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ABSTRACT

The objective of this document is to identify the lifestyles maintained by the inhabitants
of the Solaris neighborhood that led them to be diagnosed with hypertension and
diabetes mellitus. These diseases are slow progression and if the lifestyles are not
healthy these could lead to acute or chronic complications. The sample consisted of 24
people, 12 men and 12 women, where it was found that the most prevalent diagnosis was
hypertension with a total of 16 people, followed by 3 people diagnosed with diabetes and
5 people diagnosed with both diseases, these people were given a questionnaire
composed of 32 questions, divided into a socio-demographic characterization of the
population, the three elements that constitute the determinant of health lifestyle
according to the epidemiological model of Allan Dever are: risk inherent to leisure,
consumption model and occupational risks and finally a physical assessment for each of
the pathologies including personal history and medication administration. One of the
most relevant results of this survey is that the population of the Solaris neighborhood has
a sedentary behavior. Lastly, a video is left as an educational proposal that illustrates
healthy lifestyles to prevent complications of the diseases mentioned above.

RESUMEN

El objetivo del presente documento es identificar cuales son los estilos de vida que
mantienen los habitantes del barrio Solaris que los llevo a ser diagnosticados con
hipertension y diabetes mellitus. Estas enfermedades que son de progresion lenta y si los
estilos de vida no son saludables estos podrian llevar a complicaciones agudas o
cronicas. La muestra fue de 24 personas, 12 hombres y 12 mujeres en donde se encontrd
que el diagnostico con mas prevalencia fue el de hipertensién con un total de 16
personas, seguido con 3 personas diagnosticados con diabetes y S5 personas
diagnosticados con ambas enfermedades; a estas personas se les aplico un cuestionario
compuesto por 32 preguntas, dividido en una caracterizacién socio demogréfica de la
poblacién, los tres elementos que constituyen el determinante de la salud estilo de vida
segun el modelo epidemiolégico de Allan Dever que son : riesgo inherente al ocio,
modelo de consumo y riesgos ocupacionales. Y por ultimo una valoracién fisica por
cada una de las patologias incluyendo antecedentes personales y administracion de
medicamentos. Uno de los resultados mas relevantes que arrojo esta encuesta es que la
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poblacion del barrio Solaris tiene una conducta sedentaria. Por ultimo se deja como
propuesta educativa un video en donde se ilustra estilos de vida saludables para prevenir
complicaciones de las enfermedades ya mencionadas.

Por medio del presente escrito autorizo (Autorizamos) a la Universidad de
Cundinamarca para que, en desarrollo de la presente licencia de uso parcial,
pueda ejercer sobre mi (nuestra) obra las atribuciones que se indican a
continuacién, teniendo en cuenta que, en cualquier caso, la finalidad perseguida
sera facilitar, difundir y promover el aprendizaje, la ensefianza y la investigacion.

En consecuencia, las atribuciones de usos temporales y parciales que por virtud
de la presente licencia se autoriza a la Universidad de Cundinamarca, a los
usuarios de la Biblioteca de la Universidad; asi como a los usuarios de las redes,
bases de datos y demas sitios web con los que la Universidad tenga

perfeccionado un alianza, son:
Marque con una “x":

1. La conservaciéon de los ejemplares necesarios en la

Biblioteca. A
2. La consulta fisica o electrénica segun corresponda. X
3. La reproduccién por cualquier formato conocido o por X

conocer.

4. La comunicacién publica por cualquier procedimiento o
medio fisico o electronico, asi como su puesta a| X
disposicion en Internet.

S. Lainclusién en bases de datos y en sitios web sean éstos
onerosos o gratuitos, existiendo con ellos previa alianza
perfeccionada con la Universidad de Cundinamarca para
efectos de satisfacer los fines previstos. En este evento, | X
tales sitios y sus usuarios tendran las mismas facultades
que las aqui concedidas con las mismas limitaciones y
condiciones.

6. La inclusion en el Repositorio Institucional. X

De acuerdo con la naturaleza del uso concedido, la presente licencia parcial se
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otorga a titulo gratuito por el méaximo tiempo legal colombiano, con el propésito
de que en dicho lapso mi (nuestra) obra sea explotada en las condiciones aqui
estipuladas y para los fines indicados, respetando siempre la titularidad de los
derechos patrimoniales y morales correspondientes, de acuerdo con los usos
honrados, de manera proporcional y justificada a la finalidad perseguida, sin
animo de lucro ni de comercializacion.

Para el caso de las Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia, de manera
complementaria, garantizo(garantizamos) en mi(nuestra) calidad de estudiante(s)
y por ende autor(es) exclusivo(s), que la Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia en
cuestién, es producto de mi(nuestra) plena autoria, de mi(nuestro) esfuerzo
personal intelectual, como consecuencia de mi(nuestra) creacion original
particular y, por tanto, soy(somos) el(los) Gnico(s) titular(es) de la misma.
Ademas, aseguro (aseguramos) que no contiene citas, ni transcripciones de otras
obras protegidas, por fuera de los limites autorizados por la ley, segtn los usos
honrados, y en proporcion a los fines previstos; ni tampoco contempla
declaraciones difamatorias contra terceros; respetando el derecho a la imagen,
intimidad, buen nombre y demas derechos constitucionales. Adicionalmente,
manifiesto (manifestamos) que no se incluyeron expresiones contrarias al orden
publico ni a las buenas costumbres. En consecuencia, la responsabilidad directa
en la elaboracion, presentacion, investigacion y, en general, contenidos de la
Tesis o Trabajo de Grado es de mi (nuestra) competencia exclusiva, eximiendo
de toda responsabilidad a la Universidad de Cundinamarca por tales aspectos.

Sin perjuicio de los usos y atribuciones otorgadas en virtud de este documento,
continuaré (continuaremos) conservando los correspondientes derechos
patrimoniales sin modificacion o restriccion alguna, puesto que, de acuerdo con la
legislacion colombiana aplicable, el presente es un acuerdo juridico que en
ningln caso conlleva la enajenacion de los derechos patrimoniales derivados del
régimen del Derecho de Autor.

De conformidad con lo establecido en el articulo 30 de la Ley 23 de 1982 y el
articulo 11 de la Decision Andina 351 de 1993, “Los derechos morales sobre el
frabajo son propiedad de los autores”, los cuales son irrenunciables,
imprescriptibles, inembargables e inalienables. En consecuencia, la Universidad
de Cundinamarca estd en la obligacion de RESPETARLOS Y HACERLOS

RESPETAR, para lo cual tomara las medidas correspondientes para garantizar
su observancia.

NOTA: (Para Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia):

Informacion Confidencial:
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Esta Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia, contiene informacién privilegiada,
estrategica, secreta, confidencial y deméas similar, o hace parte de Ila
investigacion que se adelanta y cuyos resultados finales no se han publicado. SI
__NO x .

En caso afirmativo expresamente indicaré (indicaremos), en carta adjunta tal

situacién con el fin de que se mantenga la restriccion de acceso.

Como titular(es) del derecho de autor, confiero(erimos) a la Universidad de
Cundinamarca una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se
integrara en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes
caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, por un plazo
de 5 afos, que seran prorrogables indefinidamente por el tiempo que dure el
derecho patrimonial del autor. El autor podréa dar por terminada la licencia
solicitandolo a la Universidad por escrito. (Para el caso de los Recursos
Educativos Digitales, la Licencia de Publicacion sera permanente).

b) Autoriza a la Universidad de Cundinamarca a publicar la obra en formato ylo

soporte digital, conociendo que, dado que se publica en Internet, por este hecho
circula con un alcance mundial.

c) Los titulares aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribucion, comunicacién
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) El(Los) Autor(es), garantizo(amos) que el documento en cuestion, es producto
de mi(nuestra) plena autoria, de mi(nuestro) esfuerzo personal intelectual, como
consecuencia de mi (nuestra) creacion original particular y, por tanto, soy(somos)
el(los) unico(s) titular(es) de la misma. Ademas, aseguro(aseguramos) que no
contiene citas, ni transcripciones de otras obras protegidas, por fuera de los
limites autorizados por la ley, segln los usos honrados, y en proporcion a los
fines previstos; ni tampoco contempla declaraciones difamatorias contra terceros;
respetando el derecho a la imagen, intimidad, buen nombre y demas derechos
constitucionales. Adicionalmente, manifiesto (manifestamos) que no se incluyeron
expresiones contrarias al orden publico ni a las buenas costumbres. En
consecuencia, la responsabilidad directa en la elaboracion, presentacion,
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investigacion y, en general, contenidos es de mi (nuestro) competencia exclusiva,
eximiendo de toda responsabilidad a la Universidad de Cundinamarca por tales
aspectos.

e) En todo caso la Universidad de Cundinamarca se compromete a indicar
siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicacién.

f) Los titulares autorizan a la Universidad para incluir la obra en los indices y
buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

g) Los titulares aceptan que la Universidad de Cundinamarca pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propositos de preservacion digital.

h) Los titulares autorizan que la obra sea puesta a disposicion del publico en los
términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos

publicados en Repositorio Institucional, cuyo texto completo se puede consultar
en biblioteca.unicundi.edu.co

i) Para el caso de los Recursos Educativos Digitales producidos por la Oficina de
Educacion Virtual, sus contenidos de publicacién se rigen bajo la Licencia
Creative Commons : Atribucion- No comercial- Compartir Igual.

[©loele)

J) Para el caso de los Articulos Cientificos y Revistas, sus contenidos se rigen
bajo la Licencia Creative Commons Atribucién- No comercial- Sin derivar.

goee)

Si el documento se basa en un trabajo que ha sido patrocinado o apoyado por
una entidad, con excepciéon de Universidad de Cundinamarca, los autores
garantizan que se ha cumplido con los derechos y obligaciones requeridos por el
respectivo contrato o acuerdo.

La obra que se integrard en el Repositorio Institucional, esta en el(los)
siguiente(s) archivo(s).

- NS S Teks el PG G E A ] T3 0 GaaUmenea (ol Tok aaeRy
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1. TITULO

CARACTERIZACION DE LOS ESTILOS DE VIDA ASOCIADOS A LA APARICION
DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES (HTA-DIABETES) EN LA
POBLACION ADULTA DEL BARRIO SOLARIS DE LA CIUDAD DE GIRARDOT
ANO 2015-2016.

2. TEMA
ESTILOS DE VIDA
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3. INTRODUCCION

En el siguiente documento se presenta el trabajo de grado para optar el titulo de
Enfermero de la Universidad de Cundinamarca, el cual pretende mostrar la
importancia de identificar los estilos de vida del adulto y como pueden estar
relacionados con las enfermedades crénicas no trasmisibles en los adultos de

Girardot, Cundinamarca, barrio Solaris.

En este estudio se desea caracterizar los diferentes estilos de vida, segun los
elementos del determinante estilo de vida, que establece el modelo epidemioldgico
de Allan Dever, utilizando un instrumento que nos permita recolectar la informacion
para caracterizar los estilos de vida de los adultos de la poblacién del barrio Solaris
de la ciudad de Girardot.

Los estilos de vida como determinante de la salud segun Allan Dever ayudan a
identificar cuales son las acciones que toma cada individuo dentro de una sociedad
para mantenerse sano y proactivo, encontramos que personas que no tengan
conocimiento sobre los adecuados etilos de vida podrian llegar a presentar
enfermedades cronicas no trasmisibles como Hipertension arterial y Diabetes
mellitus, con lo cual su calidad de vida a largo plazo estara afectada, estas
enfermedad son degenerativas y cronicas, lo que se busca con este proyecto es
identificar esos factores que llevan a que las personas enfermen y sean

diagnosticadas con este tipo de patologias.

Ademas, indagaremos si ha sido productivo para las personas diagnosticadas con
estas patologias la educacién dada sobre buenos estilos de vida para minimizar el
riesgo de sufrir complicaciones de una de estas enfermedades. Se tiene gran
interrogante sobre el conocimiento que puedan tener estas personas
diagnosticadas sobre su patologia. Ya que algunos pueden llegar a pensar que la
etapa final es estar diagnosticado y no conocer las posibles complicaciones de cada
una de ellas. Por eso este trabajo busca dar educacion sobre los cuidados que
deben adoptar estas personas para poder mantener un equilibrio organico, y asi

prevenir posibles complicaciones
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4. PROBLEMA

4.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades cronicas no transmisibles, es una de las problematicas en salud
publica a nivel mundial, Las enfermedades cronicas no transmisibles matan a 38
millones de personas cada afio. Dentro del grupo de las ECNT podemos encontrar
las enfermedades cardiovasculares, con la mayoria de defunciones 17,5 millones
cada afo, seguidas del cancer 8,2 millones, las enfermedades respiratorias 4
millones y la diabetes 1,5 millones. Estos 4 grupos de enfermedades son las

responsables de la mayoria de muertes por ECNT.

Las ECNT como su nombre lo indica no se trasmite de individuo a individuo. Son de
larga duracion y por lo general evolucionan lentamente, Estas enfermedades
afectan a todas las edades y a todas las regiones, Aunque estan asociadas a
afectar a las personas con edad avanzada. La aparicién de estas enfermedades en
mayor proporcién las origina los estilos de vida poco saludables Por ejemplo las
dietas malsanas, el consumo de tabaco, la inactividad fisica y el uso nocivo del

alcohol.

El tabaco se cobra casi 6 millones de vidas cada afio (por la exposiciéon al humo
ajeno), y se prevé que esa cifra habra aumentado hasta 8 millones en 2030.

. Aproximadamente 3,2 millones de defunciones anuales pueden atribuirse a una
actividad fisica insuficiente.

Mas de la mitad de los 3,3 millones de muertes anuales por uso nocivo del alcohol
se deben a ENT.

1,7 millones de muertes en 2010 debidas a causas cardiovasculares se han

atribuido a la ingesta excesiva de sal/sodio.

En Colombia, segun datos del Plan Decenal de Salud 2012-2020, para 2008, la
prevalencia de HTA, en poblacion general era del 22% (6). Adicionalmente, la

HTA fue el segundo diagndstico que generd mas consultas en el Sistema General
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de Seguridad Social en Salud (SGSSS), con un 7,3% del total de la poblacion y

fue la séptima causa de muerte en el pais para el afio 2011.

La tendencia de prevalencia de HTA en mujeres fue del 26% en 2010 y del 31%
para 2014, con un incremento promedio de 1,35% anual.

Las proyecciones de HTA en hombres, construidas con los datos obtenidos de
diversas encuestas publicadas en el pais, mostraron una prevalencia de 23,9%
en 2010 y 28,7% en 2014, con un aumento anual promedio de 1,2%.

Este aumento puede explicarse por varios factores, tales como el envejecimiento
progresivo de la poblacion del pais, ademas de la urbanizacion. El
envejecimiento de la poblacibn hace que existan mas personas con
comorbilidades que pueden generar procesos fisiopatolégicos que se encuentran
en la cadena de asociacion causal de hipertension arterial. En el mismo sentido,
la urbanizacion hace que la poblacion adquiera habitos de vida mas sedentarios,
con acceso a alimentos de menor calidad y viva con mayores niveles de estrés,
factores que también pueden estar involucrados en el desarrollo de hipertension

arterial .l

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que se caracteriza por el
aumento de glucosa en sangre, esto es debido a que el cuerpo no segrega
suficiente insulina para degradar esta glucosa o cuando el organismo no utiliza

eficazmente esta hormona.

En Colombia, la DM report6é una tasa de mortalidad promedio entre 2009 y 2011
de 10,4 por 100.000 habitantes (habs.), ubicandose dentro de las primeras 10

causas de mortalidad general, siendo mas del 50% prevenibles.

1 Carga de enfermedad por Enfermedades Crénicas No Transmisibles y Discapacidad en Colombia
http://www.ins.gov.co/lineas-de-
accion/ons/SiteAssets/Paginas/publicaciones/5t0%20Informe%200NS%20v-f1.pdf
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En la region Bogota-Cundinamarca se produjo el 22,06% (50.871 muertes) de la
mortalidad del pais durante el afio 2010. La principal causa de muerte esta
relacionada con las enfermedades del sistema circulatorio que produjeron el

23,47% (11.940 muertes) de las defunciones de la region.?

En la ciudad de Girardot actualmente hay una poblacion de 105.701 habitantes.
Segun estadisticas de la secretaria de salud de este municipio, se encuentran
casos de morbilidad de 332 personas diagnosticadas con HTA, 48 personas

diagnosticadas con DM y 45 personas diagnosticadas con ambas patologias.

El barrio Solaris se encuentra conformado por una poblacion de 672 habitantes,
de los cuales 24 personas estan diagnosticadas con HTA y DM, siendo el género
femenino (54%) el de mayor morbilidad. La mayor prevalencia de enfermedad es
HTA con un 66.6% de las personas diagnosticadas. Estos datos fueron sacados

de un censo que se realiz6 por los auxiliares de esta investigacion.

Segun lo nombrado anteriormente, hay cifras muy llamativas, esto seguramente se

origina por la adaptacion de estilos de vida no saludables por los diferentes ciclos

de vida, se ve necesario una rapida intervencion en la poblaciéon adulta con

enfermedades crdnicas no trasmisibles, para evitar las posibles complicaciones de

cada una de ellas. Para ello debemos caracterizar los diferentes estilos de vida que

conllevan a adquirir una enfermedad crénica no trasmisible en la poblacion adulta.

Existe la posibilidad de modificar estos estilos de vida no saludables, a pesar de que

la mayoria son personas adultas, no es demasiado tarde para conseguir estilos de

vida mas sanos y evitar complicaciones de las patologias crénicas.

Por todas estas razones nombradas, se vio necesario caracterizar la poblacion del

barrio Solaris mediante un instrumento que clasificara los estilos de vida en 3

2 Andlisis de Situacién de Salud segun regiones Colombia
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/An%C3%ALllisis%20de%20situa
Ci%C3%B3n%20de%20salud%20por%20regiones.pdf
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elementos, (modelos de consumos, riesgos inherentes al ocio y riesgos

ocupacionales).

4.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ CUALES SON LAS CARACTERISTICAS DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE SE
ASOCIAN A LA PRESENTACION DE ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES (HTA Y DM) EN LA POBLACION ADULTA DEL BARRIO
SOLARIS DE GIRARDOT DURANTE EL ANO 2015-2016?

14



5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar las caracteristicas de los estilos de vida que se asocian a la presentacion
de enfermedades crénicas no transmisibles (HTA y DM) en la poblacién adulta del
barrio Solaris en la ciudad de Girardot durante el afio 2015-2016, con el fin de
establecer estrategias de promocion y prevencion de las enfermedades a través del
fortalecimiento de los estilos de vida saludables.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar los estilos de vida de la poblacion adulta diabética e hipertensa
del barrio Solaris de Girardot de acuerdo a los tres elementos del modelo de
Allan Dever

e Identificar la relacién entre las caracteristicas de los estilos de vida y la

presentacion de las enfermedades cronicas

e Disefiar una propuesta educativa con el fin de concienciar a la poblacién
adulta del barrio Solaris a adoptar buenos estilos de vida para evitar

complicaciones de sus patologias.
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6. JUSTIFICACION

Dentro de la sociedad actual la cantidad de enfermedades a las cuales el ser
humano esta expuesto va aumentando cada vez mas, en comparacion de hace
algunos afos la mortalidad estaba encaminada a unas patologias especificas que
de una a otra manera no se presentaban como patologias crénicas. Estas
enfermedades no trasmisibles afectan cada vez mas a la poblacion; debido a que
los estilos de vida como una inadecuada alimentacion, actividad fisica insuficiente,
consumo de tabaco-alcohol-SPA, tienen una alta incidencia en que se desarrolle

este tipo de enfermedades.

Al realizar el acercamiento y determinar estos factores de riesgo de la poblacion del
barrio Solaris se identificara los determinantes socioculturales, como la organizacion
familiar, la percepcién de la enfermedades, los comportamientos respecto a la salud,
las practicas para su cuidado, las actitudes frente a los servicios de salud
disponibles, los cuales ayudaran a determinar la clase de problemas que se

presentan en la comunidad.®

La universidad de Cundinamarca dentro de sus principales objetivos busca
incentivar a los estudiantes de enfermeria a que propongan diversas estrategias de
promocion y prevencion con el fin de mitigar o disminuir las futuras complicaciones

y mejorar la calidad de vida de esta poblacion objeto de estudio.

La importancia que tiene esta investigacion se origina en la necesidad de encontrar
los factores de riesgo a los que estan expuestos la poblacion objeto donde se
identificara y se creara la estrategia educativa con la cual se busca minimizar estos
factores de riesgo, prevenir la aparicion de las complicaciones de las ECNT o el

incremento de nuevos casos de personas con estas enfermedades.

3Huertas Edison, Ramirez Hugo. Caracterizacion sociodemogréfica y de salud a las
familias del barrio Solaris de la ciudad de Girardot en el afio 2013 y su seguimiento
en el primer semestre del 2014.
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Dentro del plan decenal de salud se define “vida saludable y condiciones no
trasmisibles” como las estrategias que se realizan a una poblacion especifica con el
fin de promover estilos de vida, espacios que mejoren la calidad de vida y un control

adecuado a las enfermedades trasmisibles y no trasmisibles.

7. MARCOS DE REFERENCIA
7.1 MARCO TEORICO

Modelo del campo de la salud Allan Dever. El modelo realizado por Dever en el afio
de 1.976 es un modelo epidemioldgico para el analisis de politicas sanitarias, que
permiten elevar el nivel de vida de los ciudadanos, su medio ambiente y la biologia
humana a un nivel de importancia como la atencibn médica, es de caracter
multicausal, ademés permite la profundizacion en las causas de las enfermedades,
estas ventajas que permiten al epidemiologo realizar un analisis de la situacion,
segun sus factores determinantes y la prioridad de los mismo, por consiguiente este
modelo abarca un conjunto de factores causales de enfermedades; entre ellos
tenemos a: Factores de la Biologia humana, Factores del Medio ambiente, Factores
de los Estilos de vida y Factores del Sistema organizado de atencion de salud;
donde la aplicacion de este modelo se basa en la seleccion de enfermedades de
mas alto riego, los cuales nos permiten conocer las prioridades entre las posibles
causas de la enfermedad, y asi poder realizar la distribucion del presupuesto y la
formulacién de las politicas de salud de acuerdo a la jerarquizacion de las

prioridades, lo que conduce a la solucién de las enfermedades.*

A continuacion se describe cada determinante. °

Estilos de Vida. El estilo de vida 0 mas precisamente los riesgos autogenerados

pueden dividirse en tres elementos: riesgos inherentes al ocio, a los modelos de

4Epidemiologiabasica.http://www.monografias.com/trabajos65/epidemiologia-
basica/epidemiologiabasica2.shtml#ixzz303XZHQjh.
5 Epidemiologia y administracion de servicios de salud.
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salud y ocupacionales. La division del modelo epidemioldgico incluye el agregado
de decisiones individuales que afectan la salud y sobre las cuales se tienen mayor
0 menor control. Las decisiones incorrectas dan como resultados modos de vida

destructivos que contribuyen a un mayor nivel de enfermedad o muerte prematura.

Riesgo inherente al ocio. Modos de autodestruccion como resultado de riesgos de
actividad inherente al ocio ejemplo, falta de recreacion se asocia intimamente con
la hipertension y con las enfermedades coronarias. La falta de ejercicio agrava las

enfermedades coronarias causa obesidad y lleva a una total falta de estado fisico.

Modelo de consumo. Constituyen otro tipo de riesgo autogenerado alguno de estos

son.

e Consumo excesivo de alimentos, causa de obesidad y otras consecuencias.

e Ingestion de colesterol causa enfermedades cardiacas

e Adiccion al alcohol, causa de cirrosis hepéticas, accidentes automovilisticos

e Consumo de tabaco, cusa enfermedades pulmonares obstructivas, cancer,
agravamiento de coronariopatias

e Abundante consumo de glucosa, causa caries dentales, obesidad e
hiperglicemia con sus problemas concomitantes

Riesgos ocupacionales. Los estilos de vida destructivos originados a los riesgos
ocupacionales son igualmente significativos pero mucho més dificiles de identificar.
Las presiones del trabajo causan estrés, angustias y tensiones que a su vez pueden
provocar ulceras pépticas e hipertension. Otros habitos tales como conducir de

manera negligente, son causa de accidente.

7.2 MARCO CONCEPTUAL

e ESTILO DE VIDA: todo habito de vida o forma de vida hace referencia a un
conjunto de comportamientos o actitudes cotidianos que realizan las

personas, algunos de los cuales pueden ser no saludables. Los estilos de
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vida estdn determinados por procesos sociales, tradiciones, habitos,
conductas y comportamientos de los individuos y grupos de poblacién que
conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar la

calidad de vida. ©

e AUTOCUIDADO: Se refiere a las practicas cotidianas y a las decisiones
sobre ellas, que realiza una persona, familia o grupo para cuidar de su salud;
estas practicas son ‘destrezas’ aprendidas a traves de toda la vida, de uso
continuo, que se emplean por libre decisiéon, con el propésito de fortalecer o

restablecer la salud y prevenir la enfermedad.’

e FACTOR DE RIESGO: Incluyen aquellos aspectos personales o situaciones
en la vida de los individuos que estan asociadas con un aumento en la

probabilidad de sufrir los efectos del estrés y enfermar. 8

e PRESENTACION DE ENFERMEDADES: Presencia de enfermedades de
duracién permanente cuya manifestacion se desarrolla de manera lenta. Al
decir no trasmisibles se refiere que no son contagiosas y que pueden

desencadenarse por factores genéticos o inadecuados estilos de vida.

e POBLACION ADULTA: Poblacion que tenga 18 afios 0 mas de vida.

6 Estilos de Vida Saludable, Portal Principal Uniminuto. http://www.uniminuto.edu/web/uvd/-/estilos-
de-vida-saludables.

7 Autocuidado y Promocion de la Salud, Clinica Palermo
http://www.clinicapalermo.com.co/autocuidado-y-promocion-dela-salud/.

8Estrés Factores Protectores. http://www.sld.cu/saludvida/psicologia/temas.php?idv=6091.
http://www.sld. cu/saludvida/psicologia/temas.php?idv=6091.
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7.3 MARCO ETICO

Los temas de investigacion con humanos han estado siempre presentes desde la
perspectiva deontologica, en tanto se define la deontologia como el conjunto de
principios y reglas éticas que deben inspirar y guiar la conducta profesional. Asi se

ha recogido en los distintos textos a lo largo del tiempo.

Respecto a los vigentes cédigos deontolégicos en Colombia, hay que referirse
especialmente a los codigos de la profesion de enfermeria, dejando de lado otros
colectivos profesionales que pudieran verse implicados haciendo necesario
enfocarse desde el marco de la Etica a nivel general hacia los especificos de la
profesion de Enfermeria.

En la Resolucién 8430 del 4 Octubre de 1993°, por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud que tienen por
objeto establecer los requisitos para el desarrollo de esta actividad investigativa con
seres humanos sujetos de estudio en busca de que prevalezca el criterio del respeto

a la dignidad, la proteccion de derechos y el bienestar de este.

En la Ley 266 de 1996 se reglamenta el ejercicio de la profesion de enfermeria al
determinar los principios generales de la practica profesional de enfermeria, los
principios y valores fundamentales que la Constitucion Nacional consagra y aquellos
gue orientan el sistema de salud y seguridad social para los colombianos.
Enfatizdndose en que la Practica de enfermeria se fundamenta en general en los
principios éticos y morales y en el respeto de los Derechos Humanos. En su articulo
3 se define la enfermeria como una profesion liberal y una disciplina de caracter
social, cuyos sujetos de atencién son la persona, la familia y la comunidad, con sus
caracteristicas socioculturales, sus necesidades y derechos, asi como el ambiente

fisico y social que influye en la salud y en el bienestar.

°Republica De Colombia, Ministerio De Salud, /Resolucion 8430/1993.
W EY 266 DE 1996 - Ministerio de Educacion Nacional.
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La Ley 911 del 2004 Por la cual se dictan disposiciones en materia de
responsabilidad deontologica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en
Colombia; se establece el régimen disciplinario correspondiente mediante el Codigo
Deontoldgico y se dictan otras disposiciones en busca de que prevalezca el respeto
a la vida, a la dignidad de los seres humanos y a sus derechos sin distingos de
edad, credo, sexo, raza, nacionalidad, lengua, cultura, condicidon socioeconémica e
ideologia politica, son principios y valores fundamentales que orientan el ejercicio

de enfermeria a nivel profesional e investigativo.

Art 29. En los procesos de investigacion en que el profesional de Enfermeria
participe o adelante, debera salvaguardar la dignidad, la integridad y los derechos
de los seres humanos, como principio ético fundamental. Con este fin, conocera y
aplicara las disposiciones éticas y legales vigentes sobre la materia y las
declaraciones internacionales que la ley Colombiana adopte, asi como las

declaraciones de las organizaciones de Enfermeria Nacionales e Internacionales.

Art 31. El Profesional de Enfermeria, en el ejercicio de la docencia, para preservar
la ética en el cuidado de Enfermeria que brindan los estudiantes en las préacticas de
aprendizaje, tomara las medidas necesarias para evitar riesgos y errores que por

falta de pericia ellos puedan cometer.

Art 32. El Profesional de Enfermeria, en desarrollo de las actividad académica,
contribuira a la formacién integral del estudiante como persona, como ciudadano
responsable y como futuro profesional idoneo, estimulando en él un pensamiento
critico, la creatividad, el interés por la investigacion cientifica y la educacién
permanente para fundamentar la toma de decisiones a la luz de la ciencia, de la

ética y de la ley en todas las actividades de responsabilidad profesional.

1] EY 911 DE 2004 - Ministerio de Educacion Nacional.
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7.4 MARCO LEGAL
7.4.1 PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA

Segun el plan decenal de salud publica
DIMENSION:
e VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES

Definicion Conjunto de politicas e intervenciones transectoriales que buscan el
bienestar y el disfrute de una vida sana en las diferentes etapas del transcurso de
vida, promoviendo modos, condiciones y estilos de vida saludables en los espacios
cotidianos de las personas, familias y comunidades, asi como el acceso a una

atencion integrada de condiciones no transmisibles con enfoque diferencial.'?
MODOS, CONDICIONES Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Conjunto de acciones poblacionales, colectivas e individuales, incluyentes y
diferenciales que se gestionan y promueven desde lo intersectorial y comunitario
para propiciar entornos cotidianos que favorezcan una vida saludable. En la
situacion de salud de un determinado grupo de poblacion, estan interrelacionados,
los efectos de multiples procesos determinantes y condicionantes que se expresan
en el modo de vida de la sociedad como un todo, procesos mas particulares
inherentes a las condiciones de vida del grupo y por ultimo procesos mas singulares

gue se relacionan con el estilo de vida del individuo.

7.4.2 GUIA DE DIAGNOSTICO Y MANEJO DE DIABETES MELLITUS

En la guia técnica de diabetes se define como diabetes, enfermedad crénica que
requiere de asistencia médica continua y una educacion del paciente y su familia
para que comprenda la enfermedad, las medidas de prevencion y el tratamiento con
el fin de responsabilizarse para alcanzar las metas de tratamiento y prevenir o

retardar el desarrollo de complicaciones agudas y crénicas. La atencién y cuidado

12 Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021
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del diabético es compleja y requiere del abordaje de variados aspectos sumados al
control de la glucemia. Existe evidencia que soporta la amplia gama de
intervenciones para mejorar la evolucion de la historia natural de la diabetes

mellitus.13

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la diabetes mellitus
(DM) es el tercer problema de salud publica mas importante en el mundo. En
términos globales, en 1995 la poblacién de diabéticos adultos en el mundo era de
135 millones y se incrementara a 300 millones en el afio 2025, con un aumento de
120%, del cual los paises desarrollados aportaran 40% Yy los paises en vias de
desarrollo 170%, de manera que 80% de los diabéticos del mundo viviran en paises
en vias de desarrollo en el primer cuarto del siglo veintiuno. Segun la IDF, es
probable que para 2030 esta cantidad aumente a mas del doble y en los paises en
via de desarrollo el nimero de personas con diabetes aumentara 150% en los
proximos 25 afos. La diabetes mellitus representa el mayor problema de salud
publica en América y hay evidencia que la prevalencia esta en incremento; estos
resultados son consecuencia de cambios culturales que pueden estar ocurriendo,
la disminucién de la actividad fisica y la transicidén a la ingesta de dieta hipercal6rico

en Latinoamérical4
7.4.3 GUIA TECNICA DE ATENCION DE HIPERTENSION ARTERIAL

En la guia técnica de hipertension arterial se define: hipertension arterial es una
enfermedad crénica que requiere de asistencia médica continua y educacion del
paciente y su familia para que comprendan la enfermedad, las medidas de
prevencion y el tratamiento con el fin de responsabilizarse para alcanzar las metas
del tratamiento y prevenir o retardar el desarrollo de complicaciones agudas y

cronicas.

Este conjunto de estandares y recomendaciones asistenciales intentan proporcionar
a los clinicos, pacientes, familiares, investigadores, compafias de seguros y demas

personas interesadas, informacion acerca de los aspectos de la asistencia del

13 Guia de atencion de la diabetes mellitus tipo 2 0412
14GUIA DE ATENCION DE LA DIABETES TIPO Il MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL

23



hipertenso, las metas terapéuticas y las herramientas para evaluar la calidad de
atencion. Aungue las preferencias individuales, la existencia de comorbilidades y
otros factores del paciente puedan influir para modificar las metas, este documento
brinda los objetivos que mas a menudo se persiguen con la mayoria de los
pacientes. Cada paciente debe ser evaluado en particular y el clinico definira si

requiere de evaluacion y tratamiento por parte de otros especialistas.!®

La HTA afecta a cerca de 50 millones de personas en Estados Unidos y
aproximadamente un billon en el mundo. El estudio de Framingan sugirio que
individuos normotensos de 55 afios tienen un riesgo de 90% de desarrollar
hipertension (3). La HTA es el factor de riesgo mas importante para la enfermedad
cardiocerebrovascular y, a menudo, se asocia con otros factores de riesgo bien
conocidos como: dieta, elevacion de lipidos sanguineos, obesidad, tabaquismo,
diabetes mellitus e inactividad fisica (sedentarismo). Las personas con hipertension
tienen de 2 a 4 veces mas riesgo de presentar enfermedad coronaria (EC);
asimismo, la reduccion de 5-6 mm Hg en la presion arterial disminuye de 20-25% el
riesgo de EC. Sin embargo, cuando aumenta en 7.5 mm Hg la presion diastdlica, se
incrementa de 10 a 20 veces el riesgo de accidente cerebrovascular (ACV) vy el
control de la presion arterial disminuye de 30 a 50% la incidencia de ACV. Por lo
anterior, controlar la HTA significa controlar el riesgo de EC, ECV, EA, mejorar la
expectativa de vida en la edad adulta con énfasis en la calidad de la mismay, sobre
todo, una ganancia efectiva de afios de vida saludables para el conjunto de los
colombianos, lo que permitirA acercarnos en este campo a los paises

desarrollados.®
7.4.4 POLITICA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD (PAIS)

El objetivo general de la Politica de Atencién Integral en Salud es orientar el Sistema
hacia la generacion de las mejores condiciones de la salud de la poblacion mediante
la regulacion de las condiciones de intervencién de los agentes hacia el “acceso a

los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion,

15 GUIA DE DIAGNOSTICO Y MANEJO DIABETES MELLITUS TIPO 1 (2000)
16 Guia 13 Guia de atencion de la hipertension arterial 0412
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el mejoramiento y la promocién de la salud” (Ley 1751, Estatutaria de Salud), para
asi garantizar el derecho a la salud, de acuerdo a la Ley Estatutaria 1751 de 2015.
La integralidad definida en la politica comprende la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso (principio de equidad) y el abordaje integral de la salud
y la enfermedad, consolidando “las actividades de promocion, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacidon para todas las personas” (Ley
1751 de 2015)

La carga de enfermedad fue medida en el pais por ultima vez en 2010. Por primera
vez existe la posibilidad de hacer estimaciones comparativas con las cifras de 2005
(Pefaloza y Cols, 2013). Este estudio mostré una carga de enfermedad dominada
por la enfermedad crénica y con menor participacion proporcional de las lesiones
por causa externa y las enfermedades trasmisibles. Es preocupante que en solo
cinco afos la participacion de la enfermedad crénica crecio del 76% al 83%, lo cual

indica un patrén epidemiolégico pos transicional.t’

| 2005, Colombia I I 2010, Colombia |
A 4 v

- Grupo 1
-Grupo2

Grupo 3

76%
Enfermedad cronico

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, y Pontificia Universidad Javeriana. Estimacion de la
carga de la enfermedad para Colombia, 2010.

7.4.5 MODELO INTEGRAL DE ANTENCION EN SALUD (MIAS)

El propésito del MIAS es por tanto la integralidad en el cuidado de la salud y el
bienestar de la poblacion y los territorios en que se desarrollan, lo cual requiere la
armonizacion de los objetivos y estrategias del Sistema alrededor del ciudadano

como objetivo del mismo. Esto implica generar las interfaces entre los agentes

" MINISTERIO DE SALUD PLAN DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
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institucionales, las normas y los procedimientos del Sistema y su adaptacién a los
diferentes ambitos territoriales. Lo anterior exige la interaccion coordinada de las
entidades territoriales, los aseguradores, los prestadores y las demas entidades,
gue, sin ser del sector, realicen acciones sobre los determinantes y riesgos
relacionados con la salud. No obstante, esta integralidad no implica unicidad ya que

las caracteristicas de las poblaciones y de los territorios tienen diferencias.
REGULACION DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD, RIAS
1. RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD:

Comprende las acciones y las interacciones que el Sistema debe ejecutar para
el manejo de riesgos colectivos en salud y la protecciéon de la salud de la
poblacién, promoviendo entornos saludables para lograr el bienestar y el
desarrollo de los individuos y las poblaciones. Asi mismo, incluye las acciones
que desde el cuidado se debe proporcionar desde y hacia el individuo para el
goce o recuperacion de la salud comprendiendo también aquellas que se espera
que el propio individuo realice para prevenir los riesgos 0 mejorar su

recuperacion de la enfermedad.
2. RUTA DE GRUPO DE RIESGO:

Esta ruta incorpora actividades individuales y colectivas, que pueden ser
realizadas en los entornos saludables, en el prestador primario o
complementario, y que estén dirigidas a la identificacién oportuna de factores de
riesgo y su intervencion, ya sea para evitar la aparicion de una condicion
especifica en salud o para realizar un diagndstico y una derivacién oportuna para

el tratamiento.
3. RUTA ESPECIFICA DE ATENCION:

Esta ruta aborda condiciones especificas de salud, incorpora actividades
individuales y colectivas que pueden ser realizadas en los entornos, en el
prestador primario y complementario, orientadas al tratamiento, rehabilitacion y

paliacién segun sea el caso.

26



7.5 MARCO GEOGRAFICO

Colombia es un pais situado en la esquina noroccidental de américa del sur sobre
la linea ecuatorial en plena zona térrida constituida por 32 departamentos entre los
cuales ubicamos el departamento de Cundinamarca el cual posee 116 municipios
distribuidos en 15 provincias entre las cuales encontramos el municipio de Girardot,
esta una ciudad especialmente disefiada para el turismo por su clima calido, en las
horas de la mafiana su clima oscila entre los 20 y 28 grados, en las horas de la tarde
entre 30 y 34 grados y en sus noches alrededor de 27 grados gracias a la brisa

fresca proveniente del Rio Magdalena.

La ciudad de Girardot estd a 290 msnm, pero su territorio de 150 km2 abarca 70%
de relieve montafioso que alcanza 1.000 msnm, dado que se encuentra en
un vértice de la cordillera oriental colombiana. Dentro de los puntos caracteristicos
de la ciudad destaca el barrio Alto de la cruz que se encuentra a 300 metros sobre
el nivel del mar. La maxima temperatura registrada en la historia de Girardot fue de
42,3°C y la minima de 9.8 Grados C°.

Dentro del contexto geografico la comunidad del barrio Solaris pertenece a la
comuna 4, localizada a 500mts del centro de la ciudad y cuyos limites son; por el
norte con el barrio esperanza norte 2; por el sur con el lote contiguo al barrio altos
del pefidn, calle 15; por el oriente con el barrio volver a vivir, urbanizacion madrigal
y por el occidente con la calle 13 y la carrera 18b Actualmente hay legalizada junta
de accién comunal presidida por el sefior Ricardo Perdomo, lider activo que tiene
proyectos para la comunidad. El barrio tiene 216 casas de las de las cuales 108
estan habitadas con un promedio de 4 a 5 habitantes por familia, tiene un espacio

“para una cancha multiple, estas se encuentran legalizadas.

El barrio Solaris inicia sobre el afio de 1992 como una promesa de urbanizacién en

los lotes encontrados sobre esa zona, su origen inicia con la construccion de 210
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casas y apartamentos que serian entregados a los respectivos duefios que ya fuese

un lote o una casa.

Las viviendas en principio eran entregadas con 1 piso, 1 habitacion, bafio y cocina
por soto la suma de $3.000.000, mientras que el costo de un lote sin construccion
algunas tenian un precio de $2.050.000. Durante el disefio del barrio se preveia se
haria la entrega de lotes comerciales que tenian por costo inicial la suma de
$400.000 para casa residencial, o una; cuota inicial de $600.000 para una casa
comercial que debia ser construida desde la fachada de la vivienda. Ademas cabe
mencionar que la urbanizacién Cooperativa Multiactiva Solaris, como se pretendia

llamar el barrio tenia el disefio de un conjunto residencial cerrado.

El proyecto de Cooperativa Multiactiva Solaris, era encabezado por el sefior Jorge
Rincén, de quien el presente. No se tiene informacién alguna. Las casas modelos
eran aquellas ubicadas alrededor del que hoy sigue siendo el parque o zona central
del barrio, pero en ese momento el costo real e inmediato para la compra de una
casa modelo era la suma de 4.500.000.

La construccion inicial de los lotes empez6é con materiales sencillos tales como
guadua, haciendo conexiones béasicas para la instalacion de luz eléctrica y servicio
de acueducto, pues debido a los problemas econdmicos con los responsables del
proyecto quedo sin finalizar y sin ejecutar las contrataciones pertinentes para
proveer a los habitantes del barrio de los servicios basicos.

Teniendo en cuenta que la constructora responsable no podia responder por los
servicios incluidos en el negocio, en comun acuerdo los propietarios decidieron
legalizar sus terrenos 0 sus casas Yy continuar con la construccion de forma

individual.
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El barrio Solaris por encontrarse ubicado en la ciudad de Girardot se caracteriza
por sus altas temperaturas y su clima tropical, que alcanza 35° hasta los 40° en

épocas calurosas. 8

MAPA COMUNA 4 DE GIRARDOT

®Arias Marin Paula Andrea, Monroy Sarmiento Leidy Viviani, descripcion de los
factores ambientales relacionados con la salud de los habitantes del barrio Solaris
de la cuidad de Girardot 2015
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8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL
CARACTERIZACION Son el conjunto de NOMINAL
SOCIODEMOGRAFICA | caracteristicas SOCIAL OCUPACION POLITOMICA
bioldgicas, sociales,
economicas,
culturales que estan EDAD INTERVALO
presentes en la DEMOGRAFICA
poblacioén sujeta a
estudio, tomando
aguellas que NOMINAL
puedan ser GENERO DICOTOMICA

medibles.
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DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Son habitos que
con llevan a un INACTIVIDAD FISICA NOMINAL DICOTOMICA
riesgo
ESTILOS DE VIDA | autogenerado por RIESGOS

la misma personay
pueden dividirse en
tres elementos:
riesgos inherentes
al ocio, al modelos
de consumo vy
riesgos

ocupacionales

INHERENTES AL OCIO

ACTIVIDADES
RECREATIVAS

NOMINAL POLITOMICA

MODELO DE
CONSUMO

Nutricién inadecuada

NOMINAL DICOTOMICA

FRECUENCIA DE
Consumo de SPA:
LICITAS E ILICITAS

ORDINAL

Consumo de glucosa

NOMINAL DICOTOMICA
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RIESGOS
OCUPACIONALES

Trabaja

Horas dedicadas al

trabajo

Horas que dedica para

dormir

Horas que dedica para

descansar

NOMINAL DICOTOMICA

33




VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

VALORACION EN
SALUD

Técnica de
exploracion fisica
gue permite hallar

datos
objetivos(signos) y
subjetivos

(sintomas)

PERSONAS CON
HIPERTENSION
ARTERIAL

CIFRAS DE
TENSION ARTERIAL

CUALITATIVO ORDINAL

INDICE DE MASA CUANTITATIVA
CORPORAL CONTINUA
ANTECEDENTES NOMINAL POLITOMICA

FAMILIARES Y MANEJO
DE LA ENFERMEDAD

TIEMPO DE
DIAGNOSTICO DE LA INTERVALO
PATOLOGIA
CUANTITATIVA
GLUCOMETRIA CONTINUA
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PERSONAS CON
DIABETES MELLITUS

ANTECEDENTES
FAMILIARES Y MANEJO
DE LA ENFERMEDAD

NOMINAL POLITOMICA

INDICE DE MASA CUANTITATIVA
CORPORAL CONTINUA
TIEMPO DE

DIAGNOSTICO DE LA INTERVALO

PATOLOGIA
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9. DISENO METODOLOGICO

9.1 ENFOQUE

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo con la cual se pretende recolectar
datos para describir el determinante de la salud estilo de vida y su relacion con
la presentacién de enfermedades cronicas no trasmisibles (HTA-DM) con estos
estilos de vida, permitiendo que la investigacion sea objetiva separando al
investigador del sujeto de estudio, facilitando de esta manera la tabulacion de
analisis e interpretacion de los datos obtenidos y con esto poder controlar y
fortalecer, mediante la planeacion y ejecucién de estrategias educativas con el
fin de fomentar habitos saludables contribuyendo a mejorar la calidad de vida

de la persona, familia y comunidad en general.

9.2 TIPO

Es un estudio de tipo descriptivo ya que se especifican los estilos de vida
adoptados por la comunidad del barrio Solaris, de corte transversal donde se
valoré la relacion de la presentacion de enfermedades crénicas no trasmisibles
y los estilos de vida actualmente, observacional ya que simplemente se limit6 a
observar, medir y a analizar determinadas variables; de tipo prospectivo porque
se realiz6 un censo para identificar el total de la poblacion crénica y asi

determinar los diferentes estilos de vida.

9.3 UNIVERSO
El universo esta conformado por toda la poblacion del municipio de Girardot
diagnosticada con enfermedades crénicas no trasmisibles como hipertension

arterial y diabetes mellitus.

9.4 POBLACION
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La poblacién esta conformada por el total de personas diagnosticadas con

hipertension arterial y diabetes mellitus del barrio Solaris.

9.5 MUESTRA

La muestra correspondera al total de personas diagnosticadas con hipertension

arterial y diabetes mellitus del barrio Solaris.

9.6 TIPO DE MUESTREO
El tipo de muestreo es de tipo no probabilistico ya que no se tiene en cuenta a
toda la poblaciéon del barrio Solaris puesto que hay unos criterios de inclusion

gue determinan la muestra

9.7CRITERIOS DE INCLUSION
» Personas adultas del barrio Solaris que estén diagnosticadas con
enfermedades cronicas no trasmisibles (HTA-DM)

» Habitantes del barrio Solaris que voluntariamente acepten participar en la
investigacion.

9.8 METODOS/ TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos para el desarrollo del andlisis de variables se hara por
medio de un cuestionario que se diligencio por medio de entrevista donde se
recolecto los datos necesarios, el cual pretende hallar los estilos de vida que tienen
relacion con las enfermedades cronicas no trasmisibles, el cuestionario consta de
recoleccion de datos de identificacion, valoracion fisica, antecedentes y manejo de
la enfermedad ademas cuenta con 32 items las cuales estan divididas en los tres
elementos segun Allan Dever, riesgo inherente al ocio (7) preguntas, modelo de

consumo (18) preguntas, riesgos ocupacionales (5) preguntas.
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9.9 Plan de recolecciéon de informacion

El cuestionario se aplico con uno de los auxiliares de investigacion presente
logrando asi mayor orientacion de las personas frente a las preguntas realizadas,
cada cuestionario se desarrollé en un plazo de 15-20 minutos, por persona, se tomo
8 dias para la recoleccion de datos, tomando 4 horas diarias para ello se utilizaron
3 auxiliares de investigacion lo cuales se dividieron por patologia, distribuidos de la
siguiente manera, un investigador trabajo con personas hipertensas, el segundo
investigador con personas diabéticas y el tercero trabajo con personas

diagnosticadas con las dos patologias.

9.10Plan de procesamiento, tabulacion, analisis e interpretacion de la

informacion

Para la realizacion de la tabulacién de los datos obtenidos de las encuestas se
organizaron en una hoja de Excel, el analisis se realiz6 con estadistica descriptiva,

tablas y gréficos de tendencia.
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10. ANALISIS DE DATOS

Se encontraron 24 habitantes del barrio diagnosticados con diabetes y/o
hipertension, con edades comprendidas entre los 40 y mas de 80 afios (figura 1). El

rango de edad mas frecuente en la muestra es el de 40 a 60 afos con el 54,1%.

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA
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Figura 1. Distribucién de la poblacién por rango de edad.
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Figura 2. Distribucion de la poblacion por patologia

La hipertension es el diagndstico mas comun, ya que esta presente en el 67% de la
muestra, mientras la diabetes en 12%. El 21% de la poblacién en estudio presenta
ambas patologias. Esta tendencia coincide con el contexto colombiano y mundial
donde la hipertension es uno de los diagndsticos mas frecuentes en la poblacién de
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pacientes cronicos, y se reconoce como una de las 3 primeras causas de
morbimortalidad, incapacidad, consulta médica, y es una enfermedad con serias
repercusiones a nivel econémico y social.?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

ESTIMACION PORCENTUAL DE
PERSONAS

0%
HIPERTENSION DIABETES HIPERTENSION Y DIABETES

B FEMENINO = MASCULINO

Figura 3. Distribucion de la poblacion por género segun su patologia

El género con mayor incidencia en el diagnéstico de hipertension es el femenino
con el 62% de la muestra con hipertension, mientras el género masculino tiene
mayor incidencia en el diagndstico de diabetes y de ambas patologias con el 67% y
80% respectivamente. Esta tendencia contrasta con lo encontrado en una poblacion
de la Habana donde la hipertension predomina en el género masculino?’; sin
embargo, este resultado no es general para todas las poblaciones, ya que otros
estudios indican que no existe diferencia en la prevalencia de hipertension por
género, pero si con la edad.?*

19 Holguin, L., Correa, D., Arrivillaga, M., Caceres, D., & Varela, M. (2006). Adherencia al
tratamiento de hipertension arterial: efectividad de un programa de intervencion

biopsicosocial. Universitas Psychologica, 5(3), 535-547.

20 Rodriguez Dominguez, L., Herrera Gémez, V., Torres Prieto, J. M., & Ramirez Pefia, R. |. (1997).
Factores de riesgo asociados con la hipertension arterial en los trabajadores de la oficina central
del MINBAS. Revista Cubana de Medicina General Integral, 13(5), 474-481.

21 Castefianos Arias, J. A., Nerin La Rosa, R., & Cubero Menéndez, O. (2000). Prevalencia de la
hipertension arterial en una comunidad del municipio Cardenas. Revista Cubana de Medicina
General Integral, 16(2), 138-143.
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Figura 4. Distribucion de la poblacién segun el tiempo de diagndstico de la
enfermedad

El tiempo de diagnéstico de la enfermedad de los pacientes esta entre menos de un
afio y mas de 15 afios. El rango de tiempo de diagndstico mas frecuente en la
hipertension y diabetes es de 1 a 5 afios con el 25% y 8.3% de la muestra
respectivamente. Un estudio realizado en una poblacion diabética en ciudad de
México demuestras que la aparicidon de complicaciones como la amputacion de
extremidades, estéa relacionada con un tiempo de diagnéstico mayor a 12 afios.??
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22 Hernandez-Avila, M., Gutiérrez, J. P., & Reynoso-Noverdn, N. (2013). Diabetes mellitus in
Mexico: Status of the epidemic. salud publica de méxico, 55, s129-s136.
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Figura 5. Distribucion de la poblacion segun su ocupacion.

Administrador de hogar es la ocupacién mas comun ya que esta presente en el 46%
de la muestra, mientras que el trabajo independiente el 33%. El 17% de la poblacion
en estudio se encuentra desempleada.
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Figura 6. Resultados de las glucometrias tomadas en los pacientes con diabetes

La toma de glucometria se realizé en horas de la tarde por disponibilidad de tiempo
de los investigadores y de la poblacién encuestada. El 25% de la poblacion diabética
en estudio presento alteracion de la glicemia, esto es un resultado favorable, ya que
en un estudio realizado en 14 pacientes diabéticos de la unidad basica la libertad
de la ciudad de Cucuta, casi la mitad de los pacientes valorados tiene glicemia
>200mg/dI.?®

23 Arévalo, E. K. V., Moreno, E. N. R., Corredor, Y. C., & Ramirez, M. D. R. A. (2006). Deteccion de
las complicaciones en los pacientes diabéticos que asisten a la Unidad Bésica La Libertad, durante
los meses de abril a mayo del afio 2006. Revista Ciencia y Cuidado, 3(3), 30-36.
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Figura 7. Distribucion de la poblacién segun la clasificacion de presién arterial

La categoria de presion arterial de mayor incidencia que se encontré6 en los
pacientes fue optima (<120 PAS mmHg- <80 PAD mmHg) ya que esta presente en
el 37% de la muestra. El 29% de la poblacién en estudio se encontr6 en categoria
normal alta siendo en su totalidad hipertensos. El estudio realizado en Espafa por
Emilio Marquez-Contreras y colaboradores a un poblacion de 1413 dio como
resultado que el 49.9% se encuentra de clasificacion estadio 1 de su tensién
arterial,>* a diferencia de nuestra investigacion.
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24 Marquez-Contreras, E., Coca, A., Von Wichmann, M. D. L. F., Divisén, J. A., Llisterri, J. L.,
Sobrino, J., ... & Shamagian, L. G. (2007). Perfil de riesgo cardiovascular de los pacientes con
hipertension arterial no controlada. Estudio Control-Project. Medicina clinica, 128(3), 86-91.
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Figura 8. Distribucion de la poblacion segun el riesgo cardiovascular por patologia.

El riesgo cardiovascular alto es el mas representativo en la poblacién en estudio ya
gue esta presenta en el 62,5% de la muestra. Mientras que el riesgo cardiovascular
moderado estad presente en el 25% que corresponde al 37.5% de la muestra
hipertensa. En el mismo estudio hecho por Emilio Marquez-Contreras mas del 50%
de la poblacién en estudio para esa investigacion presenta riesgo cardiovascular
alto o muy alto.
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Figura 9. Distribucion de la poblacién segun el indice de masa corporal

El sobrepeso es el IMC mas frecuente en la muestra estudiada con el 46% y dentro
de este porcentaje se encuentra toda la poblacion diabética, el resultado de la
encuesta nacional de situacion nutricional en Colombia arrojo el mismo porcentaje
de sobrepeso.?®

25 Martinez, R. R., & Diaz, F. A. E. (2010). Las enfermedades crénicas no transmisibles en
Colombia. Boletin del observatorio en salud, 3(4).
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Figura 10. Distribucion de perimetro abdominal segun el género.

El 45,8% de la poblacion en estudio presentaron un perimetro abdominal por
encima de 80cm y corresponden al género femenino, mientras el 37,5% tienen un
perimetro abdominal superior a 90 cm y corresponde al género masculino, en
similitud con la investigacion realizada en la clinica de hipertension de la fundacién
Santafé de Bogota donde el perimetro abdominal en hombres es >95,3 cm y el de

mujeres >88,2cm.26

26 IBRES, C. D. A. T. (2006). Prevalencia del sindrome metabdlico entre los pacientes que asisten
al servicio Clinica de Hipertensién de la Fundacion Santa Fe de Bogota. Revista Colombiana de
Cardiologia, 12(7), 0120-5633.
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Figura 11. Realizaciéon de ejercicio en el pasado

El 71% de la poblacion en estudio no realizo ejercicio con regularidad en alguna
etapa de su vida. La poblacion hipertensa en estudio es la que menos realizo
ejercicio con el 46% de la muestra, Estudios epidemiologicos han demostrado una
fuerte relacién entre la inactividad fisica y la presencia de factores de riesgo
cardiovasculares, como hipertension arterial, resistencia a la insulina, diabetes,
dislipidemia y obesidad.?’

27 Gémez, R., Monteiro, H., Cossio-Bolafios, M. A., Fama-Cortez, D., & Zanesco, A. (2010). El
ejercicio fisico y su prescripcion en pacientes con enfermedades crénicas degenerativas. Revista
Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, 27(3), 379-386.
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Figura 12. Realizacion de actividad fisica.

El sedentarismo es una conducta representativa en el 83% de la muestra. EI 100%
de la poblacién diabética en estudio es sedentaria; esta caracteristica es similar a
la encontrada en otros estudios que indican una fuerte asociacion entre la
presentacion de diabetes y el sedentarismo en poblaciones de pacientes de Per(1?®
y Cartagena?®.

28 Garcia, F., Solis, J., Calderoén, J., Luque, E., Neyra, L., Manrique, H., ... & Freundt, J. (2007).
Prevalencia de diabetes mellitus y factores de riesgo relacionados en una poblacién urbana. Rev
Soc Peru Med Interna, 20(3), 90-94.

29 Alayon, A. N., & Sedan, C. A. (2006). Prevalencia de desérdenes del metabolismo de los
glucidos y perfil del diabético en Cartagena de Indias (Colombia), 2005. Salud Uninorte, 22(1).
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Figura 13. Distribucion de la poblacion segun actividad fisica realizada

El 75% de la muestra no realiza ningun tipo de actividad recreativa. Mientras que
actividades como trotar o caminar el 21%, esta poblacion sedentaria no tendra
beneficios que la actividad fisica tiene en la salud y la calidad vida, constituyéndose
como el factor protector por excelencia.3°
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Figura 14. Conocimiento de actividades dirigidas al adulto mayor

80 Galinas, J., Bello, M., Flores, A., Carbullanca, L., & Torres, M. (2005). Actividad fisica integral con
adultos y adultos mayores en chile: resultados de un programa piloto. Revista chilena de
nutricion, 32(3), 215-224.
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Se evidencia que el 66,6% de la poblacién en estudio tienen conocimiento de la
realizacion de actividades dirigidas al adulto mayor, mientras que los que no saben
el 25%, sin embargo tener el conocimiento se ha convertido en un medio d
educacion pasiva y no participativa.3!
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Figura 15. Distribucion de la poblacidén segun las actividades recreativas realizadas

Se encontré que el 75% de la poblacién en estudio no realizé ningun tipo de
actividad recreativa durante su vida.

31 Achury-Saldafia, D. M., Rodriguez, S. M., Achury-Beltran, L. F., Padilla-Velasco, M. P., Leuro-
Umafia, J. M., Martinez, M. A, ... & Camargo-Becerra, L. E. (2013). Efecto de un plan educativo en
la capacidad de agencia de autocuidado del paciente con hipertension arterial en una institucion de
segundo nivel. Aquichan, 13(3), 363-372.
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Figura 16. Distribucién de personas segun las actividades de tiempo libre

Ver television es la actividad mas realizada, ya que esté presente en el 50% de la

muestra.
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Figura 17. Personas con las que comparte el tiempo libre

SI, CON AMIGOS

El 83,3% de la poblacién comparte el tiempo libre con la familia, mientras el 8,3 %

de la muestra no comparte con nadie su tiempo libre.
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

NUMERO DE PERSONAS

HIPERTENSOS DIABETICOS AMBAS PATOLOGIAS

ES| ENO

Figura 18. Distribucion de la poblaciéon segun consumo de 4 a 8 vasos de agua al
dia por patologia.

El 66,6% de la muestra toma entre 4 y 8 vasos de agua el dia, mientras que
los que no consumen esta cantidad es el 33,3%. El 100% de la poblacién diabética
en estudio consume esta cantidad de agua, y este consumo esta establecido en el
acuerdo 084 de 2010 elaborado por Laureano Alexi Garcia Perea concejal de
Bogota refiere que el consumo minimo de agua es de 6 a 7 vaso diarios para
mantener la temperatura y la humedad.3?

S2GARCIA, L, (2010) PROYECTO DE ACUERDO 084, CONSEJO DE BOGOTA, COLOMBIA.
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Figura 19. Distribucion de personas si tienen un horario establecido para sus
comidas

Tener un horario para las comidas es un habito en el 79,1% de la muestra, mientras
gue los que no los tienen es el 20,8%. El 100% de la poblacion con ambas
patologias tienen establecido un horario para alimentarse En la investigacion
realizada por la Dra. Maria Matilde Socarras Suarez en el Hospital Universitario
“General Calixto Garcia” de cuba concluyen que la alimentacion de un paciente
diabético tiene que ser fraccionada en 6 comidas al dia.33

83 Socarras Suarez, M. M., Bolet Astoviza, M., & Licea Puig, M. (2002). Diabetes mellitus:
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tratamiento dietético. Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas, 21(2), 102-108.
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Figura 20. Distribucion de la poblacién segin el consumo de pan y cereales
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El 71% de la muestra incluye panesy cereales en su alimentaciones diaria, mientras
el 29% no lo incluye.
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Figura 21. Distribucién de la poblacién segun si desayuna antes de iniciar sus
actividades diarias

El 79% de la muestra desayuna antes de iniciar sus actividades diarias, mientras
gue el 21% no desayuna.
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Figura 22. Distribucion de personas segun el consumo de alimentos con altos

contenidos de sal.

El consumo de alimentos con altos en sal en la poblacion es del 13%. Mientras que
el 87% no consume. Segun la OMS el exceso de consumo de sal aumenta el riesgo
de presentar complicaciones cardiovasculares, la OMS recomienda reduccién el
consumo a menos de 2g de sal diario.
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Figura 23. Distribucion de personas segun la adicion extra de sal a los alimentos

El 83% de la muestra no adicionan sal extra a sus comidas. Mientras que el 17% de
la poblacion en estudio si adiciona sal extra.
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Figura 24. Distribucibn de personas segun el consumo de bebidas con alto
contenido de azucar

El 71% de la poblacién estudio no consumen bebidas con alto contenido de azlcar.
Mientras que el 29% de la muestra si consumen alimentos de este tipo. Segun la
OMS el consumo de azucar en promedio debe ser de 50g, en Europa el promedio
de consumo de azucar es de 100 gramos.
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Figura 25. Distribucién de personas segun la adicion de azlcar a las bebidas
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El 79% de la poblacion en estudio no adiciona azlcar a sus bebidas. Mientras que
el 21% de la muestra no adiciona.
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Figura 26. Distribucién de personas segun el consumo de alimentos con alto
contenido de grasa

La poblacién en estudio no consume alimentos altos en grasa ya que representa el
58% de la muestra. Mientras que el 42% si consumen alimentos con alto contenido
de grasas. Sin embargo, encontrar estos resultados no son adecuados, ya que hay
un porcentaje alto en los que si consumen este tipo de alimentos y favorece la
aparicion de eventos cardiovasculares segun el estudio de ortega en una poblacion
madrilefia.®*

34S4ez, T., Suérez, C., Blanco, F., & Gabriel, R. (1998). Epidemiologia de las enfermedades
cardiovasculares en la poblacién anciana espafiola. Revista Espafiola de Cardiologia, 51(11), 864-
873.
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Figura 27. Distribucién porcentual de personas segun el consumo de comidas
rapidas

El 92% de la poblacion en estudio no consumen comidas rapidas. Mientras que el
8% de la muestra si consumen este tipo de alimentos.
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Figura 28. Distribucion porcentual la importancia que le dan a su alimentacion

El total de la poblacion en estudio considera importante cuidar su alimentacion ya
que representa el 100% de la muestra.
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Figura 29. Distribucién de personas segun el consumo de alcohol

El 79 % de la muestra no consume licor, mientras el 21% restante lo consume
entre una y dos veces al mes (8%) o entre una y nueve veces por mes (13%).
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Figura 30. Distribucién de la poblacién segun el consumo de tabaco

El 92 % de la poblacién en estudio no consume tabaco, mientras el consumo entre
1 -2 veces al mesy 3-9 veces al mes es de 4 % cada uno. En la encuesta nacional
de salud 2017 demostr6 que la poblacion Colombia el 60% fuma actualmente.
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Figura 31. Distribucién de personas segun el consumo de café

El consumo de café mas de 20 veces al mes representa el 54% de la muestras
mientras el consumo de café entre 3-9 veces al mes y el no consumir representan
el 21% cada uno. Este habito de consumo frecuente estéa relacionado con ECV.3°
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Figura 32. Distribucion de personas segun el consumo de bebidas energizantes

85 Querales, M., Ruiz, N., Rojas, S., & Espinoza, M. (2011). Nivel de conocimiento sobre factores
de riesgo cardiovascular en una comunidad de Naguanagua, Venezuela. Rev Salud Publica, 13(5),
759-771.
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El 92% de la poblacion en estudio no consume bebidas energizante, mientras que

el consumo entre 3-9 y 1-2 veces al mes el 8%.
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Figura 33. Distribucién de personas segun el consumo de sustancias psicoactivas

El 100% de la poblacion en estudio no consume Sustancias psicoactivas.
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Figura 34. Distribucién de personas segun el consumo de gaseosa

El 54% de la poblacion en estudio no consume mas de 4 gaseosas a la semana,

mientras los que si consumen mas de 4 gaseosas a la semana el 46%, esta cifra es
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elevada a comparacion del consumo en una poblacion de la gran Maracaibo que
arrojo el 38%.3¢
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Figura 35. Distribucion de personas segun el consumo de helados o pasteles

El 71% de la poblacion estudio no consume pasteles o helados, mientras que el
29% si consume.

%6 en Salud, O. V. D. R. (2014). Una aproximacién a conocer la prevalencia de hipertensién arterial,
factores de riesgo cardiovascular y estilo de vida en Venezuela. La Sociedad Venezolana de
Cardiologia, 34(2), 128.
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Figura 36. Distribucién de personas segun ocupacién

El 71% de la poblacién en estudio no trabaja, mientras que el 29% si trabaja, esto
confirma los resultados de un estudio aplicados en una poblacion diabética en
Chile.?’
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Figura 37. Distribucién de personas segun el ritmo de trabajo

87 Morales, A., Pozo, C., Quilodran, J., Moglia, S., & Kaempffer, A. (2006). Perfil sociodemografico y
de riesgo cardiovascular en pacientes diabéticos de un consultorio urbano SSMN, 2004. Revista
Chilena de Salud Publica, 10(3), p-130.
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El 86% de la poblacion que trabaja considera que su ritmo de trabajo es adecuado,
mientras el 14%de la muestra no lo considera.
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Figura 38. Distribucion de personas segun el tiempo que tiene para descansar
durante la jornada laboral

El 86% de la poblacién en estudio que trabaja refiere que dentro de su jornada de
trabajo si tiene tiempo para descansar, mientras que el 14% no descansa.
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Figura 39. Distribucion de personas segun la calidad del suefio luego de la jornada
laboral

El 71% de la poblacién en estudio que trabaja logra dormir bien luego de su jornada
laboral mientras el 29% no lo logra.
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Figura 40. Distribucién de personas segun el descanso que logran entre jornada
laboral y la siguiente

El 71% de la poblacion en estudio que trabaja cree que el descanso entre una
jornada y la siguiente no es suficiente mientras el 29% si lo cree, tener jornadas
laborales sin tiempo suficiente para el descanso, tiene variaciones en la presion
arterial e incide en repercusiones serias para la salud®8, fue lo demostrado en un
estudio con profesionales en atencion primaria.

38 Lozano-Lazaro, M. G., Antequera-Noves, R., Conejo-de la Cruz, M. R., Arias-Senso, M. G.,
Carrillo-Prieto, E., & Alejandre-Lazaro, G. (2010). Atencidn continuada,¢, un factor de riesgo
cardiovascular mas a considerar?. Enfermeria Clinica, 20(5), 292-296.
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ANTECEDENTES Y MANEJO DE LA ENFERMEDAD
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Figura 41. Distribucién de personas segun los antecedentes familiares
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El 50% de la poblacién en estudio no tienen antecedentes familiares de ninguna
patologia, mientras el 33% si lo tienen el cual es la mama.
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Figura 42. Distribucién porcentual segun el antihipertensivo que consume

El losartan es el antihipertensivo mas usado ya que esta presente en el 57% de la
poblacion hipertensa, mientras que el amlodipino el 19%. El 14 % de la muestra
toma nifedipino.qgqqqq
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Figura 43. Distribucion de personas segun el hipoglucemiante que consume

La metformina es el medicamento mas utilizado en los diabéticos ya que esta
presente en el 50%, mientras el tratamiento combinado de metformina vy
glibenclamida el 25%
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Figura 44. Distribucion porcentual de diabéticos segun la administracion de insulina

El 75% de los diabéticos en estudio no se administra insulina. mientras el 25% se
administra insulina NPH y glargina.
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11. CONCLUSIONES
Dentro de la poblacién total del barrio Solaris se encontré 24 personas con
enfermedades cronicas no trasmisibles como hipertension y diabetes
mellitus, distribuidos en 16 hipertensos, 5 con ambas patologias y 3
diabéticos.
El género femenino es el que presenta mayor morbilidad en cuanto a
hipertension arterial con 11 mujeres diagnosticadas.
El género masculino es el que presenta mayor morbilidad con 6 hombres
diagnosticados
El consumo de café dentro de la poblacién del barrio es elevado, encontrando
que 19 personas consumen café, siendo las personas hipertensas con mayor
incidencia en el consumo.
Dentro de la poblacién con enfermedades cronicas una problematica de
salud es la obesidad y el sobrepeso con lo cual se aumenta la predisposicion

presentar complicaciones cardio vasculares.
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12. RECOMENDACIONES

Se recomienda control y seguimiento por nutricionista para estas personas
diagnosticadas con enfermedades cronicas con el fin de reducir o mantener

su IMC y evitar complicaciones.

Mantener los valores de glucosa en sangre y niveles de tensidén éptimos con
el fin de mejorar la calidad de vida y el estado de salud.

Realizar educacion por parte del personal de salud sobre las medidas de
precaucion en la administracion de insulina como dosis, de acuerdo a niveles

de glucosa, sitios de puncion y via de administracion.

Debido al gran porcentaje de sedentarismo se recomienda realizar cada 15

dias jornadas de actividad fisica.
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14. ANEXOS

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA SECCIONAL GIRARDOT
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO ESTILOS DE VIDA

OBJETIVO:

Identificar las caracteristicas de los estilos de vida que se asocian a la aparicion de
enfermedades cronicas no transmisibles (HTA y diabetes) en la poblacion adulta del
barrio Solaris en la ciudad de Girardot durante el del afio 2016, con el fin de
establecer estrategias de promocion y prevencion de las enfermedades a través del
fortalecimiento de los estilos de vida saludables.

Le agradecemos que lea cuidadosamente las siguientes preguntas.

FECHA:

DATOS DE IDENTIFICACION
EDAD: SEXO:
PRESENTA: HIPERTENSION DIABETES

CUANTO TIEMPO LLEVA CON LA ENFERMEDAD
OCUPACION ACTUAL:

VALORACION FISICA

CIFRA DE ULTIMA GLUCOMETRIA: TA:
ESTRATIFICACION DEL RIESGO PESO: TALLA:
PERIMETRO ABDOMINAL.:

Elija una sola opcién marcando con una X la respuesta a seleccionar.

1. RIESGO INHERENTE AL OCIO

PREGUNTA S

1. ¢ En alguna etapa de su vida llego a realizar ejercicio con
regularidad?

2. ¢ Actualmente realiza ejercicio con regularidad?

3. ¢ Qué tipo de actividad fisica realiza?
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e Deporte (tennis, futbol, voleyball, basketball)
e Natacion

e Gimnasio

e Trotar, correr, caminar.

o Otro:

4. ¢ Se realizan actividades recreativas en el barrio dirigido al grupo de adulto
mayor?

Si No No sabe No conoce

5. ¢ En qué tipo de actividades recreativas ha participado durante su vida?

Danzas Teatro Baile Gimnasia Otra
Ninguna

6. ¢ Qué actividades realiza en su tiempo libre?

a. Ver television

b. Leer un libro

c. Practicar algun deporte
d. Salir con amigos

e. Otros. Cual

7. ¢ Comparte con su familia y/o amigo las actividades del tiempo libre?

Si No Con quien

2. MODELO DE CONSUMO

PREGUNTA Sl NO

8. ¢ Consume entre 4 y 8 vasos de agua al dia?

9. ¢ Tiene un horario definido para las comidas?

10. ¢ En su alimentacién incluye panes y cereales?

11. ¢ Desayuna antes de iniciar su actividad diaria?

12. ; Consume alimentos con alto contenido de
sal?

13. ¢ Adiciona sal en sus comidas?

14. ¢ Consume bebidas con alto contenido de
azlcar?

15. ¢ Adiciona azucar a sus bebidas?

16. ¢ Consume alimentos altos en grasas (fritos)?
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17. ¢ Consume comidas rapidas (hamburguesa,
pizza, perro caliente)?

18. ¢ Considera usted que es importante cuidar su alimen

Es importante No es importante

tacion?

SUSTANCIAS NO
LICITASE CONSUM | 1-2 veces | 3-9 veces 10-20 Mas de 20
ILICITAS E enelmes | enelmes| vecesen | vecesen el
el mes mes
19.Alcohol
20.Tabaco
21.Café
22.Bebida
energizante
23.Drogas
ilicitas
PREGUNTA Sl NO
24. ¢ Consume mas de 4 gaseosas normales o light a la
semana?
25. ¢ Consume helados, dulces y pasteles?
3. RIESGOS OCUPACIONALES
PREGUNTA Sl NO

26.¢ Usted trabaja actualmente?

27.¢,Considera que su ritmo de trabajo es adecuado?

¢, Cuanto tiempo?:

28. ¢, Durante su jornada laboral tiene un espacio para descansar?

NUmero de horas de descanso:

29.¢ Al finalizar su jornada laboral logra dormir bien en las noches?

jornada de trabajo y la siguiente es suficiente?

30.¢Cree que la recuperacion de la fatiga y/o cansancio entre una
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4. ANTECEDENTES Y MANEJO DE LA ENFERMEDAD

31. ¢ Tiene antecedentes familiares con la enfermedad?

SI_NO QUIEN

32. ¢ Qué tratamiento farmacoldgico esta utilizando actualmente?
PARA LA HIPERTENSION (ANTIPERTENSIVOS):

Enalapril Captopril Losartan Otro
PARA LA DIABETES

HIPOGLUCEMIANTES

Glibenclamida Metformina Insulina Otro

INSULINAS
Cristalina NPH Glargina Otro
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UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD - PROGRAMA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

aplicacidon de la encuesta la cual tiene la finalidad de Identificar las caracteristicas de los estilos
de vida que se asocian a la aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles (HTA y
diabetes) en la poblacion adulta del barrio Solaris en la ciudad de Girardot.

Yo identificado con cc N° con pleno uso

de mi voluntad declaro que he sido informado sobre los objetivos de las encuestas

que se me realizaran a continuacion y autorizo a los estudiantes de enfermeria de
la universidad de Cundinamarca para que tomen de mi datos personales, ademas
de obtener las respuestas a las preguntas que se me hagan.

Comprendo ademas que la informacion recolectada alli sera privada y no se
divulgara mas que para los fines del trabajo de campo e investigativo que estan
realizando los estudiantes de enfermeria, concuerdo de igual manera con que podre
rechazar alguna pregunta y/o poder retirarme del trabajo a implementar en el
momento en que asi lo desee.

FIRMA
C.C.

En caso de tener alguna duda o querer comunicarse con los encargados podra
hacerlo.

Camilo Andrés Contreras / enfermera en formacién UDEC 3115203335
Julian David Falla / enfermero en formacién UDEC 3144367427

Yurani Alexandra Gonzalez / enfermera en formaciéon UDEC 3107761969
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