53.1
2 NO 15 46.9 32 100.0
Total 32 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 84. Cuéantas bebidas alcohdlicas se tomé durante una ocasién en los Ultimos 30 dias. Conocimientos,
Percepciones y Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016

No Cuént_as una ocasion Frecuencia % Erecuencia Frecuencia % Frecuencia
) tltimos 30 dias Acumulada Acumulada
1 1 5 31.25 5 31.25
2 2 4 25 9 56.25
3 3 4 25 13 81.25
4 4 1 6.25 14 87.5
5 5 1 6.25 15 93.75
6 6 1 6.25 16 100.0




Total |

16

100.0 |

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 85. Cantidad de bebidas alcoholicas que se tom6 en una sola ocasién en los Ultimos 30 dias.
Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural
Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Cantidad Frecuencia % Frecuencia Kzzicr;lﬁre::(jlz ﬁi[ﬁgﬂ?:dc;a
1 1 5 31.3 5 31.3
2 2 4 25.0 9 56.3
3 3 3 18.8 12 75.0
4 6 1 6.3 13 81.3
5 7 1 6.3 14 87.5
6 12 2 12.5 16 100.0
Total 16 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 86. Tipos de bebidas alcohélicas que se tomé en una sola ocasion en los ultimos 30 dias.
Conocimientos, Percepciones y Préacticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural
Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Tipos de bebidas Frecuencia % Frecuencia EL?JC;EP;(;Z O/,OAELerﬁlljF;dC;a
1 1 4 25.0 4 25.0
2 2 4 25.0 8 50.0
3 3 3 18.8 11 68.8
4 5 1 6.3 12 75.0
5 6 1 6.3 13 81.3
6 7 1 6.3 14 87.5
7 12 1 6.3 15 93.8
8 20 1 6.3 16 100.0
Total 16 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 87. Consumi6 bebidas alcohdlicas en los ultimos 30 dias con comida. Conocimientos, Percepciones

y Précticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016

No. Cons,ur.nio con cqmidas, Frecuencia | % Frecuencia Frecuencia | % Frecuencia
Gltimos 30 dias Acumulada Acumulada
1 |Usualmente con comidas 12 70.6 12 70.6
2 |A veces con comida 2 11.8 14 82.4
3 |Algunas veces con comida 1 5.9 15 88.2
4 |Nunca con comida 2 11.8 17 100.0
Total 17 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 88. Cantidad bebidas alcohdlicas consumi6 el dltimo dia lunes. Conocimientos, Percepciones y
Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016

Cantidad consumié . . Frecuencia | % Frecuencia
No. . Frecuencia | % Frecuencia
ultimo lunes Acumulada Acumulada
1 0 16 94.1 16 94.1
2 1 1 5.9 17 100.0




Total

17

100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 89. Cantidad bebidas alcohdlicas consumi6 el ultimo dia martes. Conocimientos, Percepciones y
Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016

Cantidad consumi6 . . Frecuencia | % Frecuencia
No. - Frecuencia | % Frecuencia
ultimo martes Acumulada Acumulada
1 0 17 100.0 17 100.0
Total 17 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 90. Cantidad bebidas alcohdlicas consumid el dltimo dia miércoles. Conocimientos, Percepciones
y Précticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016

No. | Contandconsm® | Frecuencia | s Frecuencia | Fecvenci | % Frecuenrs

1 0 14 824 14 824

2 2 2 11.8 16 94.1

3 6 1 5.9 17 100.0
Total 17 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 91. Cantidad bebidas alcohdlicas consumié el dltimo dia jueves. Conocimientos, Percepciones y
Préacticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016

No. Cantigiad qonsumié Fresuereia | s EeaEea Frecuencia | % Frecuencia
ultimo jueves Acumulada Acumulada
1 0 14 82.4 14 82.4
2 1 1 5.9 15 88.2
3 2 1 5.9 16 94.1
4 12 1 5.9 17 100.0
Total 17 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 92. Cuantas bebidas alcohdlicas consumié el dltimo dia viernes. Conocimientos, Percepciones
y Précticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016

No. Canti(_jad (_:onsumic’) Erecuencia | % Frecuencia | Frecuencia | % Frecuencia
ultimo ineves Acumulada Acumulada
1 0 14 82.4 14 82.4
2 1 1 5.9 15 88.2
3 3 1 5.9 16 94.1
4 4 1 5.9 17 100.0
Total 17 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 93. Cuantas bebidas alcohdlicas consumié el tltimo dia sabado. Conocimientos, Percepciones y
Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016

Cantidad consumié . . Frecuencia | % Frecuencia
No. . - Frecuencia | % Frecuencia
ultimo sabado Acumulada Acumulada
1 0 16 94.1 16 94.1




1

59

17

100.0

Total

17

100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 94. Cantidad de bebidas alcohdlicas consumié el dltimo dia domingo. Conocimientos,
Percepciones y Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016

No. Cant.idad con;umic’) Frecuencia | % Frecuencia Frecuencia | % Frecuencia
ultimo domingo Acumulada Acumulada
1 0 15 88.2 15 88.2
2 1 2 11.8 17 100.0
Total 17 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 95. Consumo de Alcohol segiin Sexo. Conocimientos, Percepciones, y Préacticas relacionadas
a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No | Consumo Alcohol | Femenino % Masculino % Total %

1 Si 24 72.72 8 80.0 32 86.5

2 No 9 27.28 2 20.0 5 13.5
Total 33 100.0 10 100.0 37 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 96. Consumo de Alcohol segun edad. Conocimientos, Percepciones, y Practicas relacionadas a
Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Consumo Alcohol 20-39a % 40+ % Total %
1 Si 18 85.7 14 87.5 32 86.5
2 No 3 14.3 2 12.5 5 13.5
Total 21 100.0 16 100.0 37 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 97. Consumo de Alcohol segun nivel de Educacion edad. Conocimientos, Percepciones, y
Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016

3 3
© w S 9 n =
| €3] 4w = SsT Sgg 23 =

2| 28/sk s| s =|228 |22 s|s5| ¥ & ¥

c Ol S £ S S o 2 g n 2 g S =

8| g5 =8l |9zg |Yz8 |E3

w o w n S 5 S waq
1 Si 1 33.33 6 75 4 80 11 73.33| 12 |100.0 34 86.5
2 No 2 66.66 2 25 1 20 4 26.67 0 0.0 9 135
Total 3 100.0f 8 |100.0 5 100.0| 15 [100.0 | 12 [100.0 | 43 [100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016




e Alimentacion.

Tabla No. 98. Consumo de frutas en una semana tipica. Conocimientos, Percepciones, y Practicas
5Numero de delacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016

vo. | SO 3| ecuencia | srrecuencia | Fiesvencs | % ecuencr

1 S| 39 90.70 39 90.70

2 NO 4 9.30 42 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles,
a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 99. Numero de dias a la semana consume frutas. Conocimientos, Percepciones, y Practicas
relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No Cantidad de dias Frecuencia % Frecuencia Frecuencia % Frecuencia
consume frutas Acumulada Acumulada

1 0 3 6.97 3 6.97

2 1 8 18.60 11 25.57

3 2 10 23.26 21 48.83

4 3 8 18.60 29 67.43

5 4 3 6.98 32 74.41

6 5 8 18.60 40 93.01

7 6 1 2.33 41 95.34

8 7 2 4.65 43 100

Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles,
a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 100. Numero de porciones de frutas que consume cada dia. Conocimientos, Percepciones,
y Précticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016

No. Porciones’ fruta Frecuencia | % Frecuencia Frecuencia | % Frecuencia
por dia Acumulada Acumulada
1 1 23 53.49 23 53.49
2 2 16 37.21 34 90.7
3 3 3 6.98 37 97.68
4 4 1 2.32 38 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles,
a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 101. Consumo de Frutas segin Sexo. Conocimientos, Percepciones, y Practicas relacionadas
a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Consumo frutas Femenino % Masculino % Total %
1 Si 29 87.88 9 90.0 38 88.37
2 No 4 12.12 1 10.0 5 11.63

Total 33 100.0 10 100.0 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles,
a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016



Tabla No. 102. Consumo de Frutas segin Edad. Conocimientos, Percepciones, y Practicas relacionadas
a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Consumo frutas 20-39a % 40+ % Total %
1 Si 18 81.82 20 95.24 38 88.37
2 No 4 18.18 1 4.76 5 11.63
Total 22 100.0 21 100.0 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles,
a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 103. Consumo de Frutas segun Nivel de Educacion. Conocimientos, Percepciones, y Practicas
Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

Relacionadas a Enfermedades No Transmisibles.
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1] Si 2 |e667]| 7 87.5 4 80 15 | 100.0 | 12 | 100.0 | 40 | 93.02
2| No 1 [333] 1 125 1 20 0 0.0 0 0.0 3 6.98
Total 3 |1000| 8 1000 | 5 | 100.0 | 15 | 1000 | 12 | 100.0 | 43 | 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles,
a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 104. Consumo de verduras en una semana tipica. Conocimientos, Percepciones, y Practicas
Relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Consumo verduras Frecuencia | % Frecuencia BEUETEE) ¥ [TTECICNELE)
Acumulada Acumulada
1 Sl 42 97.7 42 97.7
2 NO 1 2.3 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles,
a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 105. Namero de dias a la semana que consume verduras. Conocimientos, Percepciones, y Practicas
Relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Cantidad de dias Frecuencia % Erecuencia Frecuencia % Frecuencia
consume verduras Acumulada Acumulada

1 0 1 2.3 1 2.3

2 1 7 16.3 8 18.6
3 2 11 25.6 19 44.2
4 3 7 16.3 26 60.5
5 4 5 11.6 31 72.1
6 5 5 11.6 36 83.7
7 6 3 7.0 39 90.7
8 7 4 9.3 43 100.0

Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles,
a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016




Tabla No. 106. Numero de porciones de verduras que consume cada dia. Conocimientos, Percepciones,
y Précticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016

No. | Poreiones de verduras | peciencia | 9 Frecuencia | hrecuenca | % Frecuencia
1 1 27 62.79 27 62.79
2 2 12 2791 39 90.7
3 3 3 6.97 42 97.67
4 4 1 2.33 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles,
a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 107. Consumo de verduras segun sexo. Conocimientos, Percepciones, y Practicas relacionadas
a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No Consumo verduras Femenino % Masculino % Total %

1 Si 32 97.0 10 100.0 42 97.7

2 No 1 3.0 0 0.0 1 2.3
Total 33 100.0 10 100.0 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles,
a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 108. Consumo de verduras segin edad. Conocimientos, Percepciones, y Practicas relacionadas
a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Consumo verduras 20-39a % 40+ % Total %
1 Si 21 95.5 21 100.0 42 97.7
2 No 1 4.5 0 0.0 1 2.3

Total 22 100.0 21 100.0 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles,
a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 109. Consumo de verduras segun Nivel de Educacion. Conocimientos, Percepciones, y Practicas
relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016
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Total 3 |100.0| 8 [100.0| 5 [100.0| 15 |100.0| 12 [100.0| 43 |100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles,
a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016




Tabla No. 110. Nimero de vasos con agua que toma al dia. Conocimientos, Percepciones, y Practicas
relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Cantidad vasos Frecuencia | % Frecuencia Frecuencia % Frecuencia
con agua Acumulada Acumulada
1 1 1 2.33 1 2.33
2 2 3 6.98 4 9.31
3 3 5 11.63 9 20.94
4 4 9 20.93 18 41.87
5 5 4 9.30 22 51.17
6 6 6 13.95 28 65.12
7 8 7 16.28 35 814
8 9 4 9.30 37 90.7
9 10 2 4.65 39 95,35
10 14 2 4.65 41 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas

colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 111. Numero de vasos con bebidas azucaradas toma a la semana. Conocimientos, Percepciones,

y Précticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016

NO. | bobidas azucaradas | Frecuencia | wFrecuencia | nCHERE | e
1 Cero 8 18.60 8 18.60
2 Uno 5 11.63 13 30.23
3 Dos 6 13.95 19 44,18
4 Tres 5 11.63 24 55.81
5 Cuatro 4 9.30 28 65.11
6 Cinco 2 4.65 30 69.76
7 Seis 3 6.98 33 76.74
8 Siete 3 6.98 36 83.72
9 Ocho 2 4.65 38 88.37
10 Diez 1 2.33 39 90.69
11 Catorce 1 2.33 40 93.01
12 Quince 1 2.33 41 95.33
13 Veinte 1 2.33 42 97.65
14 Treinta 1 2.33 43 100
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas

colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016




Tabla No. 112. Tipo de aceite 0 grasa que usa para preparar la comida. Conocimientos, Percepciones,
y Précticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016

No. Tipo de aceite Frecuencia | % Frecuencia X::icmuﬁ?aﬂi ﬁi[ﬁgﬂ?:dc;a
1 Aceite vegetal 39 90.70 39 90.70
2 Mantequilla 1 2.33 40 93.03
3 Otro 2 4.65 42 97.68
4 Ninguno en particular 1 2.33 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles,
a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 113. Nimero de comidas por semana que come algo que no fue preparado en casa.
Conocimientos, Percepciones, y Préacticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro

Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Comidas no preparadas Frecuencia | % Frecuencia Frecuencia % Frecuencia
en casa por semana Acumulada Acumulada
1 0 4 9.30 4 9.30
2 1 11 25.5858 15 34.88
3 2 9 20.933 24 55.81
4 3 6 13.93.95 30 69.76
5 4 1 2.333 31 72.09
6 5 7 16.2828 38 88.37
7 6 4 9.30 42 97.67
8 8 1 2.33 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles,
a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Actividad fisica

Tabla No. 114. Tipo de actividad fisica realizada en el trabajo. Conocimientos, Percepciones, y Practicas
relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Actividad fisica Frecuencia | % Frecuencia ;Licmuﬁref(;g %AELenC]Ldle;dC;a
Intensa 2 4.65 2 4.65
Moderada 12 27.91 14 32.56
Ligera 29 67.44 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles,
a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 115. Tipo de actividad fisica moderada en el trabajo. Conocimientos, Percepciones, y Practicas
relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

Actividad fisica . . Frecuencia % Frecuencia
No. Frecuencia % Frecuencia
moderada Acumulada Acumulada
SI 12 27.91 12 27.9
NO 31 72.09 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles,
a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016



Tabla No. 116. Cantidad de dias a la semana que realiza actividades de intensidad moderada en su
trabajo Conocimientos, Percepciones, y Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles.
Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. | iniondidad moderada | Frecuencia | % Frecuencia | CREREE | ¥ TR
1 1 3 25 3 25
2 2 1 8.33 4 33.33
3 3 1 8.33 5 41.66
4 4 3 25 8 66.66
5 5 3 25 11 91.66
6 6 1 8.33 12 100
Total 12 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles,
a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 117. Tiempo que dedica a realizar actividad fisica moderada durante el dia. Conocimientos,
Percepciones, y Préacticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola
Norte.Marzo a septiembre 2016

No. Tiempo actividad Sresnanaia | 95 FresnEne Frecuencia % Frecuencia
moderada Acumulada Acumulada
1 00:10:00 1 8.33 1 8.33
2 00:15:00 1 8.33 2 16.66
3 00:20:00 1 8.33 3 24.99
4 01:10:00 1 8.33 4 33.32
5 01:30:00 2 16.68 6 50
6 03:00:00 1 8.33 7 58.33
7 04:00:00 2 16.68 9 75.01
8 04:30:00 1 8.33 10 83.34
9 05:00:00 1 8.33 11 91.67
10 08:00:00 1 8.33 12 100
Total 12 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles,
a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 118. Actividad fisica de intensidad moderada segun sexo. Conocimientos, Percepciones, y Practicas
relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Actividad Fisica Femenino % Masculino % Total %
moderada
1 Si 14 42 .4 4 40.0 23 53.5
2 No 19 57.6 6 60.0 20 46.5
Total 33 100.0 10 100.0 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles,
a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 119. Actividad fisica de intensidad moderada segin edad. Conocimientos, Percepciones, y Practicas
relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Actividad Fisica 20-39a % 40+ % Total %
moderada
1 Si 9 40.9 9 42.9 18 41.86
No 13 59.1 12 57.1 25 58.14
Total 22 100.0 21 100.0 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles,
a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016




Tabla No. 120. Actividad fisica de intensidad moderada segun nivel de educacion Conocimientos, Percepciones,

Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016
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1 Si 2 66.7 2 25.0 2 40.0 11 73.3 6 50.0 23 53.5
2 No 1 33.3 6 75.0 3 60.0 4 26.7 6 50.0 20 46.5
Total 3 |100.0| 8 |1000/ 5 |100.0| 15 1000 12 |100.0| 43 | 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 121. Realiza actividad fisica intensa en el trabajo. Conocimientos, Percepciones, y Practicas
relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

: 5 -
No. Actividad fisica intensa Frecuencia | % Frecuencia FrEEl el Y AL
Acumulada Acumulada
1 Si 2 4.65 2 4.65
2 NO 41 95.35 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 122. Cantidad de dias que realiza actividades fisicas intensas en su trabajo. Conocimientos, Percepciones,
Préacticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Cf”“?“da‘? dias Frecuencia | % Frecuencia FIEEENG]E b [ FESLEmEE
Actividad intensa Acumulada Acumulada
1 4 1 50.0 1 50.0
2 6 1 50.0 2 100.0
Total 2 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 123. Tiempo que dedica a realizar actividad fisica intensa. Conocimientos, Percepciones, y Practicas
relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. quas e_d dia Frecuencia | % Frecuencia Frecuencia % Frecuencia
actividad intensa Acumulada Acumulada
1 3 1 50.0 1 50.0
5 1 50.0 2 100.0
Total 2 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Actividad fisica para desplazarse

Tabla No. 124. Camina o usa bicicleta al menos 10 minutos para desplazamientos. Conocimientos, Percepciones,
Précticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

Camina o uso de bicicleta al . . Frecuencia % Frecuencia
No. . Frecuencia % Frecuencia
menos 10 minutos Acumulada Acumulada
1 Sl 23 535 23 53.5
2 NO 20 46.5 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016



Tabla No. 125. Cantidad de dias a la semana que camina o usa bicicleta al menos 10 minutos consecutivos en
desplazamientos. Conocimientos, Percepciones, y Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles.
Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

o, | Contdas dascanina | procuenia | s rrecuenia | heemeicn | rieese
1 2 1 4.3 1 4.3
2 3 5 21.7 6 26.1
3 4 1 4.3 7 30.4
4 5 4 174 11 47.8
5 6 9 39.1 20 87.0
6 7 3 13.0 23 100.0
Total 23 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 126. Tiempo que pasa caminando o yendo en bicicleta para desplazarse. Conocimientos, Percepciones, y
Précticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Tiempo camiqando (0] Frecuencia % Frecuencia Frecuencia % Frecuencia
usando bicicleta Acumulada Acumulada
1 00:10:00 2 8.70 2 8.70
2 00:15:00 3 13.04 5 21.74
3 00:20:00 3 13.04 8 34.78
4 00:30:00 7 30.43 15 65.21
5 01:00:00 3 13.04 18 78.25
6 01:15:00 1 4.35 19 82.6
7 01:30:00 2 8.70 21 91.3
8 02:00:00 1 4.35 22 95.65
9 06:00:00 1 4.35 23 100.0
Total 23 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 127. Actividad fisica para desplazarse segun sexo. Conocimientos, Percepciones, y Practicas
relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Actividad Fisica Femenino % Masculino % Total %
desplazarse
1 Si 19 57.6 4 40.0 23 53.5
2 No 14 42.4 6 60.0 20 46.5
Total 33 100.0 10 100.0 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 128. Actividad fisica para desplazarse segin edad. Conocimientos, Percepciones, y Practicas
relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Actividad Fisica 20-39 a % 40+ % =il %
desplazarse

1 Si 12 54.5 11 52.4 23 53.5

2 No 10 45.5 10 47.6 20 46.5
Total 22 100.0 21 100.0 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016



Tabla No. 129. Actividad fisica para desplazarse segun nivel de educacién. Conocimientos, Percepciones,

Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016
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1 Si 2 |667| 2 | 250 2 400 | 11 |733| 6 |500]| 23 53.5
2 No 1 [333| 6 | 750 3 60.0 4 |267| 6 |500]| 20 46.5
Total 3 |1000| 8 | 1000 | 5 | 1000 | 15 [1000| 12 |100.0| 43 | 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

e Actividad fisica en tiempo libre

Tabla No. 130. Practica deporte/fitness intenso. Conocimientos, Percepciones, y Practicas relacionadas a
Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Deportes intensos Frecuencia % Frecuencia FrECLIEnG] ¥ [FTECUETE:.
Acumulada Acumulada
1 SI 8 18.60 8 18.60
2 NO 35 81.40 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 131. Numero de dias a la semana practica deportes/fitness intensos. Conocimientos, Percepciones,

Précticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No- | deportesintenses | Frecuencia | soFrecuencia | jERERRR | %L CT iada
1 2 16.7 2 16.7
2 3 2 16.7 4 333
3 4 4 333 8 66.7
4 5 3 25.0 11 917
5 6 1 8.3 12 100.0
Total 12 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 132. Tiempo al dia que practica deportes/fitness intensos. Conocimientos, Percepciones, y Préacticas
relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Tiempo Frecuencia | % Frecuencia AR 0 [ATECUEMEI,
Acumulada Acumulada

1 00:30:00 4 33.3 4 33.3

2 00:40:00 1 8.3 5 41.7

3 01:00:00 1 8.3 6 50.0

4 01:15:00 1 8.3 7 58.3

5 01:30:00 1 8.3 8 66.7

6 02:00:00 3 25.0 11 91.7

7 03:00:00 1 8.3 12 100.0

Total 12 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016




Tabla No. 133. Tiempo al dia que practica deportes/fitness intensos segun Sexo. Conocimientos, Percepciones,
Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Pr_actica _deportes 4 Femenino % Masculino % Total %
fitness intensos
1 Si 10 30.3 2 20.0 12 27.9
2 No 23 69.7 8 80.0 31 721
Total 33 100.0 10 100.0 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 134. Tiempo al dia que practica deportes/fitness intensos segun edad. Conocimientos, Percepciones,
Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

Ng, || FECICECERERES T | o o o % 40+ % Total %
fitness intensos
1 Si 6 27.3 6 28.6 12 27.9
No 16 72.7 15 71.4 31 72.1
Total 22 100.0 21 100.0 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 135. Tiempo al dia que practica deportes/fitness intensos segun Nivel de educacion. Conocimientos,
Percepciones, y Précticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016
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1 Si 0 0.0 3 37.5 1 20.0 2 13.3 6 50.0 12 27.9
2 No 3 100.0| 5 62.5 4 80.0 13 86.7 500 | 31 72.1
Total 3 100.0 8 100.0 5 100.0 15 100.0| 12 |100.0| 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Comportamiento sedentario

Tabla No. 136. Tiempo pasa sentado o recostado al dia. Conocimientos, Percepciones, y Practicas relacionadas
a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Tiempo sentadq o Frecuencia % Frecuencia Frecuencia % Frecuencia
recostado al dia Acumulada Acumulada
1 Menos de cuatro horas 11 25.58 11 25.58
2 De cuatro a ocho horas 27 62.79 38 88.37
3 Mas de ocho horas 5 11.63 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 137. Tiempo pasa sentado o recostado al dia. Segun sexo. Conocimientos, Percepciones, y Practicas
relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Tiempo pasa senta,do 0 Femenino % Masculino % Total %
rescostado al dia
1 |Menos de cuatro horas 10 23.3 1 2.3 11 25.6
De cuatro a ocho horas 19 44.2 8 18.6 27 62.8
3 [Mas de ocho horas 4 9.3 1 2.3 5 11.6




Total

33

76.7 |

10 23.3

|43 |

100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 138. Tiempo pasa sentado o recostado al dia segiin edad. Conocimientos, Percepciones, y
Préacticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Tiefg’coogf: daosgné?:o ° 20-39a % 40+ % | Total %
1 |Menos de cuatro horas 5 6.3 9 7.0 14 6.7
2 [De cuatro a ocho horas 13 16.5 11 8.5 24 11.5
3 |Mas de ocho horas 4 5.1 1 0.8 5 24

Total 22 27.8 21 16.3 43 20.7

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 139. Tiempo pasa sentado o recostado al dia segun Nivel de Educacion. Conocimientos, Percepciones, y
Marzo a septiembre 2016

Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles.

Centro Cultural Batahola Norte.
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1 I':"enos de cuatro 2| 667 | 3 |375 20.0 267 1 | 83| 11 |256
oras
2 Ee cuatro a ocho 1| 33| 5 |625| 3 |600| 9 |600| 9 |750| 27 |e28
oras
3 [Mas de ocho horas 0 0.0 0 0.0 1 20.0 2 13.3 2 16.7 5 11.6
Total 3 | 1000 | 8 |1000] 5 1000 15 |100.0] 12 [100.0] 43 [100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Antecedentes de presion arterial alterada

Tabla No. 140. Alguna vez le han medido la presion arterial. Conocimientos, Percepciones, y Préacticas
relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

- — - 5 -
No. Le han n_1ed|do la presion Frecuencia | % Frecuencia Frecuencia % Frecuencia
arterial alguna vez Acumulada Acumulada
1 Sl 41 95.3 41 95.3
2 NO 2 4.7 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 141. Presién alta medida por doctor o trabajador de la salud. Conocimientos, Percepciones, y
Préacticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No Presion alta medida por Frecuencia % Frecuencia Frecuencia | % Frecuencia
' trabajador de la salud Acumulada Acumulada
1 Sl 12 29.3 12 29.3
2 NO 29 707 41 100.0
Total 41 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016




Tabla No. 142. Le han dicho que tiene presion alta en los Ultimos 12 meses. Conocimientos, Percepciones, y
Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

Han dicho tiene presién . . Frecuencia | % Frecuencia
No. - P Frecuencia % Frecuencia
arterial alta ultimos 12 meses Acumulada Acumulada
1 Sl 8 66.7 8 66.7
2 NO 4 33.3 12 100.0
Total 12 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 143. Tiene antecedentes de presién arterial elevada. Conocimientos, Percepciones, y Practicas
relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Anteced.entes presion Frecuencia % Frecuencia Frecuencia % Frecuencia
arterial elevada Acumulada Acumulada
1 SI 7 58.33 7 58.33
2 NO 5 41.67 12 100.0
Total 12 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 144. Ha tomado medicamentos durante las Ultimas dos semanas. Conocimientos, Percepciones,

Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. | Fagamade nedcanenios | Frecuencia | %orrecuencia | pecvenci | % Frecunad

1 SI 7 58.33 7 58.33

2 NO 5 41.67 12 100.0
Total 12 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 145. Han dado Consejo para reducir consumo de sal. Conocimientos, Percepciones, y Practicas
relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

o | Comseopara ol | acuencia | resuencia | Feswenca | % s

1 SI 9 75.0 9 75.0

2 NO 3 25.0 12 100.0
Total 12 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 146. Han dado consejo para perder peso. Conocimientos, Percepciones, y Préacticas
relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

Consejo para . . Frecuencia % Frecuencia
No. Frecuencia % Frecuencia
perder peso Acumulada Acumulada
1 Sl 7 58.3 7 58.3
2 NO 5 41.7 12 100.0
Total 12 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016




Tabla No. 147. Han dado consejo para dejar de fumar. Conocimientos, Percepciones, y Practicas
relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

Consejo para " " Frecuencia % Frecuencia
No. - Frecuencia % Frecuencia
dejar de fumar Acumulada Acumulada
1 Sl 1 8.33 1 8.33
2 NO 11 91.67 12 100.0
Total 12 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 148. Han dado consejo para hacer mas ejercicio. Conocimientos, Percepciones, y Practicas
relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Consej.o para hacer Frecuencia % Frecuencia Frecuencia % Frecuencia
ejercicio Acumulada Acumulada
1 Sl 7 58.3 7 58.3
2 NO 5 41.7 12 100.0
Total 12 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 149. Alguna una vez ha visitado algun curandero debido a la hipertensién. Conocimientos, Percepciones,
Préacticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

o | MR uetado cuandetobor | crecuencia | wrrecuencia | Hecuenia | % Frecuerna

1 S 1 8.33 1 8.33

2 NO 11 91.67 12 100.0
Total 12 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 150. Esta tomando algin medicamento tradicional o a base de hierbas para la presién alta. Conocimientos,
Percepciones, y Préacticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a
septiembre 2016

No. Toma medicamento tradicional Frecuencia % Frecuencia Frecuencia % Frecuencia
o hierbas Acumulada Acumulada
1 SI 5 41.7 5 41.7
2 NO 7 58.3 12 100.0
Total 12 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 151. Presién alta o hipertension segun Sexo. Conocimientos, Percepciones, y Practicas relacionadas a
Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Presion alta Femenino % Masculino % Total %
1 Si 9 27.27 3 30 12 27.91

2 No 24 72.73 7 70 31 7
Total 33 100.0 10 100.0 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 152. Presién alta o hipertension segun Edad. Conocimientos, Percepciones, y Practicas
relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Presion alta 20-39a % 40+ % Total %




1 Si 5 22.73 7 33.33 12 29.3
2 No 17 77.27 14 66.67 29 70.7
Total 22 100.0 20 100.0 41 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas

colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 153. Presién alta o hipertension segun nivel de educacion. Conocimientos, Percepciones, y Practicas

relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

(%2} (2]
o iC o 3 L v o
S s s.2 S F S & s 8& 2 3%
d 2 < g E < g S < ° = a < - =29 < - E < § o
zZ 8 = o E > o g > S 2 e > s 9o > =] 9 > (o) >
e} N = "3 %96 5 9 E TR =
o = wa w o w.2 o w.2 Q w e
© (] c c c O o
o = =)
1 Si 0 0.0 2 25.0 2 40.0 7 46.67| 1 8.3 12 | 29.3
2 No 3 100.0| 6 75.0 3 60.0 53.33| 11 [ 91.7| 31 | 70.7
Total 3 100.01 8 |100.0 5 100.0f 15 |100.0( 12 |100.0( 43 |100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas

colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 154. Presion arterial sist6lica. Conocimientos, Percepciones, y Practicas relacionadas a
Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. | Presion arteriel sistolica | £ cyencia | o6 Frecuencia | hreouencia | % Frecuencia
1 [Menor de 120 (optima) 24 55.8 24 55.8
2 |De 120-129 (normal) 8 18.6 32 74.4
3 |De 130-139 (normal alta) 5 11.6 37 86.0
4 |Mayor de 139 (alta) 6 14.0 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 155. Presion arterial diastolica. Conocimientos, Percepciones, y Practicas relacionadas a
Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. | Presion arterial diastolica | ¢ ccuencia | 96 Frecuencia | Frecuencia | % Frecuencia
1 |Menor de 80 (optima) 23 53.5 23 53.5
2 |De 80-84 (normal) 6 14.0 29 67.4
3 |De 85-89 (normal alta) 10 23.3 39 90.7
4 |Mayor de 89 (alta) 4 9.3 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

e Antecedentes de Glucosa en Sangre Elevada

Tabla No. 156. Alguna vez le han medido la glucosa en la sangre. Conocimientos, Percepciones, y Practicas
relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No.

Medicién de glucose
en sangre

Frecuencia

% Frecuencia

Frecuencia
Acumulada

% Frecuencia
Acumulada




1 Sl 31 72.1 31 72.1
2 NO 12 27.9 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 157. Alguna vez le han dicho que su nivel de glucosa en sangre es alto. Conocimientos,
Percepciones, y Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.

Marzo a septiembre 2016

No niCIegI]L:jr;aC;/Iii(l)esgaé% ilg:ore Frecuencia | % Frecuencia Frecdenc e il g
’ alto g Acumulada Acumulada
1 Si 5 16.1 5 16.1
2 NO 26 83.9 31 100.0
Total 31 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas

colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 158. Le han dicho que su nivel de glucosa es alto en los ultimos 12 meses. Conocimientos,
Percepciones, y Préacticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016

Le han dicho nivel de . 0 .
No. [glucose es alto, Gltimos 12 | Frecuencia | % Frecuencia AEEEEC) 0 [FECR R
Acumulada Acumulada
meses
1 Sl 4 200 4 800
2 NO 1 20.0 5 100.0
Total 5 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 159. Ha tomado medicamentos durante las Ultimas 2 semanas. Conocimientos, Percepciones,

y Précticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016

No. Tgmado Medicamentos Eeenerels | 98 Eemuaneia Frecuencia % Frecuencia
dltimas dos semanas Acumulada Acumulada
1 NO 5 100.0 5 100.0
Total 5 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas

colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 160. Le han indicado dieta especial por prescripcion médica. Conocimientos, Percepciones, y
Practicas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016

= : 5 :
No. D.'et?f por Frecuencia | % Frecuencia RIECUEEE 0 | AR
prescripcion médica Acumulada Acumulada
1 NO 5 100.0 5 100.0
Total 5 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 161. Han dado consejo para perder peso. Conocimientos, Percepciones, y Préacticas relacionadas
a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

Consejo para perder . . Frecuencia % Frecuencia
No. Frecuencia | % Frecuencia
peso Acumulada Acumulada
1 Sl 3 60.0 3 60.0
2 NO 2 40.0 5 100.0
Total 5 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas

colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016



Tabla No. 162. Han dado consejo para dejar de fumar. Conocimientos, Percepciones, y Practicas relacionadas
a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

Consejo para dejar de " " Frecuencia % Frecuencia
No. Frecuencia | % Frecuencia
fumar Acumulada Acumulada
1 Sl 1 20.0 1 20.0
2 NO 4 80.0 5 100.0
Total 5 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 163. Han dado consejo para hacer mas ejercicio. Conocimientos, Percepciones, y Practicas relacionadas
a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No Consejo para realizar Frecuencia % Frecuencia Frecuencia % Frecuencia
) Mas ejercicio Acumulada Acumulada
1 Sl 3 60.0 3 60.0
2 NO 2 40.0 5 100.0

Total 5 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 164. Alguna vez ha visitado algun curandero debido al problema de la diabetes. Conocimientos,
Percepciones, y Précticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a
septiembre 2016

3 5 3
No. Visitado curandero Frecuencia | % Frecuencia HrEE el JlFrmeL el
Acumulada Acumulada
1 NO 5 100.0 5 100.0
Total 5 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 165. Esta tomando algiin medicamento tradicional o a base de hierbas para su diabetes. Conocimientos,
Percepciones, y Préacticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a
septiembre 2016

Tomando algtn Frecuencia % Frecuencia
No. [ medicamento tradicional o Frecuencia % Frecuencia 0
. Acumulada Acumulada
hierbas
1 NO 5 100.0 5 100.0
Total 5 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 166. Glucosa alta segun sexo. Conocimientos, Percepciones, y Practicas relacionadas a
Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Glucosa alta Femenino % Masculino % Total %
1 Si 4 12.1 1 10 5 16.1
2 No 29 88 9 90 26 83.9

Total 33 100.0 10 100.0 31 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016



Tabla No. 167. Glucosa alta segun edad. Conocimientos, Percepciones, y Practicas relacionadas a
Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Glucosa alta 20-39a % 40+ % Total %
1 Si 3 13.64 2 9.52 5 11..63
2 No 19 86.36 19 90.48 38 88.37
Total 22 100.0 21 100.0 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 168. Glucosa alta segun nivel de educacién. Conocimientos, Percepciones, y Practicas relacionadas
a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016
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1 Si 0 0.0 2 25 0 0 20 0 0.0 5 ]11.63
2 No 3 1100.0 6 75 5 100 12 80 12 | 100.0 | 38 |88.37
Total 3 1100.0 8 100.0 5 100.0 15 100.0( 12 | 100.0 | 43 |100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 169. Glucemia en ayunas. Conocimientos, Percepciones, y Practicas relacionadas a
Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Glicemia en ayunas Frecuencia % Erecuencia Frecuencia | % Frecuencia
(mg/dl) Acumulada Acumulada
1 |Menor de 100 (normal) 29 67.4 29 67.4
2 |De 100-125 (prediabetes) 13 30.2 42 97.7
3 |Mayor de 125 (Diabetes) 1 2.3 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 170. Ultimas 2 semanas, lo han tratado con medicamentos por el colesterol alto. Conocimientos,
Percepciones, y Préacticas relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016

No Ultimas dos semana tratado Frecuencia % Frecuencia Frecuencia | % Frecuencia
’ por colesterol alto ? Acumulada Acumulada
1 SI 1 2.33 1 2.33
2 NO 42 97.67 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016



Medidas fisicas

Tabla No. 171. indice de Masa Corporal. Conocimientos, Percepciones, y Précticas relacionadas a
Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. | Mmdice deMasa Corporal | precyencia | g6 Frecuencia | Fecuencia | % Frecuencia
1 |Menor de 25 kg/m2 14 32.6 14 32.6
2 |25 -30 kg/m2 17 39.5 31 72.1
3 [Mayor de 30 kg/m2 12 27.9 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 172. indice de Masa Corporal Masculino. Conocimientos, Percepciones, y Practicas relacionadas a
Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

1 [Menor de 25 kg/m2 2 20.0 2 20.0

2 [25-30 kg/m2 5 50.0 7 70.0

3 [Mayor de 30 kg/m2 3 30.0 10 100.0
Total 10 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 173. indice de Masa Corporal Femenino. Conocimientos, Percepciones, y Practicas relacionadas a

Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

Indice Masa Corporal . . Frecuencia | % Frecuencia
No. o Frecuencia % Frecuencia
femenino = kg/m2 Acumulada Acumulada
1 [Menor de 25 kg/m2 12 36.4 12 36.4
2 [25-30 kg/m2 11 33.3 23 69.7
3 |Mayor de 30 kg/m2 10 30.3 33 100.0
Total 33 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 174. Medida del perimetro de cintura. Conocimientos, Percepciones, y Practicas relacionadas a
Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

. . . . Frecuencia | % Frecuencia
No. Perimetro cintura (cm) Frecuencia | % Frecuencia Acumulada Acumulada
1 60 1 2.3 1 2.3
2 74 1 2.3 2 4.7
3 75 3 7.0 5 11.6
4 77 1 2.3 6 14.0
5 78 1 2.3 7 16.3
6 79 1 2.3 8 18.6
7 80 1 2.3 9 20.9
8 81 3 7.0 12 27.9
9 83 1 2.3 13 30.2
10 85 2 4.7 15 34.9
11 86 1 2.3 16 37.2
12 89 1 2.3 17 39.5
13 90 3 7.0 20 46.5
14 91 2 4.7 22 51.2
15 93 1 2.3 23 53.5
16 94 3 7.0 26 60.5




17 95 1 2.3 27 62.8
18 96 4 9.3 31 72.1
19 97 1 2.3 32 74.4
20 100 1 2.3 33 76.7
21 101 2 4.7 35 81.4
22 102 1 2.3 36 83.7
23 103 1 2.3 37 86.0
24 105 1 2.3 38 88.4
25 106 2 4.7 40 93.0
26 117 1 2.3 41 95.3
27 125 1 2.3 42 97.7
28 160.5 1 2.3 43 100.0
Total 43 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 175. Medida del perimetro de cintura masculino. Conocimientos, Percepciones, y Practicas
relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

No. Perimetro (_Zintura Frecuencia % Frecuencia Frecuencia | % Frecuencia
masculino Acumulada Acumulada
1 |Menor de 94 cm 4 40.0 4 40.0
2 |De 94 a 102 cm 2 20.0 6 60.0
3 |Mayor de 102 cm 4 40.0 10 100.0
Total 10 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Tabla No. 176. Medida del perimetro de cintura femenino. Conocimientos, Percepciones, y Practicas
relacionadas a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016

Perimetro Cintura . . Frecuencia % Frecuencia
No. . Frecuencia | % Frecuencia
femenino Acumulada Acumulada
1 [Menor de 80 cm 9 27.3 9 27.3
2 |De 80 a88cm 5 15.2 14 42.4
3 [Mayor de 88 cm 19 57.6 33 100.0
Total 33 100.0

Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a personas
colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016




OBJETIVO 1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las personas
colaboradoras participantes en el estudio.

Grafico 1.

Estado civil de las personas colaboradoras. Conocimientos, Percepciones y Practicas
elacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte.
Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

OBJETIVO 2. Determinar el nivel de conocimiento de las personas
colaboradoras relacionada con los Factores de Riesgo de las Enfermedades No
Transmisibles.

Gréfico 2.

Conocimiento segun sexo de las personas colaboradoras. Conocimientos,
Percepciones y Practicas relacionados a Enfermedades No Transmisibles.
Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016



Gréfico 3.

Conocimiento segun edad de las personas colaboradoras. Conocimientos, Percepciones
y Précticas relacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural Batahola
Norte. Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Gréfico 4.

Conocimiento segun Nivel de Educacion de las personas colaboradoras. Conocimientos,
Percepciones y Practicas relacionados a Enfermedades No Transmisibles.

Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016



OBJETIVO 3. Reflejar las percepciones de las personas colaboradoras
sobre las Enfermedades No Transmisibles.

Gréfico 5.

Segunda causa mas importante de las Enfermedades No Transmisibles. Conocimientos,
Percepciones y Préacticas relacionados a Enfermedades No Transmisibles. Centro Cultural
Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

Gréfico 6.

Tercera causa mas importante de las Enfermedades No Transmisibles.
Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionados a Enfermedades No Transmisibles.
Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.



OBJETIVO 4. Sefalar las préacticas de las personas colaboradoras vinculada
con los Factores de Riesgo de las Enfermedades No Transmisibles.

Grafico 7.

Consumo de tabaco seguln sexo.

Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionados a Enfermedades No Transmisibles.
Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles, a
personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

Grafico 8.

Ocasiones que tomo por lo menos una bebida alcohdlica en los ultimos 12
meses. Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionados a Enfermedades No
Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades
No Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.



Gréfico 9.

Consumo de alcohol con comida en los ultimos 30 dias.

Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionados a Enfermedades No Transmisibles.
Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades
No Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

Grafico 10.

Consumo de alcohol segln sexo.

Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionados a Enfermedades No
Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades
No Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.
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Gréfico 11.

Dias a la semana come frutas y verduras

Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionados a Enfermedades No Transmisibles.
Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades
No Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

Gréfico 12.

Porciones de frutas come cada dia.

Conocimientos, Percepciones y Précticas relacionados a Enfermedades No
Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.



Gréfico 13.

Porciones de verduras come cada dia.

Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionados a Enfermedades No
Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

Gréfico 14.

Consumo de frutas y verduras segun sexo.

Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionados a Enfermedades No Transmisibles.
Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.



Gréfico 15.

Dias que realiza actividad fisica en el trabajo, en una semana tipica.
Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionados a Enfermedades No Transmisibles.
Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

Gréfico 16.

Dias a la semana que camina o usa bicicleta al menos 10 minutos consecutivos en
desplazamientos. Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionados a Enfermedades No
Transmisibles. Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.



Gréfico 17.

Tiempo que pasa caminando o yendo en bicicleta para desplazarse
Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionados a Enfermedades No Transmisibles.
Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades
No Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

Gréfico 18.

Camina o usa bicicleta segun sexo.

Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionados a Enfermedades No Transmisibles.
Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.



Gréfico 19.

Tiempo que pasa sentado o recostadoal dia segun sexo
Conocimientos, Percepciones y Préacticas relacionados a Enfermedades No
Transmisibles.Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016.

Gréfico 20.

Tiempo que pasa sentado o recostado al dia segun edad. Conocimientos,
Percepciones y Préacticas relacionados a Enfermedades No Transmisibles.Centro
Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades
No Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016



Gréfico 21.

Se encuentra recibiendo actualmente tratamiento para la presion arterial alta o la
glucosa en sangre alta. Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionados a
Enfermedades No Transmisibles.Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades
No Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016

Gréfico 22.

Presion arterial alta y glucosa en sangre alta segun sexo.
Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionados a Enfermedades No
Transmisibles.Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades
No Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016



Gréfico 23.

Presion arterial alta y glucosa en sangre alta segin edad.
Conocimientos, Percepciones y Practicas relacionados a Enfermedades No
Transmisibles.Centro Cultural Batahola Norte. Marzo a septiembre 2016.
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Fuente primaria: cuestionario para la vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades
No Transmisibles, a personas colaboradoras del Centro Cultural Batahola Norte en 2016
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