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1. INTRODUCCIÓN Y FUNDAMENTO 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte en todo el mundo, al 9empo 
que determinan una importante morbilidad, generando de esa manera una pesada carga para los 
sistemas de salud. En nuestro país las ECV son la principal causa de morbilidad1 y de mortalidad2, en la 
base de lo cual se halla la elevada prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en la población 
adulta3,4 y entre niños5,6. Si bien la mortalidad cardiovascular en Uruguay ha descendido, al igual que 
como ha iocurrido en la mayor parte del mundo, es necesario aba9r la mortalidad prematura, así como 
a reducir los años de vida vividos con discapacidad por su causa7. 

La reducción de mortalidad coronaria observada se ha debido a intervenciones de prevención primaria, 
al tratamiento de los pacientes mediante revascularización y a medidas de prevención secundaria, así 
como a medidas poblacionales de alcance global8. En Uruguay, por ejemplo, las medidas poblacionales 
de control de tabaco se asociaron a una reducción de 22% en los ingresos por infarto de miocardio a 
los 2 años y de 17% a los 4 años luego de implementadas9,10. En el Reino Unido, donde entre 1980 y 
2000 se redujo a la mitad de la mortalidad cardiovascular, ello se debió principalmente al control de 
los factores de riesgo, estando las causas del aba9miento relacionadas a medidas poblacionales de 
control del tabaquismo (48%), así como al manejo op9mizado de la presión arterial elevada (10%) y del 
colesterol (10%)8. 

Si se lo analiza desde la óp9ca poblacional, las personas con niveles muy elevados de factores de riesgo 
no son el grupo mayoritario, por lo cual la mayoría de las ECV se dan entre quienes 9enen niveles 
promedio o levemente elevados de factores de riesgo, por lo que el desa\o es tratar de evitar su 
desarrollo mediante la prevención primordial.  

A diferencia de lo que se propone la prevención secundaria (evitar nuevos eventos en pacientes con 
ECV) y en la prevención primaria (evitar un primer evento en individuos en riesgo), la prevención 
primordial procura evitar los niveles adversos de factores de riesgo como el medio más efec9vo para 
evitar eventos durante el resto de la vida11.  

La prevención primordial se fundamenta en que los factores de riesgo provocan el desarrollo de 
aterosclerosis subclínica y otros cambios a lo largo del 9empo, y que una vez que existen niveles 
inadecuados de ellos, incluso en adultos jóvenes, el aumento de riesgo a largo plazo es en gran medida 
inevitable.  

Salud cardiovascular ideal 

En 2010 la AHA formuló un constructo de salud cardiovascular ideal incluyendo comportamientos y 
factores de salud favorables, junto a la ausencia de cardiopa^a isquémica, ataque cerebrovascular, 
arteriopa^a o insuficiencia cardíaca, al que denominó Life’s simple 711.   

Una rica experiencia adquirida a par9r de su u9lización durante los úl9mos 12 años, así como la 
numerosa evidencia en apoyo de este nuevo y poderoso constructo de salud, llevaron a la AHA a su 
actualización, revisando algunas definiciones e introduciendo al sueño como su octavo componente12. 
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La salud cardiovascular ideal, de acuerdo a la nueva propuesta de la AHA, incluye los siguientes 8 
componentes esenciales (Figura 1)12:  

• buena alimentación  
• ac9vidad \sica regular  
• aire sin humo de tabaco 
• sueño suficiente  
• índice de masa corporal adecuado  
• glucemia en niveles adecuados 
• lípidos en niveles adecuados 
• presión arterial en niveles adecuados 

 

 
Figura 1. Los 8 componentes esenciales de la salud cardiovascular 

Evidencia de reciente publicación muestra que la salud cardiovascular ideal así determinada se asoció 
no solamente a menor incidencia de ECV, sino también a menor incidencia de cáncer, de diabetes y de 
demencia13. Otra inves9gación mostró que una salud cardiovascular ideal se tradujo en menor 
mortalidad cardiovascular y menor mortalidad de toda causa14.  

En nuestro medio la prevención primordial es gran relevancia, dada la elevada carga de obesidad y la 
amplia adopción de es9los de vida inapropiados, habitualmente desde la niñez, es9mulados por 
múl9ples factores ambientales que favorecen su desarrollo15 .  

La presente inves9gación se propone determinar la salud cardiovascular de la población de habitantes 
adultos del departamento de Maldonado, cons9tuyendo un punto de par9da para programas de 
prevención primordial. 
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2. SINTESIS DEL ESTUDIO 

La inves9gación está des9nada a relevar los 8 componentes esenciales de la salud cardiovascular en 
adultos del departamento es9mando a par9r de ello su salud cardiovascular. 

Ins.tuciones par.cipantes MSP, Dirección Departamental de Salud 
CRAME (Sanatorio SEMM-Mautone) 
AMECOM (Sanatorio Cantegril – Asistencial) 
Intendencia Departamental de Maldonado 
RAP, ASSE Maldonado 
Facultad de Medicina de la Universidad CLAEH 

Comité coordinador   Dr. Pablo García da Rosa, Dirección Departamental de Salud1 
    Dr. Gustavo Rodríguez, SEMM – Mautone2 
    Dr. Federico Valín, Cantegril – Asistencial3 

Dra. Ana Medina, Intendencia de Maldonado4 

Dr. Marcelo Cabrera, RAP, ASSE Maldonado5 

Dr. Edgardo Sandoya, Facultad de Medicina UCLAEH6   

Inves.gadores   Lic. Nut. Ana Bertolini2 
Lic. Enf. Juan Busquets2 
Dr. Wiston Cabrera4, 6   
Lic. Enf. Miguel Lemos4 
Dr. Federico Machado3, 6 
Mag. Nut. Mercedes Medina6  
Dr. Edgardo Núñez2, 6   

Dr. Alfredo Scelza2, 6   

Colaboradores   Dra. Eliana Estela 
    Br. San9ago Méndez 
    Br. Joaquín Mogordoy 

Alumnos cursando 1º año de la carrera de medicina 
    Alumnos cursando 2º año de la carrera de medicina 

Diseño del estudio  Estudio observacional transversal  

Par.cipantes del estudio Adultos residentes del departamento de Maldonado 

Obje.vo primario Determinar la salud cardiovascular de adultos sin patología ateroscle-
ró9ca conocida 

Obje.vo secundario Definir grupos de acuerdo a que su salud cardiovascular se categorice 
como ideal, moderada o baja y caracterizar a cada uno de ellos de 
acuerdo al sexo, edad, nivel educa9vo y 9po de cobertura sanitaria 
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3. METODOLOGIA 

3.1. Lugar 
Ins9tuciones sanitarias del departamento de Maldonado y facultad de Medicina UCLAEH. 

3.2. Tipo de estudio 
Se trata de un estudio observacional de 9po transversal. 

3.3. Par.cipantes 

3.3.1. Criterios de inclusión 
• Adultos  
• Residentes en el departamento de Maldonado 
• Sin enfermedad vascular ateroscleró9ca conocida 
• Brindar consen9miento escrito  

3.3.2. Criterios de exclusión 
• No tener cobertura asistencial en el departamento  
• Infarto de miocardio previo  
• Enfermedad coronaria conocida 
• Accidente cerebrovascular previo 
• Arteriopa^a de miembros inferiores o caro^dea conocida 
• Patología aór9ca ateroscleró9ca conocida 
• Insuficiencia cardíaca 

3.4. Caracterís.cas de la muestra  
El 9po de muestreo sera por conveniencia, con el obje9vo de incluir en la inves9gación un número 
importante del total de adultos de la población del departamento.  

3.5. Variables  

3.5.1. Variables incluidas  
Las mismas incluyen elementos patronímicos así como los 8 componentes esenciales de la salud 
cardiovascular. En la Tabla 1 se describen las variables a relevar en la inves9gación, incluyendo su 
definición conceptual y su definición opera9va, así como su categorización cuando ello es adecuado.  

Tabla 1. Variables del estudio   

Variable  Definición conceptual Definición opera5va      I     Categorización 

Número de 
iden;ficación 

Será el número de cédula 
de iden;dad 

Empleado para vincular datos obtenidos de diferentes 
fuentes. Una vez completados los datos, se asigna 
número del estudio 

Edad Edad en años - 

Sexo Definido por par;cipante - 

Nivel educa;vo Referido por par;cipante Ninguno, primaria, secundaria o terciaria 

Ins;tución  
asistencial Referido por par;cipante - 
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Variable  Definición conceptual Definición opera5va      I     Categorización 

Alimentación Alimentos consumidos 
habitualmente 

Se considerarán todo lo consumido relevado mediante 
el formulario de recolección de datos de alimentación 

Ac;vidad Nsica Tiempo e intensidad de la 
ac;vidad Nsica realizada  

Intensidad y duración de la ac;vidad Nsica realizada 
durante la semana reportada por el par;cipante 

Exposición a 
nico;na 

Tabaquismo y humo se 
segunda mano 

Se considerará el estado de fumador, el ;empo del 
mismo, y si hay fumadores dentro del hogar 

Sueño Duración del sueño  Can;dad de horas dormidas habitualmente por noche 
de acuerdo a lo que informa el par;cipante 

Índice de masa 
corporal Relación peso/talla Calculado a par;r de dividir el peso en kilogramos 

sobre la altura en metros al cuadrado 

Lípidos Colesterol no HDL Determinado restando al colesterol total el HDL. Se 
relevará el empleo de fármacos hipolipemiantes 

Glucosa Glucemia o hemoglobina 
glucosilada 

Se determinará la presencia de diabetes o no así como 
los valores de glucemia y/o HbA1 

Presión arterial Valor de presión arterial  Se determinará la PA medida de manera adecuada. Se 
relevará si está recibiendo fármacos an;hipertensivos  

3.5.2. Criterios a emplear en la recolección de variables 

En la Tabla 2 se presentan los criterios a emplear en la recolección de cada uno de los elementos de la salud 
dardiovascular. 

Tabla 2. Criterios de recolección de los 8 elementos de la salud cardiovascular  

Variable  Criterio de recolección 

Alimentación Autoreportado 

Ac;vidad =sica Autoreportado 

Exposición a nico;na Autoreportado 

Sueño Autoreportado 

Índice de masa corporal Determinación actual o ya existente con hasta 2 años de an;guedad 

Lípidos Lipidograma actual o ya existente con hasta 2 años de an;guedad 

Glucosa en sangre Glucemia actual o ya existente con hasta 2 años de an;guedad, HbA1C actual o 
ya existente hasta con 6 meses de an;guedad 

Presión arterial Determinación actual o ya existente hasta con 2 años de an;guedad 

3.5.3. Criterios a emplear en la categorización y puntaje 

En la Tabla 3 se presenta la manera en que se categoriza y se asigna el puntaje a las variables que 
cons9tuyen cada uno de los 8 elementos de la salud cardiovascular. 
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Tabla 3. Categorización y puntaje de los ocho elementos de la salud cardiovascular   

Elemento Medición Puntaje  

Alimentación 

Ingesta autoinformada de 
un patrón de alimentación 
saludable 

15 a 16 puntos  100 
11 a 14 puntos 80 
7 a 10 puntos 50 
3 a 6 puntos 25 
0 a 2 punto 0 

Ac2vidad 4sica 

Minutos semanales  
autoinformados de 
ac6vidad 8sica moderada 
o vigorosa 

150 o más minutos por semana 100 
120 a 149 minutos por semana 90 
90 a 119 minutos por semana 80 
60 a 89 minutos por semana 60 
30 a 59 minutos por semana 40 
1 a 29 minutos por semana 20 
0 minutos por semana 0 

Exposición a nico2na  
Uso autoinformado de 
cigarrillos o sistemas de 
nico6na inhalado 

Nunca fumó 100 
Exfumador, abandonó hace 5 o más años 75 
Exfumador, abandonó hace 1 a 4 años 50 
No fuma desde hace hace menos de 1 año 25 
Fumador actual 0 
Uno o más fumadores en el interior del hogar Restar 20 puntos 

Sueño 

Promedio autoinformado 
de horas de sueño por 
noche 

7 a menos de 9 horas diarias 100 
9 a menos de 10 horas diarias 90 
6 a menos de 7 horas diarias 70 
5 a menos de 6 o ³10 horas diarias 40 
4 a menos de 5 horas diarias 20 
menos de 4 horas diarias 0 

Índice de masa corporal 
Peso en kilos dividido 
sobre la altura al cuadrado 
en metros 

< 25 kg/m2 100 
26,0 a 29,9 kg/m2 70 
30,0 a 34,9 kg/m2 30 
35,0 a 39,9 kg/m2 15 
³40,0 kg/m2 0 

Lípidos 
Al colesterol total restar el 
valor de HDL = colesterol 
no HDL 

< 130 mg/dl 100 
130 a 159 mg/dl 60 
160 a 189 mg/dl 40 
190 a 219 mg/dl 20 
³220 mg/dl 0 
Recibe fármacos hipolipemiantes Restar 20 puntos 

Glucosa en sangre 

Valor de glucemia y/o de 
hemoglobina glucosilada 

Sin diabetes y glucemia <100 mg/dl o HbA1c <5,7% 100 
Sin diabetes y glucemia 100 a 125 o HbA1c 5,7% a 6,4% 60 
Diabetes con HbA1c <7,0% 40 
Diabetes con HbA1c 7,0% a %7,9 30 
Diabetes con HbA1c 8,0% a 8,9% 20 
Diabetes con Hb A1c 9,0% a 9,9% 10 
Diabetes con HbA1c ≥10,0% 0 

Presión arterial 

Determinada de manera 
adecuada 

Sistólica <120 mmHg y diastólica <80 mmHg 100 
Sistólica 120 a 129 mmHg y diastólica <80 mmHg 75 
Sistólica 130 a 139 mmHg o diastólica 80 a 89 mmHg 50 
Sistólica 140 a 149 mmHg o diastólica 90 a 99 mmHg 25 
Sistólica ³160 o diastólica ³100 mmHg 0 
Recibe fármacos an;hipertensivos Restar 20 puntos 
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3.6.  Aspectos é.cos 

Se requerirá el consen9miento informado del paciente para la inclusión en el estudio (Anexo 6), lo que 
se solicitará luego de explicar al candidato las caracterís9cas del estudio y responder a todas las 
preguntas que formule al respecto.  

A cada par9cipante se le informará del resultado de su salud cardiovascular de manera individualizada. 

El análisis de los datos del total de los par9cipantes así como la posterior comunicación de resultados 
se realizarán de manera global sin iden9ficar a los par9cipantes.  

La Facultad de Medicina de la Universidad CLAEH se compromete a respetar en todo momento lo 
establecido en la ley 19.286, sección VI del capítulo 6, referida a la Inves9gación Cien^fica con Seres 
Humanos, asegurándose que la inves9gación se lleve a cabo de acuerdo con los principios de la 
Declaración de Helsinki versión del año 201316 

El protocolo del estudio, la documentación, los datos y toda la información generada se mantendrá en 
estricta confidencialidad. No se divulgará información sobre el estudio o los datos a terceros no 
autorizados. Todos los documentos se almacenarán de forma segura y en condiciones confidenciales. 
Los par9cipantes serán iden9ficados por un número único en la base de datos. El nombre y cualquier 
otro detalle iden9fica9vo no serán incluidos en ningún archivo electrónico. Se almacenarán copias de 
seguridad de manera diaria. El acceso a la base de datos del estudio estará restringida a los miembros 
del equipo del estudio mediante nombre de usuario y contraseña, cumpliendo con la Ley 18.831 de 
Protección de Datos Personales de 2008 

El protocolo de la inves9gación, incluyendo sus anexos (Anexo 1 – Ficha de recolección de datos, Anexo 
2 – Ficha de recolección de datos para autocompletar, Anexo 3 – Ficha de recolección de datos de 
alimentación, Anexo 4 – Asignación del puntaje de alimentación Anexo 5 – Esquema de desarrollo del 
proyecto y Anexo 6 – Consen9miento informado) y serán some9dos al Comité de É9ca de la 
Inves9gación de la Universidad CLAEH. 

3.7.  Consen.miento informado  
Una vez que se toma contacto con el candidato a par9cipar se le explicará en qué consiste el estudio y 
se le brindará el formulario de consen9miento para su firma (Anexo 6). En el caso de inclusi vía online, 
el paso inicial para la inclusión incluye el consen9miento, pudiendo par9cipar aquellos que lo brinden. 

3.8.       Recolección y análisis de datos  
3.8.1. Recolección de datos 

La recolección de los datos se realizará mediante: 
1. Ficha de recolección (Anexo 1) cuando es realizada por estudiante de medicina.  
2. Ficha de autollenado (Anexo 2) cuando la información sea completada por el par9cipante. 
3. Formulario de alimentación (Anexo 3)  

En ambos casos el llenado podrá realizarse en papel o vía online. Los datos ingresados en papel luego 
serán volcados a la misma planilla electrónica en que se alojan los datos recogidos de manera online. 

3.8.2. Verificación de datos 

Una vez volcados los datos a la planilla electrónica por alguno de los métodos descritos, se procederá 
a verificar la comple9tud y consistencia de los mismos. Ante la existencia de datos faltantes, incorrectos 
o incompletos los mismos serán recabados y/o corroborados en la historia clínica electrónica del 
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par9cipante y/o mediante entrevista personal y/o por el medio de contacto preferido por el 
par9cipante. 

3.8.3. Análisis de datos 

Se realizará el análisis de las caracterís9cas basales del total de par9cipantes (edad, sexo, 9po de 
educación y 9po de cobertura asistencial) de los pacientes incluidos  

3.8.4. Determinación de la salud cardiovascular 

Una vez completados de manera correcta todos los datos, se procederá al cálculo de categoría de salud 
cardiovascular. Ello se realizará promediando el puntaje obtenido en cada una de las medidas, y en 
base al puntaje resultante se categorizará como: 

• Ideal cuando tenga entre ³80 y 100 puntos  
• Moderada cuando tenga entre 50 y 79 puntos  
• Baja cuando tenga <50 puntos  

3.9. Comunicación de resultados   

Una vez calculado el puntaje y categorizado el estado de salud cardiovascular, ello se dará a conocer al 
par9cipante por el medio que el mismo determine en el momento de la inclusión en el estudio. 

3.10. Polí.ca de presentación de resultados y publicación   

La publicación de los resultados se realizará sin iden9ficar a los par9cipantes ni a los centros de 
pertenencia de los mismos.  
Los resultados principales de la inves9gación serán presentados y publicados por los coordinadores e 
inves9gadores del proyecto, listándose en la publicación la totalidad de los calaboradores 
par9cipantes.  
Tanto coordinadores, como inves9gadores y colaboradores pueden realizar el análisis, la presentación 
y la publicación de aspectos parciales de la inves9gación, previa aprobación por parte del comité 
Coordinador.  
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4. ANEXOS    
Anexo 1. Ficha de recolección de datos 

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
(PARA COMPLETAR POR INVESTIGADOR) 

Cédula de iden5dad: Edad  Sexo  F c      M c 

Educación cursada       Ninguna c      Primaria c    Secundaria c        Terciaria c   

Cobertura asistencial       ASSE c         Cantegril (Asistencial)  c           Intendencia c      Mautone c      

Antecedentes       Diabetes y No recibe medicamentos ni insulina c      Diabetes y recibe medicamentos c   
                                Hipertensión y No recibe medicamentos c      Hipertensión y recibe medicamentos c   
                                Infarto c     ACV c     Coronariopa_a c   Arteriopa_a c   Insuficiencia cardíaca c  

Forma de contacto preferida:  

Componente Valor registrado A registrar 

Ac5vidad Ksica min/sem 

Minutos semanales de ac;vidad Nsica moderada o 
vigorosa declarados por el par;cipante.  
Además de cualquier ejercicio, interrogar ac;vidad 
laboral o domés;ca que implique ac;vidad Nsica. 

Exposición a la 
nico5na  

Nunca fumó c   
Fuma cigarrillos c   
Nico;na inhalada c   

Fumó hasta hace:  
Fuman en la casa c   

Si nunca fumó.  
Si fuma consignar cigarrillos y/o sistemas de 
nico;na inhalado.  
Si fumó y ahora no lo hace consignar meses/años de 
cesación  
Marcar si hay algún fumador dentro del hogar. 

Sueño 
 Consignar la respuesta dada por el par;cipante a la 

pregunta ¿En promedio cuántas horas duerme por 
noche? 

Índice de masa 
corporal (IMC) 

Peso                          kg 
Talla                          m 
IMC                           kg/m2 

Registrar el peso en kilos y la altura en metros.  
Posteriormente se calcula el IMC dividiendo el peso 
en kilos sobre la altura en metros al cuadrado  

Lípidos 

CT                              mg/dl 
HDL                           mg/dl  
No HDL                     mg/dl 

Recibe hipolipemiantes c   

Registrar los valores de colestrol total y de 
colesterol HDL en mg/dl. 
Posteriormente se calcula el valor de colesterol no 
HDL restando al colesterol total el colesterol HDL. 
Marcar la celda si recibe fármacos hipolipemiantes. 

Glucosa en 
sangre 

Glucemia                  mg/dl 
HbA1c                       % 

Registrar valor de la glucemia en ayunas en mg/dl. 
Registrar el valor de hemoglobina glucosilada, 
cuando corresponde, como porcentaje.  

Presión arterial 

mmHg 
 
Recibe an;hipertensivos c   

Registrar las cifras de presión arterial sistólica y 
diastólica correctamente determinadas en mmHg y 
sin redondear. 
Marcar la celda si recibe an;hipertensivos. 
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Anexo 2. Ficha de recolección de datos para autocompletar 
 
 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
(PARA COMPLETAR POR PARTICIPANTE) 

Cédula de iden5dad: Edad  Sexo  F c      M c 

Educación cursada       Ninguna c      Primaria c    Secundaria c        Terciaria c   

Cobertura asistencial       ASSE c         Cantegril (Asistencial)  c           Intendencia c      Mautone c      

Antecedentes       Diabetes y No recibe medicamentos ni insulina c      Diabetes y recibe medicamentos c   
                                Hipertensión y No recibe medicamentos c      Hipertensión y recibe medicamentos c   
                                Infarto c     ACV c     Coronariopa_a c   Arteriopa_a c   Insuficiencia cardíaca c 

Forma de contacto preferida:  

 
Métrica Valor  Valores a registrar 

Ac5vidad Ksica 

150 o más minutos c 
120 a 149 minutos c       
  90 a 119 minutos c 
   60 a 89 minutos c       
   30 a 59 minutos c 

1a 29 minutos c       
0 minutos c 

Minutos por semana de ejercicio de cualquier 
;po, incluyendo la ac;vidad del trabajo o la casa 
que implique movimiento ac;vo que acelera el 
pulso  

Fumador   

Nunca fumó c 
Fuma c       
Fumaba c 
Dejó hace:            meses 

Marcar la opción correspondiente si nunca fumó, 
ahora fuma o si dejó de fumar.  Si dejó de fumar 
indique cuantos meses hace que no fuma  

Fuman en casa No c  Sí c    Marcar si alguien fuma o no dentro de la casa 

Sueño 

4 horas c 
5 horas c       
6 horas c 
7 horas c       

   8 horas c 
9 horas c       

10 horas c 

Can;dad de horas dormidas habitualmente en 
promedio 

Peso  Kg Úl;mo peso que haya registrado 

Altura  M Altura en metros 

Presión arterial 

Menos de 12/8 c 
12/8 a 13/8 c       
13/9 a 14/9 c 

15/9 a 15/10 c       
   16/9 o más c 

9 horas c       

 

Colesterol total  Valor del colesterol total en el úl;mo análisis 

Colesterol bueno (HDL)  Úl;mo valor del HDL (colesterol bueno) en  

Glucosa en sangre  Valor de la glucemia en el úl;mo análisis 

Hemoglobina glucosilada  Si es diabé;co, úl;ma hemoglobina glucosilada  
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Anexo 3. Ficha de recolección de datos de alimentación  

FORMULARIO DE ALIMENTACIÓN 

SU CONSUMO SEMANAL DE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS ES: 

 
 0 por semana 1 por semana 2 a 6 x semana 7 por semana Varios al día 

Leche entera c c c c c 
Yogur entero c c c c c 
Queso c c c c c 
Lecha descremada c c c c c 
Yogur descremado c c c c c 
Queso magro c c c c c 
Helados c c c c c 

SU CONSUMO SEMANAL DE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS ES: 

 
 0 por semana 1 por semana 2 a 6 x semana 7 por semana Varios al día 

Manteca c c c c c 
Margarina  c c c c c 
Mayonesa c c c c c 
Dulce de leche c c c c c 

SU CONSUMO SEMANAL DE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS ES: 

 
 0 por semana 1 por semana 2 a 6 x semana 7 por semana Varios al día 

Carne gorda c c c c c 
Carne magra c c c c c 
Pollo c c c c c 
Cerdo  c c c c c 
Cordero  c c c c c 
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SU CONSUMO SEMANAL DE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS ES: 

 
 0 por semana 1 por semana 2 a 6 x semana 7 por semana Varios al día 

Fiambres c c c c c 
Panceta  c c c c c 
Panchos  c c c c c 

SU CONSUMO SEMANAL DE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS ES: 

 
 0 por semana 1 por semana 2 a 6 x semana 7 por semana Varios al día 

Percado natural c c c c c 
Pescado enlatado c c c c c 
Mariscos c c c c c 

SU CONSUMO SEMANAL DE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS ES: 

 
 0 por semana 1 por semana 2 a 6 x semana 7 por semana Varios al día 

Huevo duro c c c c c 
Huevo frito c c c c c 
Tor;lla c c c c c 
Omelece c c c c c 

SU CONSUMO SEMANAL DE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS ES: 

 
 0 por semana 1 por semana 2 a 6 x semana 7 por semana Varios al día 

Papas c c c c c 
Boniatos c c c c c 
Polenta c c c c c 
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SU CONSUMO SEMANAL DE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS ES: 

 
 0 por semana 1 por semana 2 a 6 x semana 7 por semana Varios al día 

Lentejas c c c c c 
Porotos   c c c c c 
Maíz   c c c c c 
Garbanzos  c c c c c 

SU CONSUMO SEMANAL DE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS ES: 

 
 0 por semana 1 por semana 2 a 6 x semana 7 por semana Varios al día 

Maníes c c c c c 
Nueces c c c c c 
Almendras c c c c c 
Castañas c c c c c 

Pistachos c c c c c 

Semilla de girasol c c c c c 

SU CONSUMO SEMANAL DE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS ES: 

 
 0 por semana 1 por semana 2 a 6 x semana 7 por semana Varios al día 

Arroz c c c c c 
Fideos c c c c c 
Cereales c c c c c 
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SU CONSUMO SEMANAL DE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS ES: 

 
 0 por semana 1 por semana 2 a 6 x semana 7 por semana Varios al día 

Pan c c c c c 
Galletas c c c c c 
Grisines  c c c c c 

SU CONSUMO SEMANAL DE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS ES: 

 
 0 por semana 1 por semana 2 a 6 x semana 7 por semana Varios al día 

Galle;tas dulces c c c c c 
Bizcochos c c c c c 
Alfajores c c c c c 
Postres azucarados c c c c c 

Tortas azucaradas c c c c c 

SU CONSUMO SEMANAL DE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS ES: 

 
 0 por semana 1 por semana 2 a 6 x semana 7 por semana Varios al día 

Tortas fritas c c c c c 
Pasteles  c c c c c 



Versión 5   14/07/2023 
 

 
Pág. 17 de 22 

 

SU CONSUMO SEMANAL DE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS ES: 

 
 0 por semana 1 por semana 2 a 6 x semana 7 por semana Varios al día 

Lechuga, acelga, espinaca c c c c c 
Ajo, cebolla c c c c c 
Berenjena c c c c c 
Zapallo, zapallito c c c c c 
Zanahoria c c c c c 
Tomate c c c c c 
Otras verduras c c c c c 

SU CONSUMO SEMANAL DE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS ES: 

 
 0 por semana 1 por semana 2 a 6 x semana 7 por semana Varios al día 

Banana c c c c c 
Manzana c c c c c 
Naranja, mandarina, 
pomelo 

c c c c c 

Pera c c c c c 
Uvas c c c c c 
Ananá c c c c c 
Durazno c c c c c 
Otras frutas c c c c c 
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SU CONSUMO SEMANAL DE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS ES: 

 
 0 por semana 1 por semana 2 a 6 x semana 7 por semana Varios al día 

Hamburguesa c c c c c 
Nuggets c c c c c 
Papas fritas c c c c c 
Milanesas  c c c c c 
Papas chips c c c c c 
Otros snacks c c c c c 

SU CONSUMO SEMANAL DE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS ES: 

 
 0 por semana 1 por semana 2 a 6 x semana 7 por semana Varios al día 

Gaseosas azucaradas c c c c c 
Gaseosas sin azúcar c c c c c 
Vino c c c c c 
Cerveza c c c c c 
Whisky, tequila, ron, 
caña, grapa 

c c c c c 

Energizantes c c c c c 
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SU CONSUMO SEMANAL DE LOS SIGUIENTES DULCES ES: 

 
 0 por semana 1 por semana 2 a 6 x semana 7 por semana Varios al día 

Membrillo, durazno, 
zapallo normal 

c c c c c 

Membrillo, durazno, 
zapallo dieté;co 

c c c c c 

Marmelada o jalea 
normal 

c c c c c 

Mermelada o jalea 
dité;ca 

c c c c c 

AL MOMENTO DE CONSUMIR ALIMENTOS O BEBIDAS AGREGA: 

 
 

 Nada Poco Bastante Mucho  

Azúcar c c c c 
Edulcorante c c c c 
Sal c c c c 
Aceite de oliva c c c c 
Otro aceite     
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Anexo 4. Esquema de desarrollo 

ESQUEMA DE DESARROLLO DEL PROYECTO 
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Anexo 5. Formulario de consen9miento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

 
Le invitamos a par9cipar de esta inves9gación des9nada a determinar la salud cardiovascular de los 
habitantes adultos del departamento de Maldonado. La par9cipación en la misma implica brindar 
datos de alimentación, ac9vidad \sica, exposición al humo de tabaco, horas de sueño, peso, altura, 
colesterol, azúcar en sangre y presión arterial. En base a los niveles de los mismos se catalogará a la 
salud cardiovascular como Ideal, Moderada o Baja.  

Si acepta par9cipar, y si así lo desea, le informaremos cuál es su salud cardiovascular por el medio de 
contacto que usted nos indique. La información necesaria será recogida por vía online o presencial, lo 
que, de ser necesario, será complementado con datos de su historia clínica o mediante una entrevista 
con estudiantes de medicina.  

La par9cipación es voluntaria y 9ene derecho a no consen9r par9cipar en ella. El no dar el 
consen9miento no tendrá consecuencias. En caso de firmar el consen9miento y comenzar a par9cipar,  
9ene la opción de re9rarse en cualquier momento, informando de su decisión y sin necesidad de dar 
explicaciones. También 9ene derecho a solicitar que sus datos sean destruidos. 

No se revelarán los nombres de los par9cipantes y la iden9dad y datos serán conocidos sólo por los 
inves9gadores. A cada par9cipante se le asignará un número y se trabajará con él y no con su nombre. 
La información será guardada bajo ese número. 

Los resultados de la inves9gación serán comunicados mediante publicaciones, así como presentados 
en congresos y ac9vidades cien^ficas manteniendo el anonimato de los par9cipantes.  

La presente inves9gación ha sido aprobada por el Comité de É9ca de la Inves9gación de la Facultad de 
Medicina de la Universidad CLAEH.  

A través de este consen.miento, acepto par.cipar de la inves.gación, lo que incluye brindar la 
información necesaria, así como autorizar el uso de datos de mi historia clínica de manera 
anónima sin que en ningún momento se revele ninguna información referida a mi persona.  

Fecha:    Nombre:  

C.I.:    Teléfono    Firma:  

Por su parte la Facultad de Medicina de la Universidad CLAEH se compromete a respetar en todo momento 
lo establecido en la ley 19.286, referida a la Inves;gación Cien_fica con Seres Humanos y dando 
cumplimiento a la cumpliendo con la Ley 18.831 de Protección de Datos Personales de 2008.  

Ante cualquier duda respecto al proyecto puede comunicarse con la facultad con el siguiente contacto: 

Dr. Edgardo Sandoya, Profesor de Medicina Basada en Evidencia, Facultad de Medicina, Universidad CLAEH 

Teléfono: 2900 7194 
Correo electrónico: edgardo.sandoya@gmail.com 
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