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2. Resumen

Introduccion: Los habitos y estilos de vida saludable son todas aquellas medidas que
realiza una persona o comunidad, para mejorar el estado de salud, mental y fisico, asi previniendo
enfermedades cronicas no transmisibles. Objetivo: Describir los habitos y estilos de vida saludable
de la poblacion adulta de la vereda Guadual en el municipio de Supata Cundinamarca.
Metodologia: El estudio realizado en la vereda Guadual del municipio de Supata Cundinamarca,
en la poblacion adulta de la misma se caracteriza por estar en un rango de edad de 18 a 95 afios,
siendo un 13% juventud, un 52% adulto y un 35% en curso de vida de vejez, fue un estudio
descriptivo, de corte cuantitativo, transversal y una parte observacional que ayudo a un aporte
cualitativo de la poblacién, por medio del instrumento FANTASTICO v la estrategia de la
gobernacion de Cundinamarca “Me quiero y me quieren responsable de mi salud” identificando
los estilos y habitos de vida saludable de cada persona encuestada. Resultados: En este trabajo se
incluyen 100 participantes, que se ubican en los cursos de vida juventud, adultez y vejez; se incluye
la descripcion de los habitos y estilos de vida saludable, dentro de los hallazgos de importancia se
encontrd que el 30% de la poblacion presenta hipertension arterial, un 43% de los participantes
consume medicamentos de forma diaria para el manejo de enfermedades cronicas no transmisibles,
que existe un porcentaje de la poblacion que sufre actualmente de sobrepeso y obesidad. Lo
anterior, relacionado con el bajo consumo de frutas y verduras, la minima actividad fisica que
realizan. Conclusion: Se caracterizaron los estilos de vida saludable de la poblacion participante,
donde se encuentran factores de riesgo que se espera intervenir con las recomendaciones que se

entregan tanto a la poblacion sana como a la que esta actualmente sufriendo una patologia.
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Palabras clave: Habitos, estilos, adulto, indice de masa corporal, enfermedades cronicas no

transmisibles, tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, autocuidado.
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3. Abstract

Introduction: Healthy habits and lifestyles are all those measures that a person or
community carries out, to improve the state of health, mental and physical, thus preventing chronic
non-communicable diseases. Objective: To describe the habits and healthy lifestyles of the adult
population of the village of Guadual in the municipality of Supata Cundinamarca. Methodology:
The study conducted in the village Guadual of the municipality of Supata Cundinamarca, in the
adult population of the same is characterized by being in an age range of 18 to 95 years, being 13%
youth, 52% adult and 35% in the course of life of old age, was a descriptive study, quantitative
cut, It was a descriptive, quantitative, cross-sectional study and an observational part that helped
to make a qualitative contribution to the population, by means of the FANTASTIC instrument and
the strategy of the Cundinamarca government "I love myself and they want me to be responsible
for my health”, identifying the healthy lifestyles and habits of each person surveyed. Results: This
work includes 100 participants, who are located in the life courses of youth, adulthood and old
age; the description of habits and healthy lifestyles is included, within the findings of importance
it was found that 30% of the population has high blood pressure, 43% of the participants consume
medications on a daily basis for the management of chronic non-communicable diseases, there is
a percentage of the population that currently suffers from overweight and obesity. This is related
to the low consumption of fruit and vegetables, and the minimal physical activity. Conclusion:
We characterised the healthy lifestyles of the participating population, where we found risk factors
that we hope to intervene with the recommendations given both to the healthy population and to

those who are currently suffering from a pathology.



Key words: Habits, styles, adult, body mass index, chronic non-communicable diseases,

smoking, alcoholism, physical activity, self-care.
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4. Introduccion

Los estilos de vida saludable son todas aquellas medidas a las que puede cambiar un
individuo o poblacion para mejorar su calidad de vida, previniendo con ello enfermedades cronicas
no transmisibles; los habitos de vida saludable incluyen las conductas que tiene una persona o
comunidad, para mejorar el estado de salud, previniendo factores de riesgo que ocasionen dafio en
su estado de salud o en el de su familia, para generar estos cambios se tiene en cuenta la cultura,
las costumbres, el estado socioecondmico, ya que dependiendo las circunstancias que se presenten
asi mismo existe mejor adherencia a cambios para el bienestar del estado de salud (1).

Los estilos y habitos de vida saludable son un tema de interés para salud publica, ya que en los
altimos afios se ha enfocado en la promocion y prevencion de enfermedades crénicas no
transmisibles, por medio de estos temas, esto ha generado que existan gran namero de
investigaciones sobre el manejo y la caracterizacion de habitos y estilos de vida saludable en
diferentes etapas de vida, ya que se ha demostrado que si se empieza a educar desde edades
tempranas como llevar un buen estado de salud desde la parte de alimentacion, descanso, actividad
fisica, relaciones interpersonales, entorno laboral entre otras, generara conductas de mejora a nivel
de salud en un individuo y poblacion (2).

Este trabajo de investigacion se enfocd en la identificacion de enfermedades cronicas no
transmisibles en poblacién adulta, teniendo en cuenta caracteristicas socioeconémicas, nivel
educativo, género y edad (3).

Los estilos y habitos de vida saludable también hacen parte del autocuidado, es decir cada persona
es responsable de llevar un estado de salud sano, capaz de corregir conductas que estén afectando
su salud a nivel mental o fisico y asi mismo poder ayudar a su comunidad a identificar factores de

riesgo (1).
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Este trabajo de investigacion cuenta con un planteamiento del problema, objetivos, antecedentes,
metodologia que se implemento, resultados y analisis de estos, conclusiones, recomendaciones y

limitaciones.
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5. Planteamiento del problema

En Colombia las enfermedades no transmisibles constituyen una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad; lo que genera preocupacion para el sistema de salud, dado a que la
mayoria de estas patologias pueden ser prevenibles, si se tienen habitos y estilos de vida saludable
y que al no realizarse generan un alto costo para el sistema de salud, y aumento de la carga de la
enfermedad, el tratamiento y control de estas enfermedades (5).

En Colombia, para el afio 2018 segun el Analisis de Situacion de Salud (ASIS), la morbilidad por
atencion medica que se presento fue del 65,4% que equivale a (531.023.713) personas, siendo en
su mayoria por enfermedades crénicas no transmisibles y en un segundo lugar se encontraron
enfermedades nutricionales con un 13.8% que equivale a (27.012.829) personas, las muertes con
mayor prevalencia fueron por  enfermedades cronicas no transmisibles con un 61,5%
(494.108.601 mujeres al afio) y en hombres un 38,5% (309.130.924 al afio). Los niveles de
mortalidad en el pais en el afio 2018 fueron de 203.742 muertes, estando en primer lugar las
enfermedades circulatorias con 150,30 muertos por cada 100.000 habitantes afio siendo un
porcentaje de 30,5% (802.205 defunciones anuales por esta causa), mueren alrededor de 56,59%
hombres al afio (1.498.743) y 43,4% mujeres al afio (1.149.906) (5).

Para el afio 2009 al 2019 se describié un patrén nacional en la frecuencia de atenciones por causas
como: enfermedades cronicas no transmisibles, condiciones transmisibles, nutricionales, lesiones,
signos y sintomas mal definidos y condiciones maternas y perinatales (5).

Las estadisticas del departamento de Cundinamarca segun el Plan Territorial de Salud
Cundinamarca afio 2020-2023, muestran una morbilidad en el afio 2018 de 81,38% enfermedades
no transmisibles en adulto mayor y en adultos se encuentra un 70,59% por esta muertes por cada

misma causa; las cifras de mortalidad estan en un promedio de 168 muertes en mujeres por cada
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100.000 de ellas, y del género masculino se encuentra en un promedio de 231 muertes por cada
100.000 hombres, estando en primer nivel enfermedad no transmisible la Hipertension arterial con
un 76,9% y en sexto lugar la diabetes con un 2,1% (6).

En el municipio de Supatd Cundinamarca segun encuesta DANE del afio 2018 y registrado en el
plan de desarrollo del municipio, la mayor morbilidad en la poblacion es dada por enfermedades
cronicas no transmisibles. y por la cantidad de personas atendidas en el afio 2020 en el puesto de
salud, clasificandose por ciclo de vida; juventud de 18-28 afios 197 personas atendidas, adultez de
29-59 afios 475 personas atendidas y vejez mayor a 60 afios 161 atenciones en el afio, otra
enfermedad que pone en preocupacion y el enfoque del plan de salud son las de caracter nutricional
clasificandose en juventud de 18-28 afios 67 atenciones en el afo, adultez de 29-59 afios 177
atenciones en el afio y vejez mayor a 60 afios 117 atenciones anuales, siendo asi un aproximado
del 50% de atencién por enfermedades cronicas no transmisibles y nutricionales, lo que ha
generado preocupacion para el ente territorial por saber sus estilos y habitos de vida saludable y
lograr identificar el total de poblacion que este en riesgo de padecer alguna de estas enfermedades

anteriormente nombradas o que ya la padezca (7).
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6. Pregunta de investigacion

¢Cuales son los habitos y estilos de vida saludable en la poblacién adulta en la vereda

guadual municipio de Supatad Cundinamarca, en el afio 2021?
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7. Justificacién

En el mundo las enfermedades no transmisibles (ENT) segin la OMS, matan a 41 millones
de personas cada afio, lo que equivale al 71% de las muertes que se producen en el mundo,
muriendo 15 millones de personas de entre 30 y 69 afios; mas del 85% de estas muertes
"prematuras” ocurren en paises de ingresos bajos y medianos, dados por factores predisponentes
como; el consumo de tabaco, la inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y las dietas malsanas
aumentan el riesgo de morir (2).

En Colombia las enfermedades no transmisibles causan la mayor cantidad de muertes segun el
analisis de situacion en salud, lo que ha hecho que los entes territoriales se enfoquen en la
promocion y prevencion de estilos y habitos de vida saludables, pero aun no siendo suficiente estas
intervenciones las cifras disminuyen en un porcentaje muy bajo, generando una gran preocupacion
en el pais; algo similar sucede en el departamento de Cundinamarca en donde la mayor razén de
muertes se han dado por hipertension arterial, diabetes y mal nutricion, lo que ha generado
implementar estrategias que midan los estilos de vida saludable en los adultos de cada municipio,
esto se evidencia en el plan territorial de salud de Cundinamarca y del municipio en donde han
dado enfoque a la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad (7).

En el municipio de Supatd Cundinamarca para el afio 2020 se contaba con un total de habitantes
de 5369 segun encuesta DANE del mismo afio, ubicados en zona rural un 76,4% y casco urbano
un 30,75%; con un total de mujeres de 2776 y hombres 2593, y un total de habitantes de adultos
hombres de 1.591 y mujeres de 1.740, en edad adulto y vejez, lo que demuestra que en este
municipio la cantidad de adultos es mayor a la de jévenes y nifiez, lo que ayudara a la identificacion

de habitos y estilos de vida saludable y a que factores de riesgo se encuentras expuestos (7).
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Las enfermedades no transmisibles son la principal causa de consulta en el municipio de Supata
en los Gltimos afios, durante el afio 2020 fueron atendidos 4555 adultos en el puesto de salud del
municipio, que padecen de obesidad, diabetes y en mayor prevalencia de hipertension arterial.
Segun la evidencia cientifica, las enfermedades no transmisibles se pueden prevenir con adecuados
estilos y habitos de vida saludable; en los adultos, estos se ven influenciados por factores como lo
son edad, sexo, raza, estado socioecondémico, cultura, vivienda y de la disponibilidad de tiempo
libre. (2). Ademas, llevar una vida saludable depende también del entorno laboral, adecuada
alimentacion, realizar actividad fisica, entre otros, lo que contribuye a un mejor estado fisico,
mental y emocional de las personas (8).

Por eso la dinamica mundial, se enfoca en realizar campafias de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, dirigidas a informar, educar y realizar un seguimiento a la poblacion
sobre estilos y habitos de vida saludable. En el caso de Colombia, se cuenta desde el afio 2018 con
la Ruta Integral de Promocion y Mantenimiento de la salud; en ella se describen las diferentes
actividades en cuanto a educacion individual, grupal y comunitaria que pueden realizar los
profesionales de enfermeria (9).

El rol de estos profesionales es realizar la valoracion integral, disefiar el plan de cuidado e
identificar las necesidades y riesgos que tiene la poblacion, que puedan conducir a padecer de este
tipo de enfermedades.

Por todo lo anterior, se pretende describir los estilos y habitos de vida saludable de la poblacion
adulta del municipio de Supatd Cundinamarca en la vereda Guadual, para a partir de esa
informacién proponer actividades alineadas con promocién de la salud y prevencién de la

enfermedad
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8. Objetivos

8.1 Objetivo general
Describir los habitos y estilos de vida saludable de la poblacién adulta de la vereda Guadual en el
municipio de Supata Cundinamarca.

8.2 Objetivos especificos
- Identificar las caracteristicas socio economicas y el nivel educativo de los participantes en el
estudio.
- Describir las enfermedades que padece la poblacion participante.
- Dar recomendaciones de promocién de la salud y prevencion de las enfermedades cronicas no

transmisibles, para fomentar los estilos y habitos de vida saludable en la poblacion participante.
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9. Estado del arte

Se ha evidenciado en investigaciones cientificas como en el articulo Calidad de la dieta en
mayores de 65 afios y factores socioecondmicos relacionados, el fortalecimiento de habitos
saludables en personas que puedan mantener una calidad de vida, desempefiando un papel
fundamental en una dieta equilibrada y un estado nutricional eficiente, disminuyendo asi los
riesgos que puedan ser ocasionados previniendo enfermedades crénicas no transmisibles que
afecte a lo largo de su vida, en este articulo, se implement6 una guia de pautas de alimentacion, la
piramide de alimentacion incluyendo también actividad fisica, consumo de agua y alimentos
balanceados ademas que la poblacion adulta mayor es mas vulnerable y propensa a presentar
desnutricion, afectando condiciones de vida aumentando enfermedades cronicas, utilizando
indices de calidad de la dieta como Healty Eating Index (HEI) generando asi patrones de
alimentacion. Esta literatura expresa que el factor socioeconémico es un componente que afecta la
calidad de vida, la dieta, la edad, el sexo, si padecen o no enfermedades cronicas siendo el

envejecimiento una poblacion vulnerable (11).

También existe literatura que involucra estudiantes universitarios como lo es el articulo Estilos de
salud y habitos saludables en estudiantes del Grado en Farmacia,que abandonan estilos de vida
saludable adquiriendo conductas que puede afectar la salud, siendo el estrés un factor clave
generando una serie de cambios en su vida diaria por el entorno universitario, esta poblacion
normalmente se encuentra en un curso de vida joven, la universidad realiza promocion de la salud
adaptando asi decisiones en su vida y un control indispensable para la salud, bienestar de las

personas dando asi unas encuestas para conocer los estilos de vida en la poblacion universitaria
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identificando los problemas que se esta llevando a cabo de acuerdo a los lineamientos establecidos
promoviendo la salud (12).

En este proyecto de investigacion y con la ayuda de explorar nuevos apartados se evidencio en el
articulo Habitos alimentarios, en poblacién adulta que asiste a un programa 3 veces por semana a
un centro de actividad recreativa donde se obtuvieron datos sociodemograficos, medidas
antropomeétricas, estado nutricional e indice de masa corporal para asi mismo evidenciar las
personas tienen sobrepeso u obesidad o que se encuentran en factor de riesgo , ya que si una
persona 0 comunidad presenta sobrepeso u obesidad, tiene un mayor factor de riesgo a padecer
enfermedades crdnicas no transmisibles, como hipertension arterial (13).

Para la realizacion de este trabajo de investigacion se tuvo como referencia el analisis de situacion
de salud del afio 2020, en donde uno de sus apartados se enfoca en la prevalencia de enfermedades
cronicas no transmisibles como hipertension arterial, que tiene una prevalencia del 60% en el
pais(6).

Se encontraron estudios en poblacion adulta en habitos de vida saludable en la ciudad de Popayan
sobre riesgo y nivel de actividad fisica en un programa de estilos de vida saludable, en este estudio
buscaron caracterizar el riesgo y la participacion activa a la que se veia enfrentada la poblacion
estudio, desencadenando que la poblacion adulta y adulta mayor, tenian menor prevalencia en la
realizacion de estas actividades(14).

Estudios y guias realizadas en otros paises como Holanda, también se tuvieron en cuenta para la
realizacion de esta investigacion, como lo fue la guia de habitos de vida saludable en el ambito
laboral, en donde se enfocaba en la carga de trabajo que tiene una persona durante un dia, las
preocupaciones que presenta por situaciones familiares o laborales y que se podia realizar para

mejorar estas circunstancias, la implementacion de esta guia ayudo a mejorar el estado de la salud
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en empresas propias de Holanda, lo que ayudo a ver la importancia que tiene la socializacion de
habitos de vida saludable en cualquier entorno, sea social, laboral o familiar (1).

En Colombia se midio la Fiabilidad y validez del instrumento “Fantastico” para medir el estilo de
vida en adultos colombianos, implementando desde la prevenciéon, para asi lograr la
caracterizacion de la conductas que presentan la poblacién adulta en determinado lugar, reflejando
asi valores y comportamientos que tenian en su vida diaria, teniendo en cuenta veinte cinto items
y diez dominios, que se enfocaban en los estilos que tienen cada persona, como el consumo de
agua o verduras, la realizacion de actividad fisica, el consumo de otras drogas o las relaciones
interpersonales (4).

Se tuvo en cuenta la definicion de la Organizacion mundial de la salud, sobre enfermedades
cronicas no transmisibles, en donde se evidencian factores de riesgo asociados a ello, como sobre

peso, malnutricion, poco descanso, altos niveles de estrés y poca actividad fisica.
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10. Marco tedrico

Para desarrollar este proyecto se presentan a continuacion la normatividad vigente y el
marco conceptual de esta propuesta a desarrollar.
10.1 Ubicacién del municipio
Con una extension de 128 km2, Supata se encuentra en la region del Gualiva en la parte central
del Departamento de Cundinamarca a 75 kildbmetros por via carreteable del Distrito Capital.
Comparte la region con los municipios de Villeta, La Pefia, Tobia, Utica, Quebrada Negra,
Nimaima, Vergara, Supata, Alban, La Vega, Nocaima y San Francisco. Limita por el norte con el
municipio de Pacho y Vergara, por el sur con el municipio de San Francisco y Subachoque, por el
oriente con el municipio de Subachoque y Pacho, y por el occidente con los municipios de la Vega
y Vergara (7).
El municipio de Supatd estd conformado por 18 de veredas: Guadual, Delicias, Cristales,
Providencia, Santa Rosa, San Marcos, Paraiso, Lajas, Santa Barbara, Monte dulce, San Miguel,
Encantado, Cabrera, Reforma, Esmeralda, Esperanza, Imparal y Mesitas, en la zona rural y un
Centro Poblado: La Magola, con un area de 12904.22Ha. El area urbana esta subdividida en (41)
manzanas con un area de 43,51 Ha y el centro poblado La Magola, con un area de 4.26 Ha, en
donde el area total del municipio es 12947.74 Ha (7).
10.1.2 Namero de habitantes
Segun las proyecciones del Departamento Nacional de Estadisticas DANE, para el afio 2019,
cuenta con una poblacion de 5,036 habitantes; mostrando un aumento del 0,9% frente al afio 2018.
Se concentra la mayor proporcion con el 68,98% con mayor extension con la que se cuenta mayor

numero de habitantes (7).



27

MAPA 1. DIVISION POLITICA SUPATA CUNDINAMARCA

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA |
SECRETARIA DE PLANEACION
MAPA BASE DEL MUNICIPIO

DE SUPATA
- 25777

!

10.1.3 Tipo de poblacion

En esta vereda la mayor parte de la poblacién son adultos mayores, residentes propios de ella un
85% y un 15% son personas de otros lugares, que han llegado habitar en esta zona (7).

10.1.4 Namero de centros de salud a los que acuden los habitantes de la vereda guadual

En el municipio de Supata Cundinamarca existe un puesto de salud en el casco urbano, en donde
acuden todos los habitantes del municipio, en la vereda del Impar al existe otro centro de salud el
cual solo estd abierto en jornadas de promocion y prevencion, estas se realizan cada mes
aproximadamente; cuando el estado de salud de las personas no se puede estabilizar en el puesto

de salud, se remiten al hospital San Rafael de Pacho.

10.2 Antecedentes
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La revision bibliografica muestra el impacto que tiene los estilos y habitos saludables en los
adultos jovenes, adultos mayores, en la poblacion colombiana, a nivel urbano y rural, como lo
nombra el articulo Riesgo y nivel de actividad fisica en adultos, en un programa de estilos de
vida saludables en Popayan, (14), un 65% aproximadamente de la poblacion presenta riesgo,
por no practicar habitos de vida saludable como lo es actividad fisica. En especial la poblacion
adulto mayor tiene mayor prevalencia a padecer hipertension arterial, diabetes o0 malnutricion;
tanto en Colombia como a nivel mundial segun la OMS, se consideran enfermedades de

importancia en salud publica, ya que son las que causan mayores muertes a nivel mundial(6).

Las enfermedades cronicas no transmisibles son aquellas que pueden ser prevenidas con habitos y
estilos de vida saludable, por eso los planes territoriales de Colombia, el departamento de
Cundinamarca y el municipio de Supata, se han enfocado en la promocién y prevencién de estas
enfermedades, para asi poder disminuir los porcentajes de morbilidad y mortalidad en el territorio
colombiano (6).

Las enfermedades no transmisibles, se dan por factores como alto consumo de sodio, de grasas,
dulce, no realizar actividad fisica, consumo de alcohol, tabaco, no dormir bien o tener estrés
durante largas jornadas, este Gltimo desencadena algunos de los primeros factores nombrados, ya
que, al no saber manejar el estrés, las personas tienden a tener malos habitos alimenticios (9).

En Colombia se han realizado estudios, en donde se miden los estilos de vida saludable en el adulto
mayor con hipertension arterial, en donde se caracterizan estos ultimos de acuerdo al estrato
socioecondémico, raza, cultura o sexo, ya que se ha encontrado que las mujeres presentan mas
riesgo de padecer hipertension, claro esta que esto se da debido a las caracteristicas anteriormente
nombradas, como lo nombra el articulo de la Revista Colombiana de Cardiologia , factores

asociados a la hipertension arterial en el adulto mayor segun la subregion, se encuentra que en la
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region de Antioquia la prevalencia es mayor en mujeres, y estrato cero, lo que genera un mal estado
nutricional, y que al padecer una enfermedad crénica como lo es la hipertension, genera un
deterioro significativo en el estado de salud, y que aunque sean conductas que se puedan cambiar,
no todas las personas pueden acceder a ello (10).

Los hébitos de vida saludable ayudan al desarrollo social, esto se da si se cuenta con buen estado
de salud, podréa relacionarse, y no solo se beneficiara su estado fisico, sino también mental y
emocional; los habitos y estilos saludables, ayudan a determinar si una persona esta en riesgo de
padecer 0 no una enfermedad crénica, estos pueden ser medibles, con estrategias, entrevistas, 1o
gue ayuda a determinar cOmo hacer promocion y prevencién en este aspecto, teniendo en cuenta

la cultura, la edad y el sexo y la ubicacion (15).

10.3 Marco normativo

En la tabla 1. Se relaciona el marco normativo en el que se incluyen leyes, resoluciones, ruta

integral de atencion en salud y entre otras, con el manejo de la Hipertensidon arterial en Colombia

Normativa Afo Objetivo Contenidos relacionados
con el manejo  de

hipertension arterial

Constitucion 1991 Articulo 2. Las | la unidad de la Nacion es
Politica autoridades  de  la | asegurar a sus integrantes la
Republica estan | vida, la convivencia, el

instituidas para proteger | trabajo, la justicia, la
a todas las personas | igualdad, el conocimiento, la
residentes en Colombia, | libertad y la paz, dentro de un
en su vida, honra, | marco juridico, democratico

bienes, creencias, YV |y participativo que garantice




demas  derechos vy
libertades, y para
asegurar el

cumplimiento de los
deberes sociales del
Estado y de los

particulares (16).

un orden social justo, y
comprometido a impulsar la
integracion de la comunidad
(16).

Ley 100

1993

Articulo 1:
El Sistema de
Seguridad Social

Integral tiene por objeto
garantizar los derechos
irrenunciables de la
persona y la comunidad
para obtener la calidad
de vida acorde con la
dignidad

mediante la proteccion

humana,

de las contingencias que
la afecten (17).

Se disponen la persona y la
comunidad para gozar de una
calidad de vida, mediante el
cumplimiento progresivo de
los planes y programas que el
Estado y la sociedad
desarrollen para
proporcionar la cobertura
integral de las contingencias,
especialmente  las  que
menoscaban la salud y la
capacidad econémica, de los
habitantes del territorio
nacional, con el fin de lograr
el bienestar individual y la
integracién de la comunidad

(7).

Resolucion 4003

2008

Articulo 1:
Actividades para la
atencion y seguimiento
de la hipertension

arterial y la diabetes

Atencion Ambulatoria de
Hipertension  Arterial en
personas > 45 afios:
- Consulta médica

especializada  ambulatoria
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mellitus tipo 2 en
personas de 45 afios 0
mas afiliados al
régimen subsidiado en
el esquema de subsidio

pleno (18)

para evaluacion 0

valoraciones, incluyendo
particularmente la necesaria
para valoracion del sistema
nervioso,

visual, sistema

sistema cardiovascular 'y
funcion renal
-Examenes paraclinicos o

complementarios (18).

Guia practica | 2013 Brindar  informacion | La GPC de la hipertension se
clinica que apoye la toma |encontrara todo lo
decisiones mas | relacionado con prevencion
apropiadas sobre la | diagnéstico tratamiento 'y
atencion  en  salud, | seguimiento de personas con
ayudando a mejorar la | Hipertension Arterial (19).
atencion en salud y su
tratamiento manejando
las enfermedades maés
priorizadas para el pais
(19).
Plan Decenal de |2013 Busca la reduccion de la | Dimension vida saludable y

Salud Publica 2012
- 2021

inequidad en salud
planteando los
siguientes objetivos:

1. Avanzar hacia la
garantia  del  goce
efectivo del derecho a la

salud

condiciones no transmisibles

Estrategia: Promocidn,
fomento, incentivos a la
oferta, innovacion,

desarrollo y monitoreo del
mejoramiento de la

produccion  nacional y
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2. Mejorar las
condiciones de vida que
modifican la situacion
de salud y disminuyen
la carga de enfermedad
existente

3. Mantener  cero
tolerancias frente a la
mortalidad, la

morbilidad y la

regional, la disponibilidad y
el acceso a los medicamentos
y a tecnologias esenciales
para la atencion de las ENT

(Cancer, enfermedades
cardiovasculares, vias
respiratorias inferiores,

Diabetes e Hipertension,
enfermedad renal,
alteraciones bucales,

discapacidad evitable | visuales y auditivas) (20).
(20).
Ley 1751 2015 Articulo 1: Articulo 2:
La presente ley tiene | Comprende el acceso a los
por objeto garantizar el | servicios de salud de manera
derecho fundamental a | oportuna, eficaz y con
la salud, regular Yy |calidad para la preservacion,
establecer sus el mejoramiento y la
mecanismos de [ promocién de la salud. El
proteccion (21). Estado adoptara politicas
para asegurar la igualdad de
trato y oportunidades en el
acceso a las actividades de
promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion
para todas las personas (21).
Ruta Integral de | 2016 Garantizar condiciones | Ruta integral de atencion

Atencion en Salud

necesarias para la

cardio-cerebrovascular (22).
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atencion integral en
salud (22).
Resolucion 3280 | 2018 Adoptar los | Articulo 2.

lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta
Integral de Atencion
para la Promocion y
Mantenimiento de la
Salud.

Los estilos de vida en el
dmbito  laboral  se
encargan en la
prevencion de riesgos,
tanto a nivel fisico y
emocional, ya que al
manejar cargas
atenuantes en el trabajo
genera que las personas
tengan estrés y
desencadenan  malos
estilos y habitos de vida
saludable, por esto esta
resolucion opta para
que las empresas tengan
medidas o estrategias
para evitar el riesgo de
que padezcan
enfermedades cronicas

no transmisibles (9).

Se encarga de las rutas que
tienen que ver con la
promocion, mantenimiento
de salud, prevencién de la
enfermedad, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y
paliacion.

ADULTEZ

El curso de vida de los
adultos se debe verificar, los
factores de riesgo que
puedan afectar el estado de
salud de las personas, en
especial los estilos de habitos
saludables y nutricion.
VEJEZ:

Esta resolucion busca que los
adultos mayores, tengan un
envejecimiento activo, en
donde desempefien
indicadores de promocion y
prevencion de enfermedades
no transmisibles, o el control
y rehabilitacion de ellas, para
que el estado fisico no

empeore (9).
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Los lineamientos
departamentales de
Cundinamarca se han
desencadenado en el
manejo y prevencion de
enfermedades no
transmisibles, tanto en
hogares, empresas Yy
entidades publicas

escolares, ya que si se
abarca toda la poblacion
y se capacita a la mayor
parte de las personas

estas enfermedades

disminuiran el
porcentaje en
morbilidad y
mortalidad.

La  promocion y
prevencion en  los
estilos de vida saludable
se han enfocado desde
la parte nutricional,
fisica y mental para asi
evitar que la poblacién
en especial adulta sufra
de enfermedades no
transmisibles a corta
edad (9).

Tabla 1.
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10.4 Marco conceptual

En este proyecto se pretende indagar sobre los habitos y estilos de vida de una poblacion

determinada, se inicia el marco conceptual con la definicion de cada uno de ellos:

Se entiende por hébito de vida saludable, aquellas conductas que tiene el ser humano en su vida
diaria para mejorar su estado de salud, a nivel emocional, mental, fisico y social, teniendo en
cuenta factores de promocion y prevencién de la salud, para asi alcanzar el objetivo esperado,
que es llevar una vida saludable y sana, para poder lograr este proposito las personas analizan su
entorno familiar, social y las costumbres que tienen de acuerdo a su cultura, debido a esto influye

las conductas a realizar para llevar una vida sana (23).

Los habitos de vida saludable son de vital importancia para el ser humano ya que gracias a ellos
se logra prevenir enfermedades no transmisibles en las personas, también estan generando impacto
a nivel mundial y nacional, pues se ha visto la necesidad de desempefar estrategias, instrumentos,
que logren evidenciar lo que esta ocurriendo a la poblacién por no llevar una vida saludable (1).
Para lograr obtener buenos habitos de vida saludable se debe tener una rutina y una actitud de
cambio, en donde se enfoque en el bienestar de la salud del individuo y de su entorno, se deben
realizar actividades que sean placenteras para la persona que las estan realizando, asi se garantizara
que las conductas que se lleven sean en bienestar del estado de salud, ya que si se realizan
actividades que sean de interés se generara una costumbre y serd de forma continua y de interés
para la poblacién.

Los estilos de vida saludable son todas aquellas medidas que tiene una poblacién o individuo, para

lograr un cambio en su estado de salud, previniendo asi enfermedades no transmisibles como
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diabetes, hipertension arterial o falla cardiaca; los estilos de vida saludable se enfocan en una buena
alimentacion, en donde se incluya todo el soporte nutricional que el cuerpo humano requiere,
también esté el realizar actividad fisica, este con el fin de estar en forma, de que el cuerpo esté en
su peso adecuado, de que no genere resistencia al realizar alguna actividad que requiera esfuerzo
fisico, por otra parte esta el dormir bien; el cuerpo humano necesita descansar minimo ocho (8)
horas al dia, ya que en este tiempo los sistemas del cuerpo logran bajar su rendimiento e iniciar
nuevamente al dia siguiente, ya que si no se tiene una buena higiene del suefio pueden haber
trastornos gastrointestinales como estrefiimiento, diarrea, dolor de estbmago o nauseas, el dormir
bien genera que el cuerpo trabaje de forma normal sin tener que realizar mayor esfuerzo; el no
consumo de alcohol y cigarrillo también se encuentra dentro de buenos estilos de vida saludable,
ya que estas sustancias generan dafio en el cuerpo, por ejemplo en excesivo consumo de alcohol
puede generar cirrosis a futuro, y el alto consumo de cigarrillo puede generar enfermedad pulmonar
obstructivo cronica 0 mas conocida EPOC.

Los estilos de vida saludable no solo son los que se mencionaron anteriormente, también se
relacionan con la familia, los amigos, el sitio de trabajo, manejo de estrés, debido a que los seres
humanos estan para relacionarse y de ello depende algunas conductas 0 comportamientos, ya que
si una persona tiene relaciones interpersonales con otra y esa persona lleva buenos estilos de vida
saludable logra ser buen influenciador, previniendo asi enfermedades no transmisibles (13).

El tener un buen entorno laboral también ayuda a que los trabajadores y su familia tengan un mejor
estilo de vida ya que si una persona realiza una labor que le guste, su sitio de trabajo cuente con
las condiciones dptimas y tengas los descansos necesarios ayudara a que en su casa sus lazos

familiares sean fuertes y logren llevar una vida saludable (24).
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El estrés también debe controlarse, ya que esto logra desequilibrar a la persona en su estado fisico,
metabolico y emocional, lo que lleva consigo afectaciones en el estado de salud, y en el entorno
social y familiar, ya que si una persona no sabe manejar la carga laboral o el estrés al que se
enfrente se puede desquitar o repercutir las consecuencias con otras personas.

Los habitos y estilos de vida saludable en los ultimos afios han sido de interés mundial y en
Colombia, para el Ministerio de Salud, puesto que se ha evidenciado que, al no tenerlos, las
personas pueden presentar mayor probabilidad de enfermedades no transmisibles a edades
tempranas, generando asi preocupacién a nivel nacional por el aumento de la carga de la
enfermedad; ya que los habitos son las conductas que la persona tiene sea por su cultura o entorno
social y los estilos de vida saludable son todos aquellos que se pueden modificar para mejorar y
prevenir enfermedades no transmisibles y aunque los dos estan relacionados, sus enfoques son
distintos como se mencionaron anteriormente (15).

Promocién de la salud y prevencion de la enfermedad salud (p yp)

La promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad, inicia desde el fomento del
autocuidado que tiene la persona, hasta las estrategias que se implementan en un pais,
departamento o municipio, buscando el bienestar de sus habitantes, previniendo enfermedades no
transmisibles en los adultos, lo anterior, en concordancia con la Politica de Atencién Integral en
Salud - PAIS y lo descrito en la Ruta de atencion integral de Promocion y Mantenimiento de la
salud (22).

Para poder desempefar cada una de las estrategias que implementan los entes territoriales se
necesita de personal capacitado para brindar educacion y de colaboracién de cada persona tanto
en territorio rural como urbano, para asi garantizar que todos los individuos manejen la misma

informacidn y se pueda prevenir afecciones de salud a futuro.
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Para realizar promocién de la salud y fomentar los estilos y habitos de vida saludable, se deben
tener en cuenta los determinantes sociales de la salud intermedios y estructurales, se debe verificar
el medio ambiente, las conductas de salud, en qué condiciones sanitarias habitan, su entorno social,
ya que, dependiendo de cada uno de estos, se busca el enfoque para e cuidado y bienestar de la
salud de los adultos.

En el territorio nacional se han enfocado en buscar y garantizar el bienestar de los adultos, ya que
al pasar los afios las enfermedades no transmisibles son las que mas han generado muertes,
morbilidad y asi mismo altos costos en el sistema de salud (25).

Teniendo en cuenta el perfil epidemiolégico del municipio, a continuacion, se describen las
enfermedades mas prevalentes. Se inicia con la descripcion de la hipertension arterial, por ser una
de las enfermedades mas prevalentes en el municipio de Supata Cundinamarca y en el pais.
10.4.1 Definicion y fisiopatologia de la hipertension arterial.

La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre circulante contra las paredes de las arterias,
cuando esta es demasiado elevada, se considera hipertension arterial, se expresa mediante dos
cifras la sistolica la cual es la presion que ejerce la sangre sobre los vasos cuando el corazon se
contrae, la segunda cifra es la diastdlica, esta es la fuerza que ejerce la sangre en los vasos cuando
el corazon se relaja (26).

Para poder diagnosticar a una persona con hipertension arterial, se debe realizar toma de
mediciones de esta a diario, mostrando la tension sistélica mayor a 140 mmHg vy la diastélica
superior o igual a 90 mmHg (27).

En consulta externa es la causa mas frecuente de motivo de consulta en la poblacion general, en
especial en la poblacion mayor de 45 afios, en ambos sexos. Es una de las primeras 20 causas 46

egreso hospitalario, las enfermedades isquémicas del corazdn ocupan el tercer lugar aportando un



39

3,5% del total, la insuficiencia cardiaca aporta el 2,0% y la diabetes mellitus, el 1,6%. En el grupo
de personas mayores de 50 afos, la enfermedad isquémica del corazén y la insuficiencia cardiaca
congestiva ocupan el primer lugar de egresos hospitalarios

10.4.2 Clasificacion de la hipertension arterial

2. Clasificacion

Clasificaciéon de la hipertensién arterial (HTA) segin la medicién de la
presién arterial (PA) en el consultorio

Categoria sistélica (mm Hg) Diastélica (mm Hg)
I PA Normal <130 y <85
|  PANormal-Aa |  130-139 |  yeo | 85-89
| HTA Grado 1 | 140159 |  yeo | 90-99
| HTA Grado 2 >160 [ y/o | =100

Adaptado y traducido de:
Hypertension. 2020 Jun;75(6):1334-1357. doi:10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.15026.Epub 2020 May 6.

Tabla 2.
10.4.3 Factores de riesgo para la hipertension
Entre los factores de riesgo modificables figuran la alimentacion, la actividad fisica, consumo de
tabaco y alcohol; por otro lado, existen factores de riesgo no modificables, como los antecedentes
familiares de hipertension, la edad (mas de 65 afios) y la concurrencia de otras enfermedades, como
diabetes o nefropatias.
10.4.4 Sintomas frecuentes de la hipertension
La hipertension arterial, no siempre esta acompafiada de signos o sintomas, por lo cual se vuelve
una enfermedad silenciosa, cuando presentan algun sintoma pueden ser cefalea, mareo, nauseas,
fatiga, ansiedad, alteraciones visuales, dolor toracico y temblores musculares.
10.4.5Complicaciones de la hipertension no controlada
La hipertensién puede producir dafios cardiacos, el aumento de esta puede endurecer las arterias,
lo que reduce el flujo de sangre y oxigeno que llega al corazon vy al cerebro lo que puede generar

un accidente cerebrovascular y dafio renal (27) . Esto puede causar:
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Dolor toracico (angina de pecho).

Infarto de miocardio, que se produce cuando se obstruye el flujo de sangre que llega al corazon y
las células del muasculo cardiaco mueren debido a la falta de oxigeno. Cuanto mayor sea la duracion
de la obstruccion, mas importantes seran los dafios que sufra el corazon.

Insuficiencia cardiaca, que se produce cuando el corazén no puede bombear suficiente sangre y
oxigeno a otros drganos vitales.

Ritmo cardiaco irregular, que puede conllevar la muerte subita.

Reducir la hipertension previene infartos, accidentes cerebrovasculares y dafios renales, ademas
de otros problemas de salud (27).

10.4.6 Prevencion

Reducir la ingesta de sal (a menos de 5 g diarios)

Consumir mas fruta y verdura

Mantener una actividad fisica regular

Evitar el consumo de tabaco

Reducir el consumo de alcohol

Limitar la ingesta de alimentos ricos en grasas saturadas

Eliminar/reducir las grasas trans de la dieta

10.4.7 Tratamiento

Reducir y gestionar el estrés

Controlar periédicamente la tension arterial

Tratar la hipertension

Tratar los signos y sintomas

Tener adherencia al tratamiento farmacoldgico
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Realizar actividades que mejoren el estado fisico, mental y emocional (28).

10.4.8 Epidemiologia

Las enfermedades no transmisibles estan generando gran preocupacion en el pais, departamento
de Cundinamarca y municipio de Supata, ya que se estdn manejando cifras elevadas de morbilidad
y mortalidad, los porcentajes superan un 60% tanto en hombre como mujeres, la presencia de estas
enfermedades, por tal razon el gobierno ha implementado estrategias para la promocion y
prevencion de enfermedades no y transmisibles, enfocandose en manejo nutricional, estado fisico
y mental. Aunque en casi todo el pais se estan implementando estas estrategias no han sido
suficientes, estos factores siguen estando en primer lugar en la poblacién adulta.

En el mundo para 2017, las enfermedades cardiovasculares causan cerca de 232,85 de muertes por
cada cien personas afio, con un intervalo de confianza al 95% de 229,4 y 236,15 y entre ellas las
complicaciones de la hipertension general el 1,65% (IC95%, 1,22-1,77) 93 de las muertes totales
son atribuidas por esta causa. “Para 2015, en América Latina y el Caribe se habian diagnosticado
con hipertension aproximadamente el 20% y 35% de la poblacién adulta; Para el mismo afio segun
la Organizacion Mundial de la Salud, en Colombia la prevalencia de tensién arterial en adultos fue
de 16,9% en hombres y de 21,5% en mujeres, por debajo de la reportada por América Latina 23,7
en mujeres y 18,0 en hombres (29).

Esta enfermedad en el mundo esta entre 25 a 35% (Colombia segiin Minsalud 8% en 2017 y segln
la Liga contra el infarto y la hipertension arterial 32% en 2012), esta cifra facilmente se duplicaria,
es decir, mas de 20 millones de colombianos seriamos hipertensos.

Segun el ministerio de salud de Colombia para el 2017 Cuatro de cada diez adultos en el pais

padece hipertensién arterial. Esta proporcion aumenta con la edad: mientras en el grupo etareo de
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20 a 40 afios se puede hallar hipertension arterial en el 10% de ellos, de los 50 a 60 afos esta

proporcidn se incrementa al 50%. Una de cada 5 personas tiene prehipertension.

Tabla 31. Prevalencia hipertension arterial segun departamentos, 2017
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Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de Fondo Colombiano de Enferr de Ao Costo Situacidn de la enfermedad renal crénica, ia
hiperiension arterial y la dabetes melitus en Colombia, 2017

Tabla 3.

10.4.9 La obesidad

Segun datos de la encuesta STEPS de la OPS, en 2016 el sobrepeso y obesidad en adultos, ajustada
por edad en América Latina fue de 59,0%, los paises que registraron valores por encima de la
region fueron Argentina (66,2%), Uruguay (64,9%), Chile (64,7%), México (63,6%), Republica
Bolivariana de Venezuela (62,9%). En tanto, Colombia (56,6%), Pert (54,8%), Ecuador (52,6%)
y Bolivia (52,2%) registraron prevalencias ajustadas por la edad por debajo de América Latina (5).
En Colombia, la obesidad en las personas entre 18 y 64 afios ha tendido al incremento; la
prevalencia para 2015 es un 13,3% mayor que en 2010 al pasar 16,5 a 18,7 casos por cada 100

personas (5).
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10.4.10 Alcoholismo

Segun datos de la OPS, en 2016 el consumo de alcohol en adultos (litros/per capita /afio), en
América Latina fue de 6,9, en Colombia (5,8). En Colombia el Estudio Nacional de Consumo de
Sustancias Psicoactivas de 2016, realizado en poblacion escolar, encontré la edad de inicio
promedio en consumo de alcohol fue de 12,8 afios en la poblacion de estudio, en el hombre fue de
12,85 afos y en las mujeres fue de 12,8676. Asi mismo, el 69,2% de los escolares declardé consumir
esta sustancia alguna vez en la vida. La prevalencia de vida en hombres y mujeres se incrementd
en 4,3 y 7,4 puntos respectivamente, asimismo, la prevalencia de Gltimos afios en hombres se
aument6 en 1,2 %y en las mujeres 4,5 % (5).

10.4.11 Tabaquismo

Segun datos de la OPS, en 2016 la prevalencia de fumadores actuales de tabaco en adultos, ajustada
por edad en América Latina fue de 15,3. En Chile (37,9), Bolivia (23,7*), Argentina (22,0),
Uruguay (17,0), Uruguay (17,0), son paises que registraron valores por encima de la region. En
contraste, Brasil (14,0), Republica Bolivariana de Venezuela (13,7*), Paraguay (13,3), Colombia
(9,1), Peru (7,2), y Ecuador (7,2) registraron valores por debajo en América Latina (5).

10.4.12 Actividad fisica

Entre 2010 y 2015, se incremento 5,6 p.p las personas que entre los 18 y 64 afios cumplen con las
recomendaciones de actividad fisica; al pasar de 51,3 en 2010 a 56,9 en 2015. Asi mismo, las
mujeres que realizan actividad fisica se incrementaron en un 13,5 p.p. La prevalencia de actividad
fisica para los afrocolombianos es de 60,8%, lo cual indica que 1,1 personas hacen actividad fisica
mas por cada 100 personas entre 18 y 64 afios que en el grupo de otras etnias y 1,7 mas que en la

poblacién indigena (5).
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10.5 Teoria de enfermeria

10.5.1 Teoria de Dorothea Orem-autocuidado

La teoria de Orem se enfatiza en enfermero- paciente, donde los adultos tienen la capacidad y el
derecho de cuidarse a si mismos y hasta de personas que estan a su cargo, esta poblacion busca
ayuda tanto en los familiares como en el profesional de salud, pero el adulto tiene unas destrezas
de autocuidado en esto factores como sexo, edad, condiciones de salud, a nivel sociocultural (30).
Orem dice que hay personas adultas que no quieren encargarse de cuidarse ya sea por algun
trastorno psicologico u otra prioridad. es importante mantener la vida, la salud y el bienestar, como
una actividad de la vida diaria para el autocuidado que garantizan el desarrollo de habilidades de
estas personas (alimentacion, actividad, reposo, prevencion y algan peligro que pueda presentar
esta poblacidn tanto en el desarrollo humano con situaciones que afecte la salud.

La teoria de enfermeria desarrollado por Dorothea Orem tiene en conjunto acciones para controlar
en las personas factores tanto internos como externos que involucran la vida y el desarrollo del
autocuidado, a medida del tiempo los adultos aprenden y tienen la capacidad de cuidarse y auto
cuidarse ya que puede ser personas que estén sola a lo largo de su vida; por esta razén es
fundamental generar practicas de autocuidado desde casa, familia, amistades. desarrollando y
transformando los habitos incluyendo la salud y bienestar siendo parte de la vida diaria y asi
logrando en mantener a los individuos (30).

10.5.2 Teoria del deficit de autocuidado

Las teorias del déficit de autocuidado estan relacionadas con problemas de salud incapaz de
descubrir en el cuidado de si mismo o personas que estan a su cargo, el déficit de autocuidado va

acompafiado en la incapacidad de que el individuo realice actividad fisica que asi garantice un
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manejo adecuado de su estado de salud, desde la enfermeria se desarrolla en definir la

responsabilidad, la funcién y accion de enfermero- paciente (30).
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11. Disefio metodoldgico

Este trabajo de investigacion es un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal.
11.1Instrumento de recoleccion de datos
Para la realizacion de esta investigacion, se seleccionaron los siguientes instrumentos:
1-Instrumento de Habitos de vida dentro de la estrategia “Me quiero y me quieren responsable de
mi Salud”, de la gobernacion de Cundinamarca, en donde se miden los habitos de vida saludable
de los adultos (Anexo 1), este instrumento, actualmente es utilizado en la caracterizacion que
realiza la Secretaria de Salud de Cundinamarca en los diferentes municipios del departamento y
su utilizacién en este proyecto esta avalada por la Alcaldia Municipal de Supata.
Dentro de las variables que incluye este instrumento se encuentran: edad, sexo, estrato
socioecondémico, comorbilidades, fuma, consume alcohol, consumo frutas y verduras, consumo de
agua, actividad fisica, consumo de medicamentos.
2-Instrumento “Fantastico” €S un instrumento genérico disefiado en el Departamento de
Medicina Familiar de la Universidad McMaster de Canada, y permite identificar y medir el estilo
de vida de una poblacién particular. Este cuestionario contiene 25 items cerrados que explora
nueve categorias o dominios fisicos, psicoldgicos y sociales relacionados al estilo de vida, dentro
de los que se encuentran: Familia y amigos, actividad fisica, nutricion, trabajo, alcohol, suefio
estres, trabajo tipo de personalidad, introspeccion, control de salud conducta sexual, otras drogas
Validado en Colombia por el Grupo de investigacion de la Universidad Manuela Beltran (4)
(Anexo 2) y utilizado en investigaciones similares en el pais.
Este instrumento se aplicé en la visita a cada uno de los participantes de la investigacion y asi se
logro medir los estilos de vida saludable desde otros aspectos sociales.

11.2Poblacién
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La vereda del Guadual en Supata cuenta con 115 personas mayores de 18 afios, adultos que residen
en la vereda, para el presente estudio, teniendo en cuenta el bajo numero de personas y el
compromiso con la Alcaldia de dar cobertura al maximo de poblacion, no se realizé muestreo. A
continuacion, se describen los criterios de inclusion y exclusion para los participantes:

11.2.1 Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion para que las personas participen en este proyecto son los siguientes:

° Personas que quieran participar en la investigacion.
° Personas mayores de 18 afos.
° Personas residentes en la vereda por mas de un afio

11.2.2 Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion que se tendran en cuenta para realizar la investigacion seran los

siguientes:

° No querer hacer parte del estudio

° No vivir en la vereda

° Llevar viviendo menos de un afio en la vereda.
° Ser menor de edad.

11.3 Recursos disponibles

Esta investigacion se realizo en el Municipio de Supata Cundinamarca, con el apoyo de la alcaldia
municipal quien autorizé a la oficina de salud puablica, a brindar toda la informacion y
acompafiamiento en el proceso. Se adjunta la carta de autorizacion por parte de la alcaldia de

Supata Cundinamarca (Anexo 3)
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12. Consideraciones éticas

Dentro de esta investigacion el profesional de enfermeria hara énfasis en el bienestar del
sujeto de cuidado, por ende, la idea principal sera actuar bajo las normativas de acuerdo con el
manejo de la informacion, consentimiento informado, principios bioéticos y responsabilidad
deontoldgica para el ejercicio del profesional de enfermeria, por lo tanto:

Segun la ley 911 del 2004, este proyecto acogio los siguientes principios: (31).

Principio de beneficencia: Con esta investigacion se busca beneficiar a la poblacion objeto para
gue mejoren sus estilos y habitos de vida saludables y asi evitar enfermar o tener complicaciones
por enfermedades cronicas no transmisibles en la vereda Guadual del municipio de Supata
Cundinamarca (31).

Principio de No maleficencia: La investigacion es de riesgo minimo en la cual se aplicaran unas
encuestas es importante la firma del consentimiento informado de las personas que decidan
participar y cumplan con los criterios de inclusion; no se realizard ninguna intervencion
modificacion a nivel bioldgico fisiologico psicoldgico o social, al momento de ingresar a la vereda
y durante la aplicacion de las encuestas a los participantes, se tendra en cuenta no generar dafio a
las personas o decir comentarios imprudentes que puedan afectar a la comunidad (31).

Principio de Justicia: Las investigadoras trataran a los participantes de la misma forma con
respeto e igualdad, sin mirar estrato socioecondmico, nivel de educacion, entre otros; se brindara
la informacion a los posibles participantes de la vereda para que todos puedan tener la opcion y
puedan elegir participar en el proyecto (31).

Principio de autonomia: La persona podra hacer parte de la investigacion bajo su libre eleccion,

dara su consentimiento informado, ya sea haciendo lectura o dandole a conocer por un tercero,
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para que den su aprobacion o rechazo por medio de una firma o huella si es el caso y se respetara
la autonomia del participante en caso de decidir retirarse de la investigacion.

Principio de Solidaridad: En este proyecto de investigacion apoyaremos a la comunidad para
brindarle informacién adecuada mejorando su estado de salud, seremos de gran apoyo fomentando
su autocuidado desde el hogar enfocandonos en la teoria de enfermeria de Dorothea Orem (31).
Principio de Lealtad: Las investigadoras al aplicar la encuesta respetara la decision y el
pensamiento de la comunidad frente alguna cultura o creencias con las preguntas que se genera 'y
con todo el compromiso no se divulgara ninguna informacion con los participantes (31).
Principio de responsabilidad Deontoldgica: Los participantes de esta investigacion teniendo
conocimiento de todo lo requerido, en el consentimiento informado, asi como las investigadoras
cumpliran, con todo los acuerdos y compromisos que se pactd con la comunidad, en ser
respetuosos y el buen trato hacia ellas (31).

La Declaracion de Helsinki es considerada como una propuesta de principios éticos en una
investigacion en los seres humanos dando asi unos términos como el respeto, la autonomia y la
libertad del individuo por medio de este instrumento como el consentimiento informado (32).

El proposito de la ley 1581 de 2012 como objetivo desarrollar los derechos a la privacidad y
proteccidn personal de datos, aquella informacidn que se va a recolectar debe evitar la divulgacion
de datos sensibles que se pueden generar mediante este estudio que revelen el origen étnico, alguna
conviccidn religiosa o datos referentes a la salud y su estilo o habito de vida saludable en la
poblacién adulta (33).

La ley 23 de 1982, sobre los autores de obras literarias, cientificas y artisticas usan proteccién para
los trabajos por la presente ley protegiendo asi los intérpretes y autores el derecho comin. Los

derechos de autor comprenden la creacion de articulos cientificos, literario y artistico ademas esta
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ley protege las ideas que son descritas por autores siendo asi una mayor seguridad juridica para los
titulares (34).

La Resolucion 8430 de 1993 cuando la investigacion en la que el ser humano sea sometido a un
estudio debe generar el respeto a la dignidad y la proteccion de los derechos y su bienestar (34).
La investigacion en los estilos y habitos de vida saludable en la comunidad adulta de la vereda
Guadual municipio de Supatd Cundinamarca, se clasifica en investigacion con riesgo minimo
porque se aplicaron dos instrumentos que no contenian preguntas que afecten la privacidad de la
poblacién estudio, lo que no generara ninguna afeccion psicoldgica, fisica o social, se tendra en
cuenta edad, antecedentes fisiopatoldgicos, habitos y estilos de vida saludable.

Para este trabajo de investigacion se conté con consentimiento informado (Anexo 5), el cual fue

firmado por cada uno de los participantes, decidiendo si querian ser o no parte del estudio.
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13. Andlisis de los datos

Los datos se recolectaron mediante el diligenciamiento de las encuestas, persona a

persona. Fueron encuestas aplicadas por uno de los investigadores para evitar problemas de

interpretacion por parte de los participantes.

Para el andlisis de datos se realizaron las siguientes actividades:

Construccion de base de datos en Excel a partir de los datos obtenidos en cada
instrumento.

Analisis estadistico: datos de frecuencia, a partir de los resultados se realizaron tablas y
gréaficos.

indice de masa corporal: Para el anélisis de indice de masa corporal se usaron las medidas
tomadas por el encuestador como talla y peso teniendo en cuenta valores de referencia del
ministerio de salud y proteccion social, disponibles en:

https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/HS/Paginas/Evalue-su-peso.aspx
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14. Resultados
«»+ Caracterizacion de la poblacion:
En total se incluyeron 100 personas en la investigacion, quienes aceptaron participar y diligenciar
el consentimiento informado, con una distribucién por curso de vida: juventud del 13%, adultez
un 52% y vejez un 35%. Identificando un total de 52% mujeres y hombres un 48%.

Gréfico 1. Distribucion de la poblacién por curso de vida
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Fuente: Elaboracion propia con ayuda del instrumento “me quiero y me quieren responsable de mi salud”

% Nivel de escolaridad
En la poblacién adulta de la vereda Guadual se identificd que un 11% son técnicos, un 14% son
profesionales, un 60% son de basica primaria y un 15% son bachilleres.

Grafico 2. Poblacion segun nivel de escolaridad
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Fuente: Elaboracién propia con ayuda del instrumento “me quiero y me quieren responsable de mi salud”
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¢ Estrato socio econémico
El 100% de la poblacion se encuentra clasificado en estrato socioecondémico nivel 1, sin embargo,
la mayoria de las personas se ubica en otro estrato segun las condiciones de su casa, e ingresos
mensuales.

% Indice de masa corporal IMC
En la poblacion de la vereda Guadual se identificé el indice de masa corporal por curso de vida
encontrando en juventud un 2% de bajo peso, un 8% en sobrepeso y un 1% en obesidad; en adultez
se identifico 23% en sobrepeso, un 10% en obesidad y en la vejez se identifico un 11% en
sobrepeso y un 4% en obesidad.

Gréfico 3. IMC de la poblacion total por curso de vida
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Fuente: Elaboracion propia con ayuda del instrumento “me quiero y me quieren responsable de mi salud”

%+ Descripcion de Enfermedades que padece la poblacion:
Se identifico que un 30% de la poblacion padece hipertension arterial, un 14% mujeres y un 16%

hombres.
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Gréfico 4. Poblacién con HTA
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Fuente: Elaboracion propia con ayuda del instrumento “me quiero y me quieren responsable de mi salud”

Por otra parte, un 6% padece diabetes mellitus, un 3% EPOC, un 4% enfermedades relacionadas
con tiroides y un 6% padecen otro tipo de enfermedades.

Grafico 5. Otras alteraciones de salud en poblacién
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Fuente: Elaboracion propia con ayuda del instrumento “me quiero y me quieren responsable de mi salud”
% Consumo de medicamentos
Se identifico en la poblacion adulta de la vereda Guadual que un 20% de hombres y un 23% de

mujeres consumen medicamentos.
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Gréfico 6. Poblacion que consume medicamentos
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Fuente: Elaboracion propia con ayuda del instrumento “me quiero y me quieren responsable de mi salud”

Habitos Saludables
A continuacion, se describen los resultados del instrumento “Me quiero y me quieren responsable

de mi Salud™:

e Consumo de frutas y verduras
Se identifico en la poblacién adulta de la vereda Guadual por ciclo de vida un consumo de frutas
y verduras de 1-2 veces por dia, en juventud del 4% en mujeres, en adultos del 13% siendo un 4%
en hombres y un 9% en mujeres y en vejez un 7%, siendo 4% en mujeres y un 3% en hombres.
Consumo de frutas y verduras 1 vez al dia en juventud del 8% siendo un 2% en mujeres y un 6%
en hombres, adultos 35% siendo 16% en mujeres y un 18% en hombres y en vejez de un 28%
siendo 14% mujeres y un 14% hombres. Consumo de frutas y verduras 2 veces al dia en adultez
de 1% mujeres. Consumo de frutas y verduras de 3-5 veces por dia en jovenes 1% mujeres y
adultos del 2% siendo 1% mujeres y 1% hombres y 1% en adultos hombres no consume frutas ni

verduras.
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Gréfico 7. Frecuencia de consumo de frutas y verduras
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Fuente: Elaboracion propia con ayuda del instrumento “me quiero y me quieren responsable de mi salud”

Consumo de agua

Se identificd en consumo de agua en la vereda Guadual por ciclo de vida y frecuencia de consumo,

de 1-3 vasos

diarios, en juventud del 7%, siendo un 6% mujeres y 1% hombres, en adultez un 14%

siendo un 9% mujeres y un 5% hombres, en vejez un 14% siendo 7% en mujeres y 7% en hombres.

1 vaso diario en juventud del 2% en hombres, adultez un 17%, siendo 8% mujeres y un 9%

hombres, en

vejez un 13% en hombres. De 4-5 vasos diarios en juventud del 2% en hombres,

adultez del 10% siendo 6% mujeres y 4% hombres, vejez del 7% siendo 4% mujeres y 3%

hombres. De 6-8 vasos diarios en juventud del 2% siendo 1% mujeres y 1% hombres, en adultos

un 2% 1% mujeres y 1% hombres. Méas de 8 vasos diarios 2% adultos siendo 1% mujeres y 1%

hombres, en vejez 2% 1% mujeres y 1% hombres. Rara vez adulto 1% mujer y no consume

cantidad suficiente 4% adultos siendo 2% mujeres y 2% hombres.
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Gréfico 8. Frecuencia de consumo de agua
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Fuente: Elaboracion propia con ayuda del instrumento “me quiero y me quieren responsable de mi salud”

e Actividad fisica
Se identifico que un 53% realiza actividad fisica teniendo en cuenta ciclo de vida y frecuencia se
caracterizo de la siguiente manera. De 0-30 minutos diarios en juventud un 8% siendo 4% mujeres
4% hombres, 21% adultez siendo 11% mujeres y 10% hombres, vejez un 14% siendo 7% mujeres
y 7%hombres. De 31-60 minutos diarios, adultos un 3% siendo 1% mujeres y 2% hombres, vejez
2% siendo 1% mujer y 15 hombre. Mas de una hora diaria juventud 2% hombres, adultez 2%
siendo 1% mujer y 1% hombre, vejez 1% hombre. No realiza actividad fisica 4% mujeres jovenes,

25% adultos siendo 14% mujeres y 11% hombres, 18% vejez siendo 9% mujeres y 9% hombres.
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Grafico 9. Frecuencia de realizacién de actividad fisica.
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e Fuma
Se identificd en la poblacion de la vereda guadual respecto al curso de vida, la cantidad de
cigarrillos diarios de un 8% distribuyéndose: 1% juventud, 1% adultez, 2% vejez de 5 a 10 diarios
y 2% adultez, 2% vejez con 20 cigarrillos diarios como se muestra en la gréfica 10.

Graéfico 10. Frecuencia de la poblacion fumadora/ nimero de cigarrillos
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e Consume alcohol
El consumo de alcohol en la poblacion es de un 54%, se presentan los resultados por curso de vida
y frecuencia, en consumo diario se observa en mujeres 1% juventud, semanal en hombres 1%
juventud, 6% adultez y 1% vejez, mensual en hombres 2% adultez y ocasional 3% juventud

hombres y 5% mujeres, adultez 13% hombres y 10% mujeres, vejez 10% hombres y 2% mujeres.

Grafico 11. Frecuencia y poblacién que consume alcohol

60%
50%
40%

30%

PORCENTAIJE

20%

10%

0%
DIARIO SEMANAL MENSUAL OCASIONAL TOTAL DE

POBLACION QUE
CONSUME

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL
JUVENTUD DE 18 A 28 ANOS- ADULTEZ 29 A 59 ANOS -VEJEZ 60 ANOS Y MAS

Fuente: Elaboracion propia con ayuda del instrumento “me quiero y me quieren responsable de mi salud”

Resultados instrumento FANTASTICO
En cuanto al puntaje general del instrumento FANTASTICO, se evidencio que un 23%se
encuentra algo bajo, podrias mejorar, un 58% adecuado, estas bien y un 19% buen trabajo, esta en

el camino correcto.
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Gréfico 12. Puntaje total del instrumento fantastico
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Fuente: Elaboracién propia con ayuda del instrumento Fantéstico

e Familiay amigos
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Se evidencia que un 62% de la poblacién casi siempre tiene con quien hablar de las cosas

importantes, un 23% a veces y un 15% casi nunca tiene con quien dialogar.

Graéfico 13. Tengo con quien hablar de las cosas importantes
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Fuente: Elaboracién propia con ayuda del instrumento Fantastico

Se evidencid que el 79% de la poblacion adulta de la vereda Guadual casi siempre recibe carifio,

un 18% a veces y en un 3% referian que no reciben ninguna clase de afecto.
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Gréficol4. Yo doy y recibo carifio
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Fuente: Elaboracién propia con ayuda del instrumento Fantéstico

e Actividad fisica
Se pudo identificar en la poblacion adulta de la vereda Guadual que solamente un 6% son
integrantes activos y que casi siempre pertenecen a un grupo de apoyo a su salud o que participan
en él, un 36% a veces participan de estos grupos y en un 58% de la poblacion casi nunca pertenecen

a estas actividades.

Graéfico 15. Soy integrante activo de un grupo de apoyo a mi salud, yo participo
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Fuente: Elaboracion propia con ayuda del instrumento Fantastico
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Se identificd que un 16% de la poblacion realizan actividad fisica o deporte durante tres 0 mas
veces por semana, un 56% realiza actividad fisica una vez por semana y un 28% no realiza
actividad fisica. Este ultimo resultado muestra menor porcentaje a diferencia del de la estrategia,
ya gue en este Ultimo se mide de 0-30 minutos y en el instrumento FANASTICO, hace referencia
a que no realiza nunca actividad fisica.

Gréfico 16. Yo realizo actividad fisica o deportes durante 30 min
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Fuente: Elaboracién propia con ayuda del instrumento Fantastico

Se identificé que un 12% refiere que camina al menos treinta minutos diarios, un 75% a veces y

un 13% casi nunca.

Gréfico 17. Yo camino al menos 30 min diariamente
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Fuente: Elaboracién propia con ayuda del instrumento Fantastico
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e Nutricion
Se pudo identificar que 14% de la poblacion come dos porciones de verduras y tres de frutas todos
los dias, un 81 % a veces y un 5% casi nunca.

Grafico 18. Como 2 porciones de verduras y 3 frutas
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Fuente: Elaboracién propia con ayuda del instrumento Fantastico

Se identificé que en la poblacion adulta de la vereda Guadual que un 3% no consume a menudo
ningun producto como azUcar, sal o comida chatarra, un 95% consume alguno de estos productos
y un 2% consume todas estas.

Grafico 19. A menudo, consumo mucha azlcar o sal o comida chatarra
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Fuente: Elaboracion propia con ayuda del instrumento Fantastico
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Se identifico que el 39% de la poblacion adulta este pasado de su peso de 0 a 4 kilos, un 50% este
pasado de peso de 5 a 8 kilos y un 11% mas de 8 kilos.

Gréfico 20. Estoy pasado de mi peso ideal
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Fuente: Elaboracién propia con ayuda del instrumento Fantéstico

e Tabaco
Se identific en la poblacion adulta de la vereda Guadual que desde hace mas de cinco afios un
92% no consume tabaco, y en el Gltimo afio un 8% fuma.

Grafico 21. Yo fumo cigarrillo
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Fuente: Elaboracién propia con ayuda del instrumento Fantéstico
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Se identifico que un 92% de la poblacion adulta no consume cigarrillo, un 4% consume de 0 a 10

cigarrillos por dia 'y un 4% consume mas de 10 cigarrillos en el dia.

Grafico 22. Generalmente fumo ____ cigarillo por dia
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Fuente: Elaboracién propia con ayuda del instrumento Fantastico

e Alcohol
Se identifico en la poblacion adulta de la vereda Guadual un 14% consume de 0 a 7 tragos en la

semana, un 81% consume de 8 a 12 tragos en la semana y un 5% consume mas de 12 tragos a la

semana.

Grafico 23. Mi numero promedio de tragos por semana es de
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Fuente: Elaboracion propia con ayuda del instrumento Fantastico
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Se evidencio en la poblacién adulta de la vereda Guadual que un 43% nunca consume mas de 4
tragos en una misma ocasion, un 54% ocasionalmente consume mas de 4 tragos el mismo diay un
3% a menudo consume mas de cuatro tragos.

Gréfico 24. Bebo mas de 4 tragos en una misma ocasion
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Fuente: Elaboracién propia con ayuda del instrumento Fantastico

Se evidencid que la poblacion adulta de la vereda Guadual que un 86% de la poblacion nunca
maneja el auto después de ingerir alcohol, un 14% rara vez conduce el auto después de consumir
alcohol.

Grafico 25. Manejo el auto después de beber alcohol

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

86%

20% 14%
10% . 0%
0%
2=Nunca 1=Solo rara vez 0= A menudo

Fuente: Elaboracion propia con ayuda del instrumento Fantastico
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e Suefio/estrés
Se evidencio en la poblacion adulta de la vereda Guadual un 78% casi siempre duerme bien y se
sienten descansados, un 20% ocasionalmente duermen bien y se sienten descansados y un 2% a

menudo siente que duermen bien y se levantan descansados.

Grafico 26. Duermo bien y me siento descansado
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Fuente: Elaboracién propia con ayuda del instrumento Fantastico

Se evidencio que un 57% de la poblacion casi siempre saben manejar el estrés o tension en su vida,
un 40% a veces se siente capaz de manejar el estrés y un 3% casi nunca controlan el estrés.
Graéfico 27. Yo me siento capaz de manejar el estrés o la tensién de mi vida
50%
40%

40%

30%

20%

10% 3%

0%
2= Casi siempre 1= A veces 0= casi hunca
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e Trabajo/ tipo de personalidad
Se identifico en la poblacion adulta de la vereda Guadual que un 43% casi nunca se siente
acelerado, un 41% siente que si se siente acelerado y un 16% a menudo se siente acelerado en su
vida diaria.

Grafico 28. Parece que ando acelerado
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Fuente: Elaboracién propia con ayuda del instrumento Fantastico

Se identifico en la poblacion adulta de la vereda Guadual un 49% casi nunca se sienten enojados
0 agresivos, un 44% algunas veces se siente enojado 0 agresivo y un 7%a menudo se siente asi.

Gréfico 29. Yo me siento enojado o agresivo
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Fuente: Elaboracién propia con ayuda del instrumento Fantastico
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Se identifico que un 76% de los adultos casi siempre se sienten contentos con su trabajo y
actividades, un 22% a veces se sienten contentos con las actividades que realizan y un 2% casi
nunca se sienten contentos con su actividad laboral.

Gréfico 30. Yo me siento contento con mi trabajo o mis actividades
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Fuente: Elaboracién propia con ayuda del instrumento Fantastico

e Introspeccion
El 79% de la poblacion adulta de la vereda Guadual casi siempre piensan de forma optimista y
positiva, un 21% a veces piensa de esta manera.

Gréfico 31. Yo soy pensador positivo u optimista
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Se identifico que un 35% de la poblacidn casi nunca se sienten tensos o apretados, un 61 % algunas
veces se sienten tensos y un 4% a menudo se sienten asi.

Gréfico 32. Me siento tenso o apretado
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Fuente: Elaboracién propia con ayuda del instrumento Fantastico

Se identifico en la poblacion adulta de la vereda Guadual un 59% casi nunca se sienten deprimidos
o tristes, un 38% algunas veces se sienten tristes y un 3% a menudo se sienten tristes y deprimidos.
Grafico 33. Me siento deprimido o triste
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Fuente: Elaboracion propia con ayuda del instrumento Fantastico

e Control de salud/conducta sexual
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Se identificd que la poblacion adulta de la vereda Guadual que un 45% siempre asisten a controles
de salud de forma periddica, un 18% a veces asisten al médico y un 37% nunca se acercan a
controles médicos.

Gréfico 34. Me realizo controles de salud en forma periddica
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Fuente: Elaboracién propia con ayuda del instrumento Fantastico

Se identific6 en la poblacion adulta de la vereda Guadual que un 34% siempre conversan con su
pareja y familiares sobre sexualidad, un 29% a veces tienen dialogo de este tema y un 37% no
conversan con su familia o amigos.

Grafico 35. Converso con mi pareja o mi familia temas de sexualidad
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Se identifico en la poblacion adulta de la vereda Guadual que un 50% casi siempre se preocupan
por su conducta sexual, su autocuidado y el de su pareja, un 20% a veces se preocupa por estas
conductas y un 30% casi nunca presta atencion a estas conductas.

Gréfico 36. En mi conducta sexual me preocupo del autocuidado y del cuidado de mi pareja
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Fuente: Elaboracién propia con ayuda del instrumento Fantastico

e Otras drogas
Se identifica que la poblacién adulta de la vereda Guadual un 99% nunca ha consumido marihuana
0 cocaina y un 1% ocasionalmente usa estas sustancias psicoactivas.

Graéfico. 37. Uso drogas como marihuana, cocaina o pasta base
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Fuente: Elaboracion propia con ayuda del instrumento Fantastico
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Se identifica que la poblacion adulta de la vereda Guadual un 51% nunca usan medicamentos sin
formula médica, un 44% ocasionalmente consumen medicamentos sin formula médica, es decir
cuando sienten algln tipo de molestia como cefalea o resfriado acuden a farmacias por algin
medicamento que alivie sus sintomas 5% a menudo adquiere medicamentos sin formula.

Gréfico 38. Uso excesivamente los remedios que me indican o los que puedo comprar sin receta
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Fuente: Elaboracién propia con ayuda del instrumento Fantastico

Se identificd que en la vereda Guadual un 100% de la poblacion adulta consumen menos de tres

bebidas al dia a base de café, coca cola o te a base de cafeina.

Graéfico 39. Bebo café, té o bebidas cola que tienen cafeina
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14.1Recomendaciones a la poblacién

A partir de los resultados obtenidos en los dos instrumentos, y desarrollar el ultimo objetivo
planteado, se generan unas recomendaciones para adultos sanos y para aquellos que tienen alguna
afectacion, esto hace parte del producto de este proyecto de investigacion el cual es una cartilla
didactica ilustrada, que sera entregada a cada uno de los participantes de acuerdo con su necesidad,

es decir si es persona sana o con alguna patologia de base (Anexo 12 - 13).

Recomendaciones para poblacion adulta sana

Como se ha mencionado desde el inicio de trabajo de investigacion, los estilos y habitos de vida
saludable son de vital importancia para llevar una vida libre de enfermedades cronicas no
transmisibles como hipertension arterial, diabetes mellitus entre otras, por tal motivo se busco una

serie de recomendaciones en donde se incluya cada uno de los siguientes temas a mencionar:

e Manejo de un buen estado de salud mental y emociones.

e Manejo de alimentacion saludable, incluyendo cuantas comidas son en el dia, que se puede
comer en cada una de ellas y ensefiar la importancia de comer a horas, ya que esto genera un
habito en el cuerpo del ser humano y disminuye la posibilidad de padecer enfermedades del
tracto digestivo (24).

e Realizacion de actividad fisica durante la semana, que incluya ejercicios de estiramiento y
cardio, esto ayuda a la disminucion de factores de riesgo a padecer enfermedades
cardiovasculares (39).

e Manejo del estrés en situaciones que generen tension en el ser humano, se busca ensefiar

técnicas para controlar impulsos generados por momentos dificiles (1).
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e Explicar la importancia que tiene que el ser humano duerma al dia minimo ocho horas
diarias, esto ayuda a que el cuerpo humano logre un descanso profundo y no genera un
metabolismo lento en el cuerpo, lo que ayudara a eliminar las toxinas del cuerpo de forma
correcta (1).

e Ensefar la importancia del consumo de agua durante el dia, para ayudar al metabolismo

del cuerpo humano (24).
14.2 Recomendaciones para poblacion enferma.

Las enfermedades cronicas no transmisibles, son de importancia para el area de salud publica, dado
que en los ultimos afios la prevalencia de mortalidad se ha dado por enfermedades cardiovasculares
entre otras, por eso la recomendacion que se quiere implementar en la poblacion adulta de esta

comunidad incluye los siguientes temas:

e Manejo de un buen estado de salud mental y emociones.

e Adherencia a tratamientos farmacoldgicos, por medio de bolsas de colores se explicara,
cada color correspondera al horario en que se debe tomar el medicamento, esto ayudara a que
la poblacién adulto mayor que padezcan de alguna enfermedad este controlada y ejecutando el
tratamiento descrito por el médico (1).

¢ Inicio de actividad fisica, de forma progresiva, para iniciar un habito en el cuerpo y dia a
dia exigirle un poco mas, para mejorar el estado de salud (39).

e Explicar la importancia de comer bajo en grasa, en sal y azlcar, ayudara a que la
enfermedad que padezcan este controlada y no se generen otras alteraciones (24).

e Manejo de alimentacion saludable, incluyendo cuantas comidas son en el dia, que se puede

comer en cada una de ellas de acuerdo a la patologia que presentan y ensefiar la importancia
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de comer a horas, ya que esto genera un habito en el cuerpo del ser humano y disminuye la
posibilidad de padecer enfermedades del trasto digestivo (37).
e Ensefiar pausas activas, para manejo del tiempo libre o en caso tal si presentan situaciones

estresantes, esto ayudara a un envejecimiento activo (24).
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15. Discusion

Los resultados de la investigacion en la poblacion de Supata reflejan una distribucion
poblacional semejante a la del pais, con un predominio de 35% de participantes en el curso de vida
vejez.

Esta investigacion se desarrollé y contrasto con el apoyo de articulos cientificos, con los analisis
de situacion en salud en Colombia, con investigaciones anteriormente realizadas en diferentes
lugares del mundo y en especial en Colombia, en donde se demostraba que los estilos y habitos de
vida saludable, son de vital importancia para el control, tratamiento, promocién y prevencion de
enfermedades crénicas no transmisibles, en especial patologias cardiovasculares como la
hipertensién arterial, que es una de las principales causas de mortalidad en Colombia, lo que ha
generado que desde el area de salud publica se implementen estrategias y recomendaciones para
concientizar y educar a la poblacion del pais a identificar factores de riesgo que estén afectando el
estado de salud fisica y mental.

En cuanto a los habitos de vida saludable se evidencia que en la poblacion el 99%, el consumo de
frutas y verduras esta presente, apoyar a mantener una dieta saludable, promoviendo un balance,
con un peso ideal, motivados en la participacion favoreciendo habitos saludable implementando
buena alimentacion y actividad fisica contribuyendo en mejorar la calidad de vida de esta
poblacién y es semejante a lo que describe el estudio de habitos alimentarios, estado nutricional
y estilos de vida en adultos mayores activos de la ciudad de Chillan Chile (13).

Respecto al consumo de agua evidenciado en la poblacion adulta de la verdad Guadual por ciclo
de vida y frecuencia de 1-3 vasos diarios fue del 7% en juventud, 14% en adultez, en vejez un
14%, con frecuencia de 1 vaso diario, juventud un 2%, adultez 17%, vejez 13%. Con frecuencia

de 4-5 vasos diarios, juventud 2%, adultez 10%, vejez 7%. Con frecuencia de 6-8 vasos diarios,
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juventud 2%, adultos 2%. Frecuencia de mas de 8 vasos diarios 2% adultos y 2%vejez y un 4% no
consume agua en cantidad suficiente, esto mostro que constituye un factor fundamental para el
balance hidrico y regulador del pH en el cuerpo asi mismo evitando la deshidratacion y teniendo
buena digestion ya que con ella conlleva un balance electrolitico normal. En cuanto a la actividad
fisica el 54% de la poblacidn realiza actividad fisica ayudando a mantener un peso corporal ideal,
disminuyendo riesgos para el desarrollo de algunas enfermedades y tener un buen funcionamiento
en el corazon, el sobrepeso y obesidad es un elemento que afecta la poblacion y es uno de los
mayores problemas en salud puablica a nivel mundial siendo esto un resultado notable en los
altimos afos, disminuyendo el consumo de frutas y verduras desencadenando enfermedades
cronicas siendo la principal causa de muerte y asi determinando la prevalencia, factores
conducidos por el sobrepeso y la obesidad con ayuda de medidas antropomeétricas, IMC, habitos
saludables en la poblacién adulta interviniendo como también adaptando medidas en salud y
nutricion (42).

En Colombia en el Analisis de Situacion de Salud del afio 2020, se describe que la mayor tasa de
mortalidad se da por enfermedades cronicas no transmisibles en especial cardiovasculares como
hipertensién arterial, infarto agudo de miocardio, en el caso de la poblacién de la vereda Guadual
del municipio de Supata Cundinamarca, se encontr6 que un 30% de la poblacion sufre de
hipertensién arterial, cifra semejante a la prevalencia nacional de la enfermedad para el afio
2019.En la revista acta medica colombiana se evidencio un articulo sobre la prevalencia de
hipertensién arterial en Colombia, en adultos de 18 a 24 afios un 4,6% de personas hipertensas,
mientras que en menores de 50 afios se evidencia el 22.33% pero en mayores de 50 afios, el 51.62%
de la poblacion, en el trabajo de investigacion, por medio de las encuestas se evidencié que un

30% padecen de hipertension arterial (29).
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Desde el rol de enfermeria, se puede ayudar a la socializacién, educacion, promocion y prevencion
de las enfermedades cronicas no transmisibles, y a promover habitos y estilos de vida saludable
desde la teoria del autocuidado de Dorotea Orem, en donde se enfoca en el cuidado integral que
tiene el ser humano para llevar una vida sana a nivel fisico, social y mental en compafiia de una
poblacién o familia, enfocandose en como puede mejorar su calidad de vida con pequefias
estrategias o cuidado que puede realizar desde casa sin generar costos adicionales, pues se debe
tener en cuenta la cultura, el estrato, la escolaridad, factor socioecondmico, conocer
preocupaciones o dudas que se presenten para asi poder realizar una intervencion individual de
acuerdo a las necesidades de una persona o comunidad.

El consumo de alcohol en la poblacién adulta de la vereda Guadual por cantidad de tragos en la
semana es de 0-7 trago un 14%, de 8-12 tragos un 81% y un 5% consume mas de 12 tragos por
semana, esta cifra es preocupante, ya que se evidencia que esta comunidad cada semana ingiere
alcohol y teniendo en cuenta que en el pais anualmente aumenta en un 6,2% las personas que
ingieren alcohol, por eso se debe fundamentar en el manejo y consumo de bebidas alcohdlicas y a
prevenir enfermedades a las que conlleva este consumo(7).

Se identificd que los habitos de vida saludable en la vereda Guadual de municipio de Supata
Cundinamarca, se encuentran de forma regular, pues como se ha nombrado desde el inicio del
trabajo de investigacion, es de vital importancia tener un buen plan alimenticio, consumo de agua,
realizar actividad fisica, no consumo de alcohol o tabaco, cada uno de estos factores ayuda a la
prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles, esta poblacién en pequefios porcentajes
evidencia mal patron en algunos de los items anteriormente nombrados, pero la identificacion de

estas caracteristicas ayudaran a la mejora continua de los habitos de vida saludable.
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Los estilos de vida saludable son la forma en que el ser humano opta por patrones individuales que
se ven afectados por factores socioculturales o caracteristicas propias del ser, en como se relaciona
0 asume momentos de estrés, incluyendo salud mental, fisica y los habitos de vida saludable son
conductas que tiene la persona para mejorar su estado de salud como alimentarse, dormir bien,
realizar actividad fisica, consumo de agua en su vida diaria (1).

Los estilos de vida saludable en poblacion de la vereda Guadual del municipio de Supata
Cundinamarca, en la poblacion joven, adulta y vejez se han visto alterados segun las encuestas
realizadas, por la falta de conocimiento y educacidn, aunque bien se sabe existe parte de ellos que
son escolaridad de profesionales, técnicos, bachilleres o de primaria, refieren que no comprenden
que abarca este tema de gran importancia.

El sobrepeso y obesidad que afecta la poblacidn es uno de los mayores problemas en salud publica
a nivel mundial siendo esto un resultado notable en los ultimos afios. En la vereda el Guadual, se
pudo evidenciar en las encuestas realizadas en la poblacion que en el ciclo de vida juventud un 8%
sobrepeso y 1% obesidad, en adultez se presenta sobrepeso un 23% Yy vejez 11%.,y en adultos
obesidad un 10% adultez y en vejez un 4%, tanto en hombres como mujeres, en el articulo “Habitos
alimentarios, estado nutricional y estilos de vida en adultos mayores activos de la ciudad de
Chillan, Chile” se identifico y distribuido por sexo en hombres como mujeres, el sobrepeso 38,1%
y 30,2%, y obesidad 4,8% y 16,1%. al igual en el consumo de frutas y verduras se muestra en
mujeres en juventud, adultez y vejez el 17%, y en hombres un 7% consumen de 1 a 2 veces al dia,
evidenciado en el articulo se muestra el consumo fue del 56% 1 a 2 porciones en el dia siendo esto

un porcentaje bajo y de gran diferencia impactando el puntaje del proyecto de investigacion.
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En cuanto a la actividad fisica en juventud, adultez y vejez en mujeres se evidencia un 22% de
actividad fisica de 0 a 30 min y hombres 21%, con relacién al articulo se muestra el 93% hace
algun tipo de actividad al menos 30 minutos al dia (13).

El consumo diario de agua de la poblacion segun su curso de vida, lo realiza un consumo de 6 a 8
vasos diarios con el 4%, mientras que en el articulo el 61% consumen esa misma cantidad de agua
al dia impactando el nimero de porcentaje de cada poblacion siendo similares el numero de
personas participantes de la investigacion (13).

En el articulo estilos de salud y habitos saludables en estudiantes del Grado en Farmacia, indicaron
que el 25% de los estudiantes son fumadores habituales u ocasionales, en la investigacion realizada
en la vereda Guadual el 8% de hombres consumen cigarrillo a diario, el consumo de alcohol en los
estudiantes del estudio es del 93% y en la investigacion realizada es del 54% distribuyéndose por
curso de vida y género (12).

Esta investigacion también ayudé a la identificacion de estilos de vida saludable que muy poco se
tienen en cuenta, como lo es estado de animo, como se sienten a nivel laboral, si acuden o no a
controles médicos, como es la comunicacion con sus parejas en temas de sexualidad, en donde se
evidencid que algunas personas refieren que no tienen con quien hablar o desahogarse de temas de
importancia para ellos. Es importante tener en cuenta cada uno de los factores anteriormente
nombrados, pues de esto depende también la mejora de estilos de vida saludable y de un buen

estado de salud.
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16. Conclusiones

e Seidentifico las caracteristicas socioecondémicas y el nivel educativo de la poblacion adulta
de la vereda Guadual del municipio de Supata Cundinamarca.

e Seidentificd las personas que se encuentran con factores de riesgo a padecer enfermedades
cronicas no transmisibles en la vereda Guadual del municipio de Supata Cundinamarca y se
describieron las enfermedades presentes en la poblacion.

e Se generaron recomendaciones para la poblacion sana, y la poblacion enferma en donde se
incluye cuidados para la prevencion y control de las enfermedades crdnicas no transmisibles.
e Se evidencio que en la poblacién adulta de la vereda Guadual del municipio de Supata
Cundinamarca los estilos de vida y habitos saludables se deben mejorar aspectos encontrados
en los instrumentos, como disminuir el consumo de alcohol, una dieta balanceada, realizar con
frecuencia actividad fisica para reducir el sobrepeso y la obesidad, ayudando a mejorar el

estado de salud de la poblacion.
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17. Recomendaciones

A continuacion se listan las recomendaciones para el trabajo:

e Seguir realizando estudios que involucren a toda la poblacion adulta del municipio de
Supata Cundinamarca region del Gualiva, para caracterizacion de estilos y habitos de vida
saludable y asi identificar factores de riesgo que afecten el estado de salud de la poblacion.

e Fortalecer educacion sobre factores de riesgo a personas que padecen enfermedad cronica
no transmisible, y las consecuencias de no tener adherencias a tratamientos farmacologicos y
no farmacoldgicos.

e Seguir realizando educacion sobre héabitos y estilos de vida saludable para mejorar la
calidad de vida de las personas mediante actividad fisica, cuidados en la alimentacion y asi

mismo que haga parte de su vida cotidiana.
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18. Limitaciones del estudio

Se recolectd Unicamente la muestra de 100 individuos, por motivo de pandemia, existieron
personas que no dejaron realizar acercamiento y dejaron solo que una persona realizara las

encuestas.

Por otra parte, se ha dificultado la socializacion de las recomendaciones plasmadas en las cartillas,

las cuales seran entregadas a cada una de las personas que participaron en la investigacion.
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Anexo 1 estrategia “Me quiero y me quieren responsable de mi Salud”, gobernacién

de Cundinamarca
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Anexo 2. Instrumento fantastico
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Anexo 3. carta de autorizacion por parte de la alcaldia de Supata Cundinamarca

Repeiihca do Colomira i
Pepartamonto de Cundmamarca

Municipio de Supn A e ?
Sacretaria freneral y de Gobicrne "-~ ....v"

Supata 09 de marzo de 2 021

Sefhores

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO
CRA 1 NUMERO 4718
BOGOTAD.C

REFERENCIA: ACEPTACION DE REALIZACION DE TRABAJO DE GRADO EN EL
MUNICIPIO DE SUPATA CUNDINAMARCA

Rocban un cordial saludo y éxitos en sus labores dianas, sea esta la oportunidad para
manifestades la aceptacion de las estudantes NORLY MINDREY MURILLO RAMOS,
con cedula de cudadania numero 1.233 495514 y a NATALIA MILDRETH
SAENZ NAGLES, identificada con cedula de cudadania numero 1.076 300596 de la
D ANTONIO NARINO, facultad de ENFERMERIA, para realizar su trabajo de
grado opdwén de sus conocimiento dentro de la comunidad Supatefia por [0 tanto se

ditréa reakzar su investigacion de su trabae de grado que tene Como nombre:
CARAC RIZACION DE LOS HABITOS Y ESTILOS SALUDABLES EN LA POBLACION
ADULTAIEN LA VEREDA GUADUAL DEL MUNICIPIO DE SUPATA CUNDINAMARCA. EN

am——

W SN AT S RUY 0, Bl AUNOE Ll e gow co
Canrevns 7 No 404 CAdwgo Mostal 253060 TEL [001) RITI52, Nt NPIVIDI08 5
EAN 10910 BATGH520 Colwlar 1010778791 B Alcoddin Nuratd Cundenomiorod aulwlux-mu
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Anexo 4. carta de aceptacion de instrumento de habitos de vida dentro de la estrategia “me

quiero y me quieren responsable de mi salud

Repiibica de Colombia S
Departamento de Condinamarca A Jot
-~ o ‘s
Wamicipio de Supatd v ",'$
PR P 5 N
Secratara General y de Gobierno a0 ®

Supata, 09 de marzo de 2 021

Sefores

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

WIMBER ORTIZ MARTINEZ- DECANO NACIONAL
FACULTAD DE ENFERMERIA

BOGOTADC

REFERENCIA: APROBACION DE INVESTIGACION Y APLICACION DE
INSTRUMENTOS

Reciban un cordial saludo y éxitos en sus labores dianas, sea esta la oportunidad para
mankestarles la aprobacidn de acceso a la informacién solicitodas y a 1a estrategia de la
gobetnacion de Cundinamarca llamada “me quioro y me quieren responsable ge mi salud’
espetificamente a la encuesta de habitos saludables en el marco del proyecto de investigacion
titulago. "CARACTERIZACION DE LOS HABITOS Y ESTILOS SALUDABLES EN LA

CAMARGO come investigadora principal y las estuciantes NORLY MURILLO y NATALIA
SANEX en calidad da coinvestigadoras

Cualguipr inquietud quo pueda presentarse.en—et-desarnrolio de osta practica pueden
comundarse al 318-374-4390 o

WWW NPT« A marea goy. €0, aleviladines sani bocut MImarea. o oo
Carrera 7 No 100 Chdige Postol 220000 TEL PP X795, Kt #00000198 5
FAN GO1 SATD20 Coivbar 1LY AZ78791 0 Alvwletin Sumatas Cvnsclimamonca w aiabboa sipvda
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Anexo 5. Consentimiento, informado
FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO
Este consentimiento informado se encuentra ligado al trabajo de grado denominado
“CARACTERIZACION DE LOS HABITOS SALUDABLE EN LA POBLACION
ADULTA EN LA VEREDA GUADUAL EN EL MUNICIPIO DE SUPATA
CUNDINAMARCA, EN EL ANO 2021”; realizado en el marco de la asignatura trabajo de
grado 111 asesorado por la docente Claudia Sanchez y elaborado por la estudiante Norly
Mindrey Murillo Ramos, Natalia Mildreth Saenz Nagles de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Antonio Narifio.
El presente documento, tiene como finalidad darle a conocer las etapas en las que se
desarrollara el trabajo y proporcionar la informacion suficiente relacionada con el estudio
en el que usted participara, el cual tiene por objetivo, describir los habitos y estilos de vida
saludable en la poblacién adulta en el municipio de Supata Cundinamarca vereda Guadual
en el afo 2021 el cual se lograra por medio de la aplicacion de encuestas, las cuales tendran
una duracion méxima de 20 minutos.
Tenga presente que, si usted tiene preguntas u observaciones como participante en esta
investigacion, podra realizarlas cuando lo requiera. Para esto se podra comunicar con la

investigadora principal (Claudia Sanchez) a su celular 3166990638.



De acuerdo con lo anterior, YO , identificado con

(tipo de documento: CC o CE) N.° de , declaro que estoy

dispuesto a participar voluntariamente en el estudio y tengo en cuenta que en cualquier
momento puedo solicitar informacion adicional, asi como suspender mi participacién en el
mismo, independientemente de la etapa de desarrollo en que se encuentre.

Soy consciente que la informacidn suministrada para el estudio tiene caracter confidencial
y sélo serd utilizada por los autores con fines académicos; se guardara la fidelidad de los
datos, bajo parametros de reserva.

En constancia de lo anterior, informo que he leido los aspectos mencionados y he tenido la
oportunidad de preguntar y aclarar cualquier duda sobre mi participacion en el estudio,
obteniendo una respuesta satisfactoria. Adicionalmente, aclaré que no exigiré ningun tipo
de retribucién econémica o material por contribuir con informacion a los investigadores ni
a la Universidad.

Consiento mi participacion,

Nombre de participante

Firma del participante

Fecha
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Anexo 6. Concepto comité trabajo de grado

oN

VIGILADA MINEDUCAL

Bogota D.C 18 de febrero del 2021

Estudiantes

Norly Mindrey Murillo Ramos
Natalia Mindreth Saenz Nagles
Facultad de Enfermeria
Universidad Antonio Narino

ASUNTO: Concepto comité trabajo de grado.

El comité de trabajo de grado en reunién del 18 de febrero del afo en curso, se
permite comunicarle que al protocolo de trabajo de grado Il titulado
“Caracterizacion de los habitos y estilos saludables en la poblacion adulta en
la vereda Guadual del municipio de Supata Cundinamarca, en el aino 2021” fue:
APROBADO, con la siguiente observacion.

4+ Dentro del componente metodoldgico aclarar si la muestra corresponde al
mismo dato numérico de la poblacion.

Se considera pertinente realizar el ajuste enunciado anteriormente, con el fin de ser
presentado al Comité de Bioética de la Facultad, segun criterios propios del comité
en mencion.

Agradezco la atencion prestada a la presente.

Cordialmente,

Secretaria Comité de trabajo de grado
Prof. Hilda Mireya Miranda Rojas
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Anexo 7. Comité de bioética para la investigacion

ACKN

DU

VIGILADA M INE

FACULTAD DE ENFERMERIA
COMITE DE BIOETICA PARA LA INVESTIGACION-CBI

CONCEPTUA:

Que previa informacién aportada por Claudia Sanchez Camargo, el Comité de Bioética
para la Investigacion (CBI) en sesion del 12 de marzo de 2021, emite concepto de
APROBADO, al proyecto CARACTERIZACION DE LOS HABITOS Y ESTILOS SALUDABLES EN LA
POBLACION ADULTA EN LA VEREDA GUADUAL DEL MUNICIPIO DE SUPATA CUNDINAMARCA,
EN EL ANO 2021. Se hace constar en el acta No. 022 de 2021.

El presente concepto se expide el 12 de marzo de 2021.

/%\

Wimber Ortiz Martinez PhD Mag. Nataly Castellanos Sanchez
Presidente CBI Secretaria CBI

www.uan.edu.co / Calle 58a # 37 - 94 Bogota - Colombia
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ENCUESTA SUPATA DE TRABAJO DE GRADO 3 (2).xlsx

Anexo 10. Instrumento habitos saludable

GRAFICAS HABITOS SALUDABLE .xlsx

Anexo 11. Instrumento fantastico

INSTRUMENTO FANTASTICO GRAFICAS xlIsx
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Anexo 12. Cartilla de recomendacion persona sana

Anexo 13. Cartilla de recomendacion persona enferma
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19. Cronograma
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MESES

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

SEMANAS

2 3

2 3

4

2

3

2 3 4

Recoleccion de
datos

X

Analisis e
interpretacion
de resultados

Clasificacion de
datos

Reportes de
resultados y
discusion

Conclusiones y
resumen

Entrega de
proyecto a
comité de
trabajo de grado

Ajuste y entrega
de documento
final para
evaluadores

Simulacros de
sustentacion

Realizacion de
articulo y
cartilla

Ajuste y version
final de articulo
y cartilla.

Sustentacion de
trabajo de
grado
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