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Resumen

El presente es un estudio de tipo descriptivo, en base a una encuesta

realizada a 177 adultos de 40 a 59 afos residentes en la ciudad de Nogoya,

provincia de Entre Rios, durante el periodo comprendido entre el 1° de abril al 31

de mayo de 2007.

El objetivo es analizar con qué frecuencia realiza controles de salud la

poblacion.

Se arribo a las siguientes conclusiones:

El 50,8% de la poblacion correspondia al sexo femenino y el 49,2% al sexo
masculino.

El 48% de los encuestados tenian secundaria completa o formacién técnica;
el 25, 4% educacién universitaria; el 11,9% secundaria incompleta; el 6,8%
primaria completa; el 5,6% primaria incompleta y el 2,3% era analfabeta.

Nivel socioecondmico: el 61,6% correspondia al estrato medio; el 13,6% al
estrato bajo; el 10,2% a pobreza critica; el 8,5% al estrato alto y el 6,2% a
pobreza relativa.

Poseia cobertura de obra social, mutual o medicina prepaga: el 73,3% de las

personas del estrato alto; el 76,1% del estrato medio; el 62,5% del estrato
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bajo y el 5,6% del nivel de pobreza relativa. En el nivel de pobreza critica
nadie poseia cobertura.

El 70, 1% refirid concurrir al médico cuando se siente enfermo, el 27,7% para
controlar su salud y el 0,6% refirid6 que nunca concurre al médico.

En el ultimo afo: el 41,8% de la poblacién encuestada se realizé un control
de glucemia; el 44,6% control de colesterol; el 29,9% se realizé un ECG y el
28,2% se realiz6 una RX de térax.

En cuanto a los controles ligados al sexo, del total de mujeres encuestadas
concurrian al ginecologo una vez al afno el 41,1%; y del total de hombres
encuestados el 64,4% nunca control6 el PSA.

Los fumadores al momento del estudio representaron el 36,2 % de la
poblacién, con un nivel de consumo elevado (10-30 cigarrillos cada dia el
73,4%). De los no fumadores la mitad fumo alguna vez.

Mas de la mitad de las personas eran sedentarias.

El 28,2% de los encuestados reconocioé ser hipertenso, de ese porcentaje
solo el 72% dijo estar bajo tratamiento médico.

Casi la cuarta parte de las personas encuestadas refirid beber alcohol todos
los dias.

El 87% de la poblacion no realizaba controles de salud periddicos.
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Introduccion

La deteccion precoz de enfermedades o condiciones de salud, mediante
examenes, permite iniciar tratamientos oportunamente, que resultan ser mas
eficaces y efectivos, y por consecuencia, mejorar el prondstico y evitar la
progresion de la enfermedad hacia etapas de dificil manejo y de mayor costo. Con
ello es posible que las personas puedan vivir mejor y por mas afos, contribuyendo
asi a mejorar el nivel de salud y la calidad de vida de nuestra poblacion 2.

Para alcanzar este propdsito es importante un completo control peridédico de
salud en las personas.

Para indagar estos aspectos, mi trabajo se aboca a la ponderacién de las
respuestas ante una encuesta realizada en la ciudad de Nogoya (Entre Rios) en la
que se determina la frecuencia en que se realizan las consultas médicas para la

realizacion de estos controles periédicos de salud.
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Marco teérico

CONTROL PERIODICO DE SALUD:

Un control periddico de salud completo debe comprender:

1. Interrogatorio ( antecedentes personales y familiares, habitos, medicacion
actual, alergia)
Examen fisico

Examenes complementarios

2
3
4. Consejo médico
5. Inmunizaciones
6

Quimioprofilaxis

Niveles de recomendacion:

A: Se recomienda fuertemente el uso rutinario de esta practica preventiva. Se
encontréo buena evidencia de que esta practica mejora en forma importante la
salud y se concluye que los beneficios superan los riesgos.

B: Se recomienda el uso rutinario de esta practica preventiva. Se encontro al
menos evidencia razonable de que la practica mejora en forma importante la
salud y concluye que los beneficios superan los riesgos.

C: No se realiza una recomendacion a favor o en contra de la practica
preventiva. Se encontré al menos evidencia razonable de que la practica puede
mejorar la salud pero se concluye que el balance entre riesgo y beneficio es muy
cercano para justificar una recomendacion general.

D: Se recomienda no realizar esta practica en forma rutinaria a individuos
asintomaticos. Se encontré al menos evidencia razonable de que la practica no es
efectiva o que los riesgos superan los beneficios.

I: La evidencia es insuficiente para recomendar a favor o en contra del uso
rutinario de la practica preventiva. La evidencia que la practica es efectiva no se
dispone, es de pobre calidad o conflictiva y el balance entre beneficios y riesgos

no ha sido determinado. &4
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Se deben realizar las practicas con recomendacién A y B; las practicas
con recomendacion C e | se realizan segun el criterio del médico y no se

deben realizar las practicas con recomendacion D.

INTERROGATORIO
A TODOS LOS PACIENTES
e Antecedentes personales y familiares (A)
e Consumo de alcohol (B)
e Depresion (B)
e Evaluacion visual y auditiva (B). ( A mayores de 65 afios puede referir al
especialista)

e Violencia Familiar (1) (3:4)

Consumo de alcohol:

Se ha definido como consumo excesivo aquella cantidad de alcohol que pueda
comportar un riesgo para la salud. Las evidencias epidemioldgicas situan el limite
de riesgo en cifras equivalentes a 30-40 g/dia para los varones y en 20-30 g/dia
para las mujeres. Se considera consumo peligroso o de riesgo cuando la ingesta
semanal es superior a 280 grs. (28 U) en el varon 6 170 grs. (17 U) en la mujer.
También se considera peligroso consumir 50 grs. (5 U) en 24 horas, una o mas
veces al mes.

La identificacion del consumidor en etapas precoces disminuye el riesgo de
dafo organico y posibilita que las modificaciones conductuales sean mas faciles
de alcanzar y mantener. Es recomendable la exploracidon sistematica del consumo
de alcohol en mayores de 14 afos, cada 2 afios, al abrir la historia clinica, al
actualizarla y ante cualquier indicio de sospecha.

La disposicion de ayuda y el consejo en intervenciones breves realizadas
desde la consulta de atencién primaria son efectivos para conseguir el abandono
del alcohol en pacientes que reconozcan beber de forma excesiva. Estas

intervenciones pueden realizarse en varios encuentros préoximos a lo largo de 1
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mes o mas y en ellos debemos hablar con el paciente acerca de la necesidad y

estrategia de reducir el consumo de alcohol a niveles seguros

(4,5,6,7)

EXAMEN FISICO
A TODOS LOS PACIENTES

Toma de Tension Arterial (A)

Peso, altura, indice de masa corporal (IMC) (A)

Piel (1)

Auscultacion cardiaca

Palpacion de mamas en mujeres mayores de 40 afios

Palpacion de aneurisma de aorta abdominal en mayores de 60 afios
tabaquista o hipertension arterial (HTA)

Palpacion testicular si tiene historia de criptorquidia o atrofia testicular
Examen de cavidad oral en tabaquista y etilistas

Examen de tiroides en personas con antecedentes de irradiacion de cuello
Tacto rectal en hombres mayores de 40 afos si tiene antecedentes de primer

grado con cancer de prostata. ¢4

Calculo del IMC= peso en Kg. / talla (mts)2

CONSEJO MEDICO
A TODOS LOS PACIENTES

Dieta saludable (l)

Dieta saludable en adultos de riesgo (B)

Actividad fisica en pacientes con factores de riesgo cardiovascular (A)
Actividad fisica en pacientes sin otros factores de riesgo cardiovascular (1)
Consejo antitabaquico universal (A)

Prevencién de accidentes de transito (A)

Prevencién de accidentes en el hogar (A-B)

Salud dental (B)

Anticoncepcion / sexo seguro (B)
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e Fotoproteccion

1- Dieta saludable
Recomendacion | para toda la poblacion.

Recomendacién A para adultos con factores de riesgo cardiovascular.

Se encontré aceptable evidencia de que en ambitos de atencion primaria el
consejo dietético breve de intensidad media puede producir de pequefios a
moderados cambios en los componentes de una dieta saludable.

En adultos con factores de riesgo cardiovascular se encontré buena
evidencia de que el consejo de media a alta intensidad puede producir cambios
moderados a grandes en el promedio diario de los componentes basicos de una
dieta sana en adultos en riesgo para enfermedades crénicas relacionadas con la
dieta (cardiacos y diabéticos). Las intervenciones de tipo intensivo deberan ser
realizadas por nutricionistas o profesionales de atencion primaria especialmente
entrenados.

Recordar, ademas, que sobre todo en mujeres debe incorporarse la

adecuada ingesta de calcio ®48%10)

2- Actividad fisica
Recomendacion | para toda la poblacion.

Recomendacién A para adultos con factores de riesgo cardiovascular.

La promocién de actividad fisica para disminuir la enfermedad cardiovascular
en pacientes con factores de riesgo esta totalmente demostrada.
Con respecto a la promocion de actividad fisica en atencion primaria en

adultos sin factores de riesgo la recomendacién es indeterminada .

3- Tabaco
Toda persona que ingresa al sistema de salud debe ser interrogada sobre su

consumo de tabaco.
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Consideramos fumador a toda persona que contesta afirmativamente a la
pregunta.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) especifica que fumador es aquel
que consume, al menos, un cigarrillo al dia en el ultimo mes.

Mas del 5% de los pacientes que acuden a los centros de atencién primaria y
que reciben algun tipo de consejo de su médico general dejan de fumar durante al
menos 12 meses. El éxito de las intervenciones antitabaco puede reforzarse con
un mayor numero de contactos por paciente, con el uso de recordatorios sobre el
habito tabaquico en las historias e implicando al personal de apoyo en las
consultas. Al menos uno de cada 26 pacientes a los que aconsejamos puede

hacernos caso (11:12:13.14.15.16)

EXAMEMES COMPLEMENTARIOS
1- Screening de diabetes (DBT)
Recomendacion tipo | para toda la poblacién.

Recomendacion tipo B para HTA y dislipémicos.

No se ha podido demostrar que el control temprano de la DBT que
comenzaria como resultado del rastreo proporcione un beneficio incremental
comparado con iniciar tratamiento luego del diagnostico.

Para adultos con HTA o dislipemia, hay buena evidencia de que la deteccién
de DBT mejora sustancialmente las estimaciones de riesgo individual para
enfermedad coronaria y que es parte integral de las decisiones sobre la terapia
hipolipemiante .

Se recomienda realizarlo a partir de los 45 afos y particularmente en los que
tienen un IMC mayor 25 Kg. /m2, si los resultados son normales, realizar control
cada 3 afos. Estos deberian realizarse antes o con mas frecuencia en pacientes
que ademas de IMC mayor 25 tengan algun otro factor de riesgo anadido como
puede ser: escasa actividad fisica, familiar de primer grado con DBT, ser

miembros de etnias con alta prevalencia, DBT gestacional, HTA, colesterol
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elevado, enfermedad vascular, condiciones asociadas con resistencia elevada a la

insuling (16:17:18:19.20)

2- Dislipemias
Recomendacion tipo A en varones mayores de 35 afios y mujeres mayores
de 45 afos.
Recomendacion tipo B en mayores de 20 afios con factores de riesgo
cardiovascular.
Recomendacion tipo C a partir de los 20 afios en toda la poblacion.
Recomendacién tipo B para rastreo inicial con colesterol total y HDL.

Recomendacién tipo | para rastreo inicial con triglicéridos.

Se recomienda investigar en adultos niveles de Colesterol Total y HDL, en
caso de niveles elevados realizar también LDL y Triglicéridos 4162122,
Para el célculo del colesterol LDL se utilizara la formula:
LDL = COLESTEROL TOTAL — (HDL + TRIGLICERIDOS/5)

3- Cancer de prostata

Diversas sociedades médicas nacionales e internacionales recomiendan el
empleo del antigeno prostatico especifico (PSA) en el diagnéstico del cancer de
préstata.

Todos los varones de 50 afios o0 mas deben realizarse anualmente un
examen de la préstata que comprenda la determinacion del PSA y tacto rectal. En
caso de historia familiar de cancer de prdstata dichos exdmenes deben realizarse
a partir de los 40 afios.

Los pasos a seguir luego del tacto rectal y PSA:

e Tacto rectal patologico:
Sin importar cual sea el valor del PSA obtenido, se debe realizar una Biopsia
Prostatica preferentemente ecodirigida (Ecografia prostatica transrectal).

e Tacto rectal normal:

10
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En este caso el curso a seguir depende del valor del PSA ajustado por edad,

meétodo y velocidad.

e Valor del PSA menor a 4 ng/ml:

El paciente es controlado anualmente con tacto rectal y PSA.

e PSA, valores de 4 a 10 ng/ml:

Se debe obtener el indice del PSA (PSA libre / PSA total x 100). Si éste es

igual o mayor a 18%, el paciente es controlado cada 6 meses con Tacto Rectal

y PSA. Si es menor a 18 %, se indica una biopsia preferentemente ecodirigida.

e PSA valores mayores a 10ng/ml

En caso de que el indice del PSA sea mayor a 10 ng/ml, se realiza biopsia

preferentemente ecodirigida.

e El resultado de la biopsia:

Si es positivo, el paciente se estatifica. En caso de ser negativo, el paciente es

controlado cada 6 meses con tacto rectal y PSA.

La utilidad del PSA en el diagndstico precoz del cancer de préstata debe ser

valorado entonces en referencia a cuatro criterios:

a) Especificidad diagnostica, es decir la capacidad para diferenciar entre
cancer de prostata y hiperplasia prostatica benigna.

b) Sensibilidad diagnéstica.

c) Complementariedad al tacto rectal, método empleado clasicamente en el
diagnostico del cancer de prostata

d) Precocidad diagndstica #*242526)

4- Cancer de cérvix
PAP (papanicolaou):
Recomendacion tipo A en mujeres sexualmente activas o mayores de 21
anos con cervix.
Recomendacion tipo D en mujeres mayores a 65 afnos.
Recomendacién tipo D en mujeres con histerectomia total por enfermedad
benigna.

Recomendacion tipo | en rastreo mediante nuevas tecnologias.

11
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Se encontré buena evidencia proveniente de varios estudios observacionales
de que el rastreo mediante citologia cervical reduce incidencia y mortalidad del
cancer cervical. Es limitada la evidencia directa como para determinar el intervalo
y la edad 6ptima de comienzo y fin de rastreo.

La evidencia indirecta sugiere que la mayoria de las ventajas pueden
obtenerse comenzando el rastreo dentro de los tres afios del inicio de la actividad
sexual o la edad de 21 afos (cualquiera que sea primero y dependiendo de la
precocidad sexual poblacional la edad podria ser menor) a intervalos de por lo
menos cada 3 afos. Dado que la sensibilidad de un solo PAP para lesiones de
alto grado es de solo 60-80%, la mayoria de las organizaciones recomiendan el
PAP anual hasta que tres PAP hayan sido normales, antes de prolongar el
intervalo. Los factores de riesgo que justifican el rastreo anual, incluyen: historia
de neoplasia cervical, infeccion por HPV, otras enfermedades de transmision
sexual o comportamiento sexual de riesgo.

Se concluye que los beneficios de rastrear superan substancialmente los
danos potenciales.

Se recomienda no rastrear rutinariamente para el cancer cervical a mujeres
mayores de 65 afios si han tenido PAP recientes adecuados normales y no estan
en alto riesgo de cancer cervical por otras causas.

PAP reciente adecuado significa mas de tres PAP, consecutivos
técnicamente satisfactorios y documentados como negativos o normales y sin PAP
anormal/positivos en los ultimos 10 afios. El rastreo se recomienda en mujeres
mayores a 70 afos si no han sido rastreadas previamente, cuando la informacion
sobre rastreos anteriores son inaccesibles o cuando es poco probable que el
rastreo haya ocurrido en el pasado.

Se encontré buena evidencia de que el rédito del rastreo citolégico es muy
bajo en mujeres histerectomizadas, y pobre evidencia de que el rastreo para
detectar cancer vaginal mejore resultados de salud. Debe certificarse la ausencia
de cérvix mediante parte quirdrgica o por especuloscopia. Deberia continuar el

rastreo en mujeres con historia de cancer cervical invasor o de exposicion al

12
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dietilestilbestrol debido al mayor riesgo de cancer vaginal, pero son escasos los
datos sobre el rédito de tal rastreo.

Se encontrd pobre evidencia para determinar si las nuevas tecnologias, tales
como la citologia liquida, re-rastreo computarizado o rastreo basado en algoritmos,
sean mas eficaces que el rastreo convencional del PAP, en la reduccion de
incidencia o de la mortalidad del cancer cervical invasor. La evidencia para
determinar sensibilidad y especificidad de las nuevas tecnologias de rastreo son
limitada 1628.29),

e) Cancer de mama

Recomendacion tipo B: la mamografia

Se encontré aceptable evidencia de que la mamografia cada 12-33 meses
reduce perceptiblemente la mortalidad por cancer de mama. La evidencia es mas
fuerte para las mujeres de 50-69 anos (categoria de edad incluida generalmente
en ensayos de rastreo). Para las mujeres de 40-49 afnos, la evidencia de reduccion
de la mortalidad por cancer de mama es mas débil, y el beneficio absoluto de la
mamografia es mas pequeno, que para mujeres mayores. La mayoria, pero no
todos los estudios indican una ventaja de la mortalidad para las mujeres con
mamografias hechas entre los 40-49 afos, pero el retraso en los beneficios hace
dificil determinar la ventaja incremental del rastreo comenzado a los 40 en lugar
de los 50 afios. El beneficio absoluto es mas pequefio dada la menor incidencia de

cancer de mama en este grupo etario. %%

INMUNIZACIONES

e Doble adultos (DT), completar esquema y refuerzo cada 10 anos a toda la
poblacion.

e Antineumocdccica: mayores de 65 afos, pacientes con enfermedades
cardiopulmonares cronicas, DBT, insuficiencia renal cronica, sindrome
nefrético, cirrosis, drepanocitosis, mieloma multiple, fistulas de liquido
cefalorraquideo, transplante de medula 6sea, Hodgkin, otitis crénica

recidivante, infectados por HIV, pacientes con tratamientos con

13
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inmunosupresor o inmunocomprometidos, transplantes de dérgano sdlido,
residentes de geriatricos y asilos, personal de salud con pacientes de alto
riesgo.

Se hara sdélo una revacunacion, a pacientes de alto riesgo de padecer una
infeccidn severa.
Hepatitis B: pacientes con insuficiencia renal, dializados, hemofilicos, pacientes
candidatos para transplantes de O6rgano, persona con parejas sexuales
multiples, usuarios de drogas intravenosas, trabajadores de la salud, paciente
que debe recibir transfusiones frecuentes. 9
Antirrubedlica o MMR: a mujeres en edad fértil con serologia negativa para
rubéola.
Influenza: mayores de 65 afios, nifios de 6 y 23 meses, residentes en
instituciones de cuidados prolongados, adulto con enfermedad pulmonar,
cardiaca, metabdlica, renal, hemoglobinopatia e inmunosupresion, adolescente
0 nifio que reciba aspirina en forma crénica, mujer que curse con embarazo del
segundo o tercer trimestre durante la temporada de la gripe, trabajadores de la
salud, conviviente con persona de alto riesgo, cualquier persona que desee
disminuir el riesgo de padecer la enfermedad, persona que trabaje en lugares

publicos y a los viajeros 4303132

QUIMIOPROFILAXIS

Aspirina (100-325mg) en pacientes con alto riesgo coronario (A)
Vitaminas y antioxidantes en prevencion del cancer y enfermedad

cardiovascular (1)

Se encontré buena evidencia de que la aspirina disminuye la incidencia de la

enfermedad coronaria en adultos con riesgo de enfermedad cardiovascular.

También se encontré buena evidencia de que la aspirina aumenta la incidencia de

sangrados gastrointestinales y aceptable evidencia de que la aspirina aumenta la

incidencia de eventos hemorragicos. Se concluyd que el balance entre beneficios

y dafos es favorable en pacientes de alto riesgo de enfermedad coronaria (riesgo

14
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a 5 anos mayor al 3%) pero también depende de las preferencias de los pacientes.
Las decisiones sobre terapia de la aspirina deben considerar el riesgo global para
la enfermedad coronaria. La valoracion de riesgo debe investigar la presencia y
severidad de los siguientes factores de riesgo: edad, sexo, diabetes, colesterol
total, HDL, presién arterial, antecedentes familiares, obesidad, sedentarismo y
fumar.

Se encontrd pobre evidencia para determinar si el suplemento con vitaminas
reduce el riesgo de enfermedad cardiovascular o de cancer. No se puede
determinar el equilibrio de beneficios y dafios del uso rutinario de suplementos de
vitaminas A, C o E; multivitaminicos con acido félico o combinaciones de

antioxidante para la prevencion de cancer o la enfermedad cardiovascular ¢433).

15
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Problema

¢, Con qué frecuencia realiza controles de salud una poblacion de adultos de 40 -

59 afos en la ciudad de Nogoya?

Objetivos

» Analizar las caracteristicas generales de la poblacién estudiada.
» Conocer con que frecuencia se realizan los controles de salud.
» Determinar que tipo de controles se realizan.

» Investigar la presencia de riesgos ante distintas enfermedades.

16
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Material y métodos

Se llevé adelante un estudio de tipo descriptivo, en base a una encuesta
realizada entre adultos de 40 a 59 anos residentes en la ciudad de Nogoya,
provincia de Entre Rios, durante el periodo comprendido entre el 1° de abril al 31
de mayo de 2007.

Tipo de muestreo: probabilistico.

Método de seleccion de la muestra: muestreo simple al azar con fijacion

proporcional.

Método de asignacion de la muestra: por cuotas.

Poblacion: adultos de 40 a 59 afos de la ciudad de Nogoya (n=4530).

Unidad muestral: personas entre 40 a 59 afos residentes de la ciudad de Nogoya.

Confianza: 95%. Precision: +/- 5%. Tamafio muestral: 177 personas.

Asignacion de la muestra:

Grupo etario Sexo n° de encuestas
40 - 49 afos femenino 50
masculino 47
Total 97
50 - 59 anos femenino 41
masculino 39
Total 80
Total general 177

Error de muestreo: + 3.06 %

Las variables analizadas fueron:
= Sexo: femenino o masculino

» Edad: en afios cumplidos al momento de la encuesta.

17



Universidad Abierta Interamericana

» Nivel socioecondmico: nivel 1 (estrato alto), nivel 2 (estrato medio), nivel 3
(estrato bajo), nivel 4 (pobreza relativa) y nivel 5 (pobreza critica); de acuerdo a

la escala de Graffar:

a - Ocupacion

1 - Profesional, altos funcionarios, grandes propietarios, comerciante al por mayor, personal superior de empresas
2 - Agricultor, propietario, empleado, funcionario, comerciante.

3 - Clase de obrero especializado

4 - Clase de obrero medianamente especializado

5 - Clase de obrero no especializado

b - Nivel de instruccién

1-Universitaria  [_] 2 - Secundaria completa o técnica  [_] 3 - Secundaria incompleta [ ]
4 - Primaria completa I:l 5 - Primaria incompleta I:I 6 - Analfabeto |:|
c - Fuente de ingreso
1 - Renta I:l 2 - Honorarios - Ganancias |:| 3 - Sueldo mensual o quincenal |:|
4 - Sueldo diario 0 semanal ] 5 - Ingreso esporadico - ayuda de orden publica o privada[_|
d - Vivienda
1 - Casa de lujo muy amplia de gran confort
2 - Casa de categoria intermedia que sin ser lujosa es espaciosa y confortable
3 - Casa modesta bien construido y en buen estado de conservacion, bien iluminada y ventilado
cocina separada y bafio adecuado.
4 - Casa intermedia o departamento entre clase media y la mas baja
5 - Alojamiento insalubre desprovisto de todo confort y las personas viven en promiscuidad

ESTRATIFICACION SOCIAL FORMULA

SUMATORIA: A o B L C L D S . CLASIFICACION

PONDERACION NIVEL DENOMINACION
4-6 I ESTRATO ALTO
7-9 1 ESTRATO MEDIO
10-12 11 ESTRATO BAJO
13-17 v POBREZA RELATIVA
18 - 21 \Y POBREZA CRITICA

= Nivel de instruccion: analfabeto, primaria incompleta, primaria completa,
secundaria incompleta, secundaria completa/técnica, universitaria.

» Cuando consulta a un médico donde concurre: sanatorio/consultorio,
hospital/dispensario.

» Tiene obra social, mutual o prepaga: si o no.

=  Concurre al médico cuando: se siente enfermo, control, nunca, Ns/Nc.
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Control de la presion arterial:

Frecuencia del control de la presion arterial: entre 1 y 6 meses, de 6
meses a 1 afio, mas de 1 afo, Ns/Nc.
Sabe si su presion arterial es: normal, baja, alta, Ns/Nc.

Recibe tratamiento de la presion arterial alta: si, no, Ns/Nc.

Ultimo ECG:

Cuando realiz6 el ultimo ECG: en el ultimo afio, mas de 1 afno, nunca,
Ns/Nc.

Motivo: seguir un tratamiento, diagndstico, control, Ns/Nc.

Ultima RX de térax:

Cuando realizé la ultima RX de térax: menos de 1 ano, mas de 1 afo,
nunca, Ns/Nc.

Motivo: seguir un tratamiento, diagndstico, control, Ns/Nc.

Ultimo analisis de sangre para medir colesterol:

Cuando realizé el ultimo andlisis de sangre para medir colesterol: menos
de 1 ano, mas de 1 ano, nunca, Ns/Nc.
Indicacion médica de tratamiento: no, tto. sin medicacion, tto. con

medicacion, tto. con medicacién, actividad fisica y dieta, Ns/Nc.

Ultimo analisis de sangre para medir glucemia:

Cuando realizé el ultimo analisis de sangre para medir la glucemia: menos
de 1 afio, mas de 1 aino, nunca, Ns/Nc.
Indicacion médica de tratamiento: no, tto. sin medicacion, tto. con

medicacion, tto. con medicacién, actividad fisica y dieta, Ns/Nc.

Habito de fumar:
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- Actualmente fuma: si o no.
- Cantidad de cigarrillos por dia: especificando el niumero.
- Cuantos afos hace que fuma: especificando el numero.
- Fumod antes: si o no.
= Consumo de alcohol: todos los dias, fines de semana, ocasiones especiales,
nunca.
» Consumo de tranquilizantes: si 0 no.
» Frecuencia con la que concurre al ginecologo: mas de 1 vez al afio, una vez al
ano, cada 2 afos, cada 3 afos, nunca, Ns/Nc.
» Frecuencia con la que se realiza medicién de PSA: mas de 1 vez al afo, una
vez al afo, cada 2 afios, cada 3 afos, nunca, Ns/Nc.
» Actividad fisica:
- Actualmente realiza actividad fisica: si 0 no.
- Tipo de actividad fisica actual: caminata, gimnasia, paddle, tenis o paleta,
futbol, natacion, bicicleta, correr, yoga.
- Frecuencia a la semana: especificando el numero de dias.
- Hizo actividad fisica antes: si o no.
Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft Excel.
Los datos se tabularon para su presentacion (ver anexo). Para su analisis se
confeccionaron tablas y graficos, se utilizaron medidas de resumen de tendencia
central: media aritmética, mediana, modo; técnicas estadisticas descriptivas
(distribuciones de frecuencias, promedios, porcentajes) e inferenciales (chi

cuadrado).
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Resultados

Sexo

Tabla 1: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del sexo de la poblacién

estudiada.
Sexo
f %
femenino 90 50,8%
masculino 87 49,2%
Total 177

Edad

Tabla 2: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la edad de la poblacién

estudiada.
Edad
f %
40 a 44 aios 31 17,5%
45 a 49 aios 66 37,3%
50 a 54 aios 49 27,7%
55 a 59 aios 31 17,5%
Total 177
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Nivel socioeconémico

Tabla 3: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del nivel socioeconémico de la
poblacién estudiada.

Nivel socioeconémico
f %
nivel 1 15 8,5%
nivel 2 109 61,6%
nivel 3 24 13,6%
nivel 4 11 6,2%
nivel 5 18 10,2%
Total 177

Nivel de instruccion

Tabla 4: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del nivel de instruccion de la
poblacion estudiada.

Nivel de instruccién
f %

analfabeto 4 2,3%
primaria incompleta 10 5,6%
primaria completa 12 6,8%
secundaria incompleta 21 11,9%
secundaria completa/técnica 85 48,0%
universitaria 45 25,4%

Total 177
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Lugar de consulta y cobertura médica

Tabla 5: distribucidn de las frecuencias absolutas y relativas del lugar donde consulta la
poblacion estudiada cuando se siente enferma.

Dénde consulta?
f %
sanatorio/consultorio 140 79,1%
hospital/dispensario 37 20,9%
Total 177

Obra social, mutual o pre-paga

Tabla 6: distribuciéon de las frecuencias absolutas y relativas del tipo de cobertura médica
que presenta la poblacién estudiada.

Tiene obra social, mutual o
pre-paga?
f %
no 67 37,9%
si 110 62,1%
Total 177
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Nivel socioeconémico y cobertura de obra social, mutual o pre-paga

Grafico 1: distribucion de las frecuencias relativas del nivel socioecondémico en relacion al
tipo de cobertura médica que presenta la poblaciéon estudiada.

4 )

nivel 5 (pobreza
critica)

nivel 4 (pobreza
relativa)

nivel 3 (estrato
bajo)

nivel 2 (estrato
medio)

76,1%

nivel 1 (estrato
alto)

73,3%

1 T T T T 1
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Con cobertura médica x sin cobertura médica x

N~/
N

Consulta médica

Tabla 7: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del motivo por el cual concurre
al médico la poblacion estudiada.

Concurre al médico cuando
f %
se siente enfermo 124 70,1%
control 49 27,7%
nunca 1 0,6%
Ns/Nc 3 1,7%
Total 177
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Control de la presion arterial

Tabla 8: distribucidon de las frecuencias absolutas y relativas con que la poblacién estudiada
controla su presion arterial.

Frecuencia de la medicion de la
presion arterial
f %
entre 1y 6 meses 64 36,2%
de 6 meses a 1 aiio 51 28,8%
mas de 1 aio 51 28,8%
Ns/Nc 11 6,2%
Total 177

Tabla 9: distribucidn de las frecuencias absolutas y relativas con que la poblacién estudiada
sabe cual es su presion arterial.

Sabe que su presiéon
arterial es:

f %
normal 68 38,4%
baja 44 24,9%
alta 50 28,2%
Ns/Nc 15 8,5%

Total 177

Tabla 10: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la poblacion estudiada que
recibe tratamiento para su presion arterial alta.

Recibe tratamiento de la PA
alta
f %
si 36 72,0%
no 14 28,0%
Total 50
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Electrocardiograma

Tabla 11: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de cuando se realizé el ultimo
electrocardiograma la poblacién estudiada.

Realizo el ultimo ECG
f %
en el dltimo ano 53 29,9%
mas de 1 aino 99 55,9%
nunca 23 13,0%
Ns/Nc 2 1,1%
Total 177

Tabla 12: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del motivo por el cual se
realizé el ultimo electrocardiograma la poblacion estudiada.

Motivo del ECG
f %
seguir un tratamiento 11 7.2%
diagnoéstico 35 23,0%
control 105 69,1%
Ns/Nc 1 0,7%
Total 152
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Radiografia de térax

Tabla 13: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de cuando se realizé la ultima
RX de térax la poblacién estudiada.

Realizo la ultima RX de térax
f %
menos de 1 aio 50 28,2%
mas de 1 afio 71 40,1%
nunca 49 27,7%
Ns/Nc 7 4,0%
Total 177

Tabla 14: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del motivo por el cual se
realizé la ultima RX de térax la poblacién estudiada.

Motivo de la RX de térax
f %
seguir un tratamiento 7 5,8%
diagndstico 44 36,4%
control 70 57,9%
Ns/Nc 0 0,0%
Total 121
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Ultimo analisis de sangre para medir colesterol

Tabla 15: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de cuando se realizé el ultimo
analisis de sangre para medir colesterol la poblacién estudiada.

Ultima medicién del colesterol
f %
menos de 1 aio 79 44.6%
mas de 1 aio 80 452%
nunca 13 7,3%
Ns/Nc 5 2,8%
Total 177

Tabla 16: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si recibié tratamiento
médico de acuerdo al nivel de colesterol, la poblacion estudiada.

Tratamiento del colesterol
f %
no 81 50,9%
tto. sin medicacién 48 30,2%
tto. con medicacion 8 5,0%
tto. con medicacion, actividad fisica y dieta 17 10,7%
Ns/Nc 5 3,1%
Total 159
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Ultimo analisis de sangre para medir glucemia

Tabla 17: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de cuando se realizé el ultimo
analisis de sangre para medir la glucemia la poblacién estudiada.

Realizé la ultima glucemia
f %
menos de 1 aino 74 41,8%
mas de 1 aio 82 46,3%
nunca 20 11,3%
Ns/Nc 1 0,6%
Total 177

Tabla 18: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si recibié tratamiento
médico de acuerdo al valor de la glucemia la poblacién estudiada.

Tratamiento de la glucemia
f %
no 98  62,8%
tto. sin medicacion 33 212%
tto. con medicacion 3 1,9%
tto. con medicacioén, actividad fisica y dieta 19  122%
Ns/Nc 3 1,9%
Total 156
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Habito de fumar

Tabla 19: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si fuma actualmente la
poblacion estudiada.

Fuma actualmente
f %
no 113 63,8%
si 64 36,2%
Total 177

Tabla 21: distribuciéon de las frecuencias absolutas y relativas de la cantidad de cigarrillos
que fuma actualmente la poblacién estudiada.

Cuantos cigarrillos por dia
f %
menos de 10 cigarrrillos 11 17,2%
10 a 30 cigarrillos 47 73,4%
mas de 30 cigarrillos 6 9,4%
Total 64
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Tabla 22: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la cantidad de afios que
hace que fuma la poblacion estudiada.

Desde hace cuantos ainos
f %
menos de 20 aios 2 3,1%
20 a 29 aios 22 34,4%
30 a 39 anos 36 56,3%
40 anos o0 mas 4 6,3%
Total 64

Tabla 23: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si fumé anteriormente la
poblacién encuestada que refiere no fumar actualmente.

Fumé antes
f %
no 75 66,4%
si 38 33,6%
Total 113

31



Universidad Abierta Interamericana

Consumo de alcohol

Tabla 24: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del consumo de alcohol en la
poblacion estudiada.

Consumo de alcohol
f %
todos los dias 39 22,0%
fines de semana 38 21,5%
ocasiones especiales 61 34,5%
nunca 39 22,0%
Total 177

Uso de tranquilizantes

Tabla 25: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del uso de tranquilizantes en
la poblacion estudiada.

Utiliza tranquilizantes

f %
no 138 78,0%
si 39 22,0%
Total 177
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Frecuencia de consultas ginecolégicas

Tabla 26: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la frecuencia con la que
consultan al ginecélogo las mujeres encuestadas.

Frecuencia con la que concurre al
ginecélogo
f %
mas de 1 vez al aino 15 16,7%
una vez al ano 37 41,1%
cada 2 anos 13 14,4%
cada 3 anos 13 14,4%
nunca 10 1,1%
Ns/Nc 2 2,2%
Total 90

Frecuencia del control del PSA

Tabla 27: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la frecuencia con la que
controlan el PSA los hombres encuestados.

Frecuencia con la que se controla
el PSA
f %
mas de 1 vez al aino 6 6,9%
una vez al ano 13 14,9%
cada 2 anos 5 5,7%
cada 3 anos 6 6,9%
nunca 56 64,4%
Ns/Nc 1 1,1%
Total 87
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Actividad fisica

Tabla 28: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si actualmente realiza
actividad fisica la poblacién encuestada.

Actividad fisica actual
f %
no 97 54,8%
si 80 45,2%
Total 177

Tabla 29: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del tipo de actividad fisica que
realiza actualmente la poblaciéon encuestada.

Tipo de actividad fisica
f %
caminata 48 60,0%
gimnasia 11 13,8%
paddle, tenis o paleta 7 8,8%
fatbol 5 6,3%
nataciéon 2 2,5%
bicicleta 4 5,0%
correr 2 2,5%
yoga 1 1,3%
Total 80
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Tabla 30: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la cantidad de dias a la
semana que realiza actividad fisica actualmente la poblaciéon encuestada.

Frecuencia de la actividad
fisica (dias a la semana)
f %

1 dia 20 25,0%
2 dias 17 21,3%
3 dias 32 40,0%
4 dias 1 1,3%
5 dias 1 1,3%
6 dias 0 0,0%
7 dias 9 11,3%
Total 80

Tabla 31: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de si anteriormente realiz6
actividad fisica la poblacion encuestada que refiere no realizar actividad fisica actualmente.

Hizo actividad fisica antes?

f %
no 47 48,5%
si 50 51,5%
Total 97
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Factores considerados como de riesgo cardiovascular

Tabla 32: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la presencia de factores
considerados como de riesgo cardiovascular en la poblacién encuestada.

Presencia de factores
considerados como de riesgo
cardiovascular

f %

1 factor 42 28,2%
2 factores 52 34,9%
3 factores 30 20,1%
4 factores 22 14,8%
5 factores 3 2,0%

Total 149

Control de salud
Medicion de la presion arterial en los ultimos 6 meses, del colesterol y la
glucemia en el ultimo afno, la concurrencia al ginecélogo al menos una vez al aio y

el control del PSA al menos una vez al afio (segun corresponda por sexo).
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Tabla 33: distribuciéon de las frecuencias absolutas y relativas de si la poblacion encuestada
realiza controles periédicos de salud.

Control de salud
f %

realizan controles de

- 23 13,0%
salud periédicos
no realizan c.cfnt.roles 154 87.0%
de salud periédicos

Total 177

Grafico 2: distribucion de las frecuencias relativas de si la poblaciéon encuestada realiza
controles periédicos de salud.
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Realizan controles de salud periodicos el 18,9% del total de mujeres
encuestadas (n=90) y el 6,9% del total de hombres encuestados (n=87).La
diferencia entre estas proporciones es estadisticamente muy significativa (p=0,05).
Es decir, que las mujeres realizan controles de salud periddicos mas

frecuentemente que los hombres.
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Discusion

Desde hace 30 afnos, las distintas universidades del pais tienen incorporado
en sus programas académicos: medicina preventiva para inculcar a los futuros
profesionales la necesidad de trabajar con medidas y conductas de prevencion.

Los distintos medios masivos de comunicacion (literatura cientifica,
congresos, jornadas, informacion provistas por laboratorios farmacéuticos, cursos,
television, diarios y radio) plantean en forma continua temas referentes a la
prevenciéon de enfermedades, que no soélo ayudan al profesional, sino también a la
comunidad.

Es responsabilidad del profesional médico generar una actitud de prevencién
y educacion para mejorar los indices de salud.

La salud es un derecho universal y un bien publico. Y sabemos que el Estado
es el unico garante del acceso a la salud de la poblacién. En la actualidad, existe
superposicién de programas de salud, incoordinacion entre las politicas sanitarias
nacionales provinciales y municipales que desperdician tiempo y fondos,
generando resultados que no son éptimos y que no pueden aceptarse. Por otra
parte, existen efectores privados y publicos que comparten el objetivo de mejorar
la calidad de vida de la poblaciéon y que cada individuo reciba la salud que
necesita. Lamentablemente, la realidad nos muestra que existen grandes
desigualdades y no todos los individuos tienen acceso a la atencion de salud, y

mucho menos a programas de prevencion de enfermedades.
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Mientras que la comunidad no defienda y exija el cumplimiento del derecho a
la salud, seguiran existiendo enfermedades “evitables” y seguira destinandose
cuantiosas sumas de dinero que no reportan los resultados esperados: una vida
cada dia mas digna.

Del total de personas que participaron en este estudio (n=177) se considera
que realiz6 controles periddicos de salud el 13%. Lo que corresponde al 18,9% del
total de mujeres encuestadas y al 6,9% del total de hombres encuestados. Siendo
esta diferencia estadisticamente muy significativa (p=0,05). Es decir, que las
mujeres realizan controles de salud peridodicos mas frecuentemente que los
hombres.

En cuanto a los controles ligados al sexo, los datos recabados indican que la

mujer se controla con mucho mas frecuencia que el hombre.

Cabe destacar que el 64,4% de los hombres nunca realizé un control del PSA. A
diferencia de un estudio realizado en Madrid, donde la tasa de determinacion del
PSA fue de 21, 6 por 1000 personas / afio 4

Con respecto a los controles ginecoldgicos, Espana evidencio a través de una
encuesta nacional realizada a personas de 45-64 afos que presenta mayor indice
de mujeres que nunca consultaron a un ginecologo (39)-

Otra referencia, un estudio realizado en Colombia se hizo sobre una poblacion
mas numerosa, tomo en cuenta a toda persona mayor de 15 afos de edad, a
diferencia respecto a la de aca presentada, en el ultimo ano, el control

ginecoldgico fue mayor no asi el porcentaje de quienes alguna vez se han medido

glucemia y colesterol, en personas mayores a 44 anos, donde los resultados
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fueron inferiores. Aprecie similitudes en cuanto a la hipertensién arterial y
tabaquismo, aunque la media de consumo diario de cigarrillos fue mucho menor
que en Nogoya 6

En cuanto a los factores de riesgo cardiovascular observe que en Cantabria, en
una poblacion de 40-59 afios, la prevalencia de hipertension arterial fue similar a
Nogoya, al igual que las personas que dicen estar bajo tratamiento médico. Sin
embargo al tomar los resultados de Olavarria (BsAs) y Uruguay; Nogoya presento
resultados superiores en cuanto a tabaquismo, hipertension arterial y sobre todo

en sedentarismo ya que casi la mitad de la poblacién tiene una vida sedentaria (37-

38-39).
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Conclusion:

La poblacion encuestada presentd una edad de 40-59 arnos, el 50,8%
correspondia al sexo femenino y el 49,2% al sexo masculino.

El 48% de los encuestados tenian secundaria completa o formacién técnica; el
25, 4% educacion universitaria; el 11,9% secundaria incompleta; el 6,8%
primaria completa; el 5,6% primaria incompleta y el 2,3% era analfabeta.

Con respecto al nivel socioecondmico: el 61,6% correspondia al estrato medio;
el 13,6% al estrato bajo; el 10,2% a pobreza critica; el 8,5% al estrato alto y el
6,2% a pobreza relativa.

Poseia cobertura de obra social, mutual o medicina prepaga: el 73,3% de las
personas del estrato alto; el 76,1% del estrato medio; el 62,5% del estrato
bajo y el 5,6% del nivel de pobreza relativa. En el nivel de pobreza critica nadie
poseia cobertura.

Estos porcentuales contrastan con la realidad ya que el 70, 1% refirié concurrir
al médico cuando se siente enfermo, el 27,7% para controlar su salud y el
0,6% refiri6 que nunca concurre al médico.

Con respecto a los examenes complementarios realizados en el ultimo afo: el
ECG vy la radiografia de torax refieren realizarlo mas de la cuarta parte de la
poblacién. El colesterol se lo realizé el 44,6% y la glucemia el 41,8%. Del total
de la poblacion que refiere haberse realizado un analisis de sangre; el 45,9%
recibié algun tipo de tratamiento médico para el colesterol y un 34,3% para la

glucemia.
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En cuanto a los controles ligados al sexo, del total de mujeres encuestadas
concurrian al ginecologo una vez al aino el 41,1%; mas de una vez al afo el
16,7% y nunca el 11,1%. Del total de los hombres encuestados; el 64, 4%
nunca control6 el PSA; el 14,9% lo controla una vez al afio y el 6,9% mas de
una vez al afo.

Se investigd también sobre la presencia de factores de riesgo ante distintas
enfermedades: tabaquismo, hipertension arterial, consumo de alcohol y
sedentarismo.

Los fumadores al momento del estudio representaron el 36,2 % de la
poblacion, con un nivel de consumo elevado (10-30 cigarrillos cada dia el
73,4%). De los no fumadores la mitad fumé alguna vez.

Mas de la mitad de las personas eran sedentarias. Del porcentaje que realiza
actividad fisica, el mayor corresponde a la practica de caminatas, sin embargo
una gran parte de ellos no alcanza la frecuencia definida que se considera
como suficiente.

El 28,2% de los encuestados reconocio ser hipertenso, de ese porcentaje solo
el 72% dijo estar bajo tratamiento médico. La conducta en cuanto al control
periodico fue preocupante ya que el 57,6% refiere realizarlo con una frecuencia
de mas de 6 meses.

Casi la cuarta parte de las personas encuestadas refirid beber alcohol todos los
dias.

El 87% de la poblacién no realizaba controles de salud periodicos.
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Sera un desafio y una responsabilidad de los profesionales asistenciales de
esta ciudad poder mejorar la calidad de vida de la poblacion a través de la
incorporacion de controles periddicos de salud mediante la educacion y correccion
de habitos y conductas.

De esta manera se garantizaria un mejor presente y futuro para cada
individuo. Disminuirian los gastos por enfermedad, y se conseguiria una mayor
productividad y menor ausentismo en lo laboral. De este ahorro que hoy es
solventado por el estado, la seguridad social y el bolsillo de los ciudadanos, se
podrian implementar otras lineas de trabajo de prevencién, para el mejoramiento

de la calidad de vida.
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Anexo
Anexo 1: Encuesta
Informacion sobre el sistema de Salud de la Ciudad de Nogoya.
Encuesta de Informacion sobre la poblacion Encuesta N °

Usted concurre mas habitualmente al medico para...

a - Control ] b - Cuando se siente enfermo  [_] ¢ - Nunca [ d-Ns/Nc ]

¢, Con qué frecuencia concurre al médico para medir ( o controlar) la PRESION ARTERIAL ?
a-Entre 1y 6 meses [] b-De6mesesa1afio. [] c-Masde1afo [] d-Ns/Nc ]

Sabe usted si su presion arterial es:
a - Baja |:| b - Normal |:| c - Alta |:| d-Ns/Nc |:|

¢, Toma medicamentos o esta tratado por su presién arterial ?

a-Si D b - No D c-Ns/Nc D

¢, Cuando le hicieron el ultimo Electrocardiograma ?

a - En el ultimo afio |:| b - Hace mas de un afio |:| c-Ns/Nc |:|

d - Nunca [] (pasarapregunta5)

Si le hicieron un Electrocardiograma, ¢, Por qué motivo se lo realiz6 ?

a - Control ] b -Diagnostico ] ¢ - Seguir un tratamiento ]

¢, Cuando le hicieron la ultima radiografia de térax ?
a - Hace menos de un afio [] b-Hace mas de unafio ] c-Ns/Nc ]

d - Nunca ] (pasar a la pregunta 7)

Si le hicieron, ¢, Porque se lo hicieron ?

a - Control ] b -Diagnéstico ] ¢ - Seguir un tratamiento ]

¢, Cuando fue la ultima ves que le hicieron un analisis de sangre para ver si tenia colesterol ?
a - Hace menos de un afio ] b - Hace mas de un afio ] c-Ns/Nc ]

d - Nunca D (pasar a pregunta 8)

Luego de este examen, ¢, Qué le dijo el medico ?

a - No le indico el tratamiento

b - Le indico el tratamiento sin medicacion (dieta, actividad fisica)

¢ - Le indico el tratamiento con medicacion.

d - Le indico tratamiento con medicacién, actividad fisica y dieta, etc.
e-Ns/Nc
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¢, Cuando fue la ultima vez que le midieron azucar en la sangre ?

a - Hace menos de un afio [ b - Hace mas de un afio ] c-Ns/Nc ]

d - Nunca [ (pasara pregunta 9)

Luego de este examen, ¢, Qué le dijo el medico ?

a - No le indico el tratamiento

b - Le indico el tratamiento sin medicacién (dieta, actividad fisica)

¢ - Le indico el tratamiento con medicacion.

d - Le indico tratamiento con medicacion, actividad fisica y dieta, etc.
e-Ns/Nc

¢, Fuma ?

a-Si ] b-No  [] c-Ns/Ne  []

¢, Cuantos paquetes fuma por dia ? ........... ¢, Fumo algunavez ? .............
¢ Desdeque edad ? ................... ¢, Cuantos y por cuantos afios? ...........

Habitualmente, ;, Toma bebida con Alcohol ?

- i - i - i i
a - Todos los dias b - Solo los fines de semana ¢ - En ocasiones especiales

d-Ns/Nc ] e - Nunca ]

1]

¢, Toma habitualmente tranquilizantes o pastillas para dormir ?

a-Si ] b -No ] c-Ns/Nc ]

¢, Realiza actividad fisica ?

a-Si ] b -No ] c-Ns/Nc ]

¢, Que actividad hace ? .........cccoccveeenenn. ¢, Hizo alglin deporte alguna vez? ...................
¢, Con que frecuencia ? .........ccoeeeeennn. ¢, Porcuantos afos ? ......cccceeeveiiiiie e

Contestan solo las MUJERES

¢ - Cada 2 afios

¢, Con que frecuencia concurre al ginecologo ? a - Mas de una vez al afio e- Nunca
b - Una vez al ano f- Ns/Nc
¢ - Cada 2 afios
d - Cada 3 afios

Contestan solo los HOMBRES
El PSA es en examen para detectar Cancer de Prostata.

¢, Con que frecuencia se realiza habitualmente este estudio ? a - Mas de una vez al afio e- Nunca

b - Una vez al afio f- Ns/Nc

d - Cada 3 afios

Cuando consulta a un medico, ¢, Donde concurre ?

a - Hospital publico o Dispensario  [__] b - Sanatorio o consultorio privado  [__]

¢, Tiene obra social mutual o pre paga ?

a-Si ] b-No  [] c-Ns/Ne  []
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Nivel Socioeconémico

a - Ocupacion

1 - Profesional, altos funcionarios, grandes propietarios, comerciante al por mayor, personal superior de empresas
2 - Agricultor, propietario, empleado, funcionario, comerciante.

3 - Clase de obrero especializado

4 - Clase de obrero medianamente especializado

5 - Clase de obrero no especializado

b - Nivel de instruccion

1 - Universitaria |:| 2 - Secundaria completa o técnica |:| 3 - Secundaria incompleta |:|
4 - Primaria completa I:l 5 - Primaria incompleta |:| 6 - Analfabeto I:l
¢ - Fuente de ingreso
1-Renta ] 2 - Honorarios - Ganancias ] 3 - Sueldo mensual o quincenal ]
4 - Sueldo diario o semanal |:| 5 - Ingreso esporadico - ayuda de orden publica o privada |:|
d - Vivienda

1 - Casa de lujo muy amplia de gran confort

2 - Casa de categoria intermedia que sin ser lujosa es espaciosa y confortable

3 - Casa modesta bien construido y en buen estado de conservacion, bien iluminada y ventilado
cocina separada y bafio adecuado.

4 - Casa intermedia o departamento entre clase media y la mas baja

5 - Alojamiento insalubre desprovisto de todo confort y las personas viven en promiscuidad
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Ve

Tabulacion de los datos

Anexo 2
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si

si

no
si
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no
no
si

si

no
si

no
no
si

no
no
no
no
si

no
si

si

no
no
no
no
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si

si
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si
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si

si

si

no
si
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no
no
no
no
no
no
no
no
no
si

si

no
no
no

1

212

212

2

4] 2

212

2]5]215

212]2

2121212

2121212

2

2

2141212

212|212

2141214

2121212

2

3

3

1

2
2

2

2

2

2
2

3

3

2

no

no

si

no

si

si

no
no
si

no
si

si

si

no
si

no
si

si

si

si

si

si

si

si

si

si

si

si

si

no
no
si

si

no
no
no
no
si

si

si

si

no
si

si

si

si

si

no
si

si

si

si

no
no
no
no
si

si

no
no
si

si

no
no

1
1
2
2
1
2
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

2
1
1
1

2
1
1

2

1
1
1
1
1
1

1
1
1
1
1
1
1
1

2

1
1
1
1

2
1
1

2
2

5
5

5

6
5

5
6
6
5
5
5
5
5
6
6
5
5
5
6
5

5
5
5

5

6
5
5
5
5
6
4
4
5
4
5
6
4
4
5
5

5
6
5
5
4
1
6
6

6
9
8

M|46] 9

M|46]12] 5

M|47]18] 2
M|47] 9

M|47]16] 4

M|48] 9

Ml48] 7

M|48] 9

MJ]48] 9

M|48] 8

MJ]49] 8

M]49] 8

MJ]49] 8

MJ]49] 9

M|49]15] 4

M]50] 9

M|50]18] 2
M]50] 5

M]50] 9

M]50] 9

M| 51

M|]52] 11

M]52] 8

M]53] 9

M]55] 9

M|56] 9

M]57] 9

111

112l M| 46| 8

113]

114

115

116

171 M |47] 8

118 M |47] 9

119l M |47]10] 5

120 M|47]10] 5

121

122 M| 48] 8

123
124
125
126

127] M | 49| 8

128] M |49] 9

129 M | 49| 6

130 M | 49| 7

131

132l M |49] 9

133]
134
135
136

1370 M 149] 9

138 M| 50] 8

139 M| 50| 9

140l M| 50| 15] 2

141

142l M| 50| 12] 4

143
144
145
146

1470 M| 50] 7

148 M| 50] 9
149) M | 51
150) M | 51

151

152 M | 52| 8

153
154

155 M | 52] 8

156

157) M| 53] 9

158 M | 54] 9

159 M | 55] 9

160 M | 55] 15] 4

161

162l M| 56| 5

163|
164

165 M| 57] 9

166] M | 58] 21

167l M| 58] 6

168 M | 58] 6

169 M| 58| 15] 2

1700 M | 58] 10] 5
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171
172
173
174
175
176
177

MI59]| 7| 6] 1]si|]2] 2 3]si|2]2]2)2]2])4)2]4]|si] 30] 41 1] si 1] no no
M]59]20] 1] 2]nojf 1 2 1 |noj] 3 21 31223 si| 20 | 41 4] no 5] si]1 2
M]59]15] 4] 2 |no| 1 2 1noj 1| 2|1]2f1]2]1]4]si] 10 ] 45 2] si 6 | no no
M|59] 8] 6] 1]si|]2 1 3]sij1]2]1)12]1)2)1}1]si] 6 39 4] no 1] no no
M]59]113] 3] 1]si|] 2 1 3]sij1]2]1)12]1]4)1]4]|no no | 3] no 5] si]1 3
M]59]19] 2] 2 |nof 2] 2 3]nol2]3]2)3]2)]2)2]2]|no si | 1]no 5] no no
M[59] 8[5]1]si]1 1 2| noj2|3|2]2]2]2]2]2]no no | 1]no 5] si]1 1

Referencias:

Nivel de instruccién: 1 (analfabeto), 2 (primaria incompleta), 3 (primaria completa), 4 (secundaria
incompleta), 5 (secundaria completa/técnica), 6 (universitaria)

Concurre al médico cuando: 1 (se siente enfermo), 2 (control), 3 (nunca), 4 (Ns/Nc)
Medicion de la presion arterial: 1 (entre 1 y 6 meses), 2 (de 6 meses a 1 afio), 3 (mas de 1
afo), 4 (Ns/Nc)

Presién arterial: 1 (normal), 2 (baja), 3 (alta), 4 (Ns/Nc)

Ultimo ECG: 1 (en el Ultimo afio), 2 (mas de 1 afio), 3 (nunca), 4 (Ns/Nc)

Motivo del ECG: 1 (seguir un tratamiento), 2 (diagndstico), 3 (control), 4 (Ns/Nc)

Ultima RX de térax: 1 (menos de 1 afio), 2 (mas de 1 afio), 3 (nunca), 4 (Ns/Nc)

Motivo de la RX: 1 (seguir un tratamiento), 2 (diagnéstico), 3 (control), 4 (Ns/Nc)

Ultimo colesterol: 1 (menos de 1 afio), 2 (mas de 1 afio), 3 (nunca), 4 (Ns/Nc)

Tratamiento del colesterol: 1 (no), 2 (tto. sin medicacioén), 3 (tto. con medicacion), 4 (tto. con medicacion,
actividad fisica y dieta), 5 (Ns/Nc).

Ultima glucemia: 1 (menos de 1 afio), 2 (mas de 1 afio), 3 (nunca), 4 (Ns/Nc)

Tratamiento de la glucemia: 1 (no), 2 (tto. sin medicacion), 3 (tto. con medicacién), 4 (tto. con medicacion,
actividad fisica y dieta), 5 (Ns/Nc).

Consumo de alcohol: 1 (todos los dias), 2 (fines de semana), 3 (ocasiones especiales), 4 (nunca)
Ginecdlogo: 1 (mas de 1 vez al afio), 2 (una vez al afo), 3 (cada 2 afios), 4 (cada 3 afios), 5 (nunca), 6
(Ns/Nc)

PSA: 1 (mas de 1 vez al afio), 2 (una vez al afio), 3 (cada 2 afios), 4 (cada 3 afios), 5 (nunca), 6 (Ns/Nc)

Dénde consulta: 1 (sanatorio/consultorio), 2 (hospital/dispensario)

Tipo de actividad fisica actual: 1 (caminata), 2 (gimnasia), 3 (paddle, tenis o paleta), 4 (futbol), 5
(natacién), 6 (bicicleta), 7 (correr), 8 (yoga)
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