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RESUMEN

La presente investigacion lleva como titulo Conocimiento y aplicabilidad de estilos
de vida saludables influyentes para prevenir enfermedades cronicas, adultos,
Zambrano y es de gran interés ya que, con ella se dio a conocer los estilos de vida
y con ello el conocimiento que tienen los habitantes de la comunidad de
Zambrano. La misma tiene como objetivo demostrar la influencia que ejercen el
conocimiento y aplicabilidad de los estilos de vida saludables para prevenir
enfermedades cronicas en los adultos residentes de esta comunidad ubicada en

Bijagual, David.

Se llevé a cabo mediante un enfoque cuantitativo, disefio no experimental y de
tipo descriptivo — correlacional. La muestra estuvo conformada por 50 residentes
de la comunidad de Zambrano, la cual fue seleccionada por conveniencia del

investigador. El instrumento utilizado fue un cuestionario de preguntas cerradas.

En esta investigacion se obtuvo como resultado que 6 de cada 10 encuestados a
veces mantienen una vida saludable, es decir que no han adoptado un estilo de
vida saludable de manera permanente; como conclusion se identificé cuales son
los habitos que le permiten a los adultos de Zambrano, Bijagual, David prevenir
enfermedades cronicas. Dentro de ellos se destacan no consumir alcohol ni fumar

en la mayoria de encuestados.

Palabras claves: adultos, alcohol, consumo de tabaco, enfermedades crdénicas, estilos de

vida saludables, prevencion,



ABSTRACT

The title of this research is knowledge and applicability of influential healthy
lifestyles to prevent chronic diseases. Adults, Zambrano and is of great interest
since, with it, the lifestyles and with it the knowledge that the inhabitants of the
Zambrano community have was made known. It aims to demonstrate the influence
that knowledge and applicability of healthy lifestyles have to prevent chronic
diseases in adult residents of this community located in Bijagual, David.

It was carried out using a quantitative approach, a non-experimental design and a
descriptive-correlational type. The sample was made up of 50 residents of the
Zambrano community, which was selected for the convenience of the researcher.

The instrument used was a questionnaire with closed questions.

In this research it was obtained as a result that 6 out of 10 respondents sometimes
maintain a healthy life, that is to say that they have not adopted a healthy lifestyle
permanently; as a conclusion, the habits that allow the adults of Zambrano,
Bijagual, David to prevent chronic diseases were identified. among them, the

majority of respondents do not consume alcohol or smoke.

Keywords: adults, alcohol, chronic diseases, healthy lifestyles, prevention, tobacco use.
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INTRODUCCION

En la actualidad, los estilos de vida influyen en la presencia de diversas
enfermedades, relaciondndose mas a las enfermedades cronicas no
transmisibles, cabe sefalar que éstas son de progresion lenta y no tienen cura,
las mismas se reflejan en adultos mayores de cuarenta afos, por lo que es de
suma importancia hacer énfasis en la promocién de la salud y prevencién de

enfermedades para asi disminuir las altas cifras que representan a nivel mundial.

Cabe destacar que existen estudios los cuales demuestran que enfermedades
como la hipertension arterial y enfermedades del corazon son las més frecuentes

en adultos mayores de 45 afos.

Es por ello que se lleva a cabo esta investigacion la cual contiene cuatro capitulos,

los cuales se describen en los siguientes puntos.

Primer capitulo denominado aspectos generales de la investigacion, en este se
encuentra el planteamiento del problema el cual incluye antecedentes, situacion
actual y preguntas de la investigacion, también forma parte de este capitulo la

justificacion, hipétesis y objetivos de investigacion.

En el segundo capitulo, llamado marco tedrico se muestra la revision bibliogréafica
llevada a cabo, teniendo en cuenta teorias conectadas a las variables de la

investigacion.

Tercer capitulo nombrado marco metodolégico en este se encuentra el disefio de
la investigacion, poblacion y muestra, variables, instrumentos de recoleccion de

datos y procedimiento de la investigacion.



El cuarto capitulo alude el andlisis y discusion de resultados los cuales se
obtuvieron a través del instrumento de recoleccion de datos aplicado a la

poblacién seleccionada.

Por dltimo, se presentan las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas, anexos y los indices de cuadros y gréficas de dicha investigacion.

Al finalizar se espera con este trabajo de investigacién haber dado un aporte
tedrico con los resultados obtenidos a las personas interesadas en este campo de

la educacion para la salud.



CAPITULO |



CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

1.1Planteamiento del problema

e Antecedentes del problema

Las dolencias crénicas no transmisibles figuran grandes retos para la actualidad
y mas si del bienestar de las personas y crecimiento de los paises se trata, ya
que, éstas ocasionan afectaciones a los individuos por otra parte, resultan un
factor crucial a la economia de las naciones, principalmente las de bajos recursos.
(Chestnov, 2017).

Cabe sefialar que, a lo largo de la historia, se han realizado diversos estudios que,
dan a conocer mas detalles de gran interés sobre las enfermedades crénicas y de
igual manera, se hace énfasis de los conocimientos que poseen las personas

acerca de practicas saludables en la prevencion de dichas patologias.

La Universidad de Portugal, en el afio 2018, desarroll6 una investigacion con la
finalidad de prevenir enfermedades crénicas mediante la promocién de la salud y
los habitos saludables. Esta se trata de un programa el cual se divide en una serie
de fases, para generar una serie de diagndsticos de la poblacion seleccionada
para luego analizar las intervenciones que se deben dar para cumplir con el

objetivo.

Por consiguiente, concluyen resaltando el hecho de la evolucion y el futuro que
depara a las enfermedades crénicas, es un aumento exponencial de casos, que
si no se frena puede ocasionar un impacto a nivel econdmico y sanitario
importante a los paises de todo el mundo, y mas en los que cuentan con pocos

recursos.
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Si se tiene conciencia de que la solucion es abordar a los pacientes sanos, en una
edad donde son capaces de adquirir aun nuevos habitos, se conseguiria si no

disminuir, frenar, la incidencia de estas enfermedades. (Masciotro, 2018).

En el mismo afio la Convencion Internacional de Salud en Cuba realizo el estudio
“Intervencion Educativa sobre estilos de vida saludables en adultos mayores con
factores de riesgo coronario mayores”. Donde resulta que las enfermedades
cronicas prevalecen en los adultos mayores y es la hipertension arterial la que
predomina en ellas, afectando en mayor manera a los hombres. Ademas, se
sefala que las sesiones educativas incrementan de manera indudable el nivel de

discernimiento de los individuos (Arocha y Castellon, 2018).

De igual manera, en el afio 2018, la Universidad Estatal Peninsula De Santa Elena
llevé a cabo un estudio donde se determina que las practicas saludables tienen
nexos con las afecciones de larga duracion, igualmente, se evidencio un déficit en
el ambito de la nutricién y el manejo del estrés como factores principales que
influyen en la incidencia y complicacién relacionadas con dichas patologias.

(Figueroa y Ramirez, 2018).

También, se tomé como referencia la investigacion realizada en Lambayeque,
donde el autor obtuvo en su analisis que la mayoria de las personas tienen un
gran discernimiento y son pocas las que tienen poco discernimiento en cuanto a

las préacticas de estilos de vida (Ucancial, 2018).

Por otra parte, en el afio 2017, Nicaragua llevé a cabo una investigacién donde
refleja que arriba del 70% de los participantes de la investigacion tienen correcto
discernimiento con respecto a la buena alimentacion, también se demostro que

mas del 50 % realizan practicas saludables (Ruiz, 2017).
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Mientras que para el 2016, la investigacion realizada en Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador, determina el estado de vida y bienestar de los individuos,
donde se muestra con altos porcentajes que los individuos no realizan estilos de
vida adecuados ni poseen discernimiento sobre las dolencias cronicas. (Ugalde,
2016).

Para el afio 2015, la Universidad de Antioquia. Medellin, desarroll6 un estudio en
el cual se midio el intelecto de los participantes referente a la dieta, bienestar y
actividad fisica; donde se demuestra déficit en el intelecto de los individuos.

(Rodriguez, Restrepo y Deossa, 2015).

Por consiguiente, en una investigacion realizada por la estudiante de enfermeria
2015, concluyé en dicha investigacion que, estudiantes de la facultad de
enfermeria tienen un conocimiento deficiente con respecto a los estilos de vida
saludables. (Quispe, 2015).

De la misma manera, Costa Rica, en el afio 2012, llevé a cabo un estudio donde
el autor llega a la conclusion de que las enfermedades cronicas no transmisibles
se reflejan entre los 40 a 45 afios de edad, debido a esto hace énfasis en que se
debe educar u orientar y promocionar practicas de vida saludables a individuos de
entre 20 a 49 afos de edad, con el propdsito de prevenir la aparicién de dichas
patologias y en tal caso el individuo padezca de alguna ENT, llegar al diagnostico
temprano para un tratamiento oportuno y con ello evitar graves complicaciones.
(Acuiia y Cortes, 2012).

Dentro de los antecedentes relacionados con el problema, a nivel local se describe
la investigacion Estilo de vida relacionado con enfermedades cronicas en adulto
mayor Comunidad de San Carlitos 2019” donde el autor busca analizar la relacion

gue existe entre el estilo de vida y las enfermedades crénicas en los adultos
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mayores, en la comunidad de San Carlitos. La misma se realiz6 mediante un
enfoque cuantitativo correlacional, con un disefio transversal. Concluyendo que el
estilo de vida es un factor predisponente de las enfermedades crénicas presente

en adulto mayor de San Carlitos, David, Chiriqui. (Beitia, 2019).

e Sjtuacion actual

Los estudios acerca de los estilos de vida saludables se manifestaron desde el
ambito de la prevencion de enfermedades cardiovasculares y los mismos han sido

investigados por diferentes disciplinas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (2018) apunta en estadisticas
realizadas que las ENT cobran la vida de 41 millones de personas anualmente,
siendo ésta cifra un alto porcentaje (71%) de decesos producidos a nivel mundial.
Ademas, afiade que mas del 80% de los decesos corresponden a muertes
prematuras y se reflejan principalmente en las regiones donde la economia no es

muy alta.

Por otra parte, esta organizacion sefiala que las causas, por ejemplo: el
tabaquismo, falta de ejercicio, alcoholismo, la vida sedentaria y la mala
alimentacion, incrementan el riesgo de morir a causa de una de las afecciones
cronicas no transmisibles. Ademas, indica que las cifras de muertes causadas por
las ENT equivalen a 5.5 millones de los cuales 2,2 millones pertenecen al grupo
etario menores de 70 afios de edad. A continuacion, se presenta en la imagen
N°1.
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Imagen N°1 Muertes causadas por las enfermedades crénicas no transmisibles
en la Region de las Américas.

Muertes causadas por las ENT en la Region de las Américas

515 millones  2:2 :T.':?;‘.’,“ﬁ?m

de muertes causadas <70 aiios de edad
por Ias E“T £139% de las muertes causadas por las ENT
ocurren en personas menores de 70 afios

81% de muertes en total

Fuente: enfermedades no transmisibles, (2018).

Mientras en Panam@, las afectaciones cronicas, sobre todo las del sistema
circulatorio, ocupan los primeros lugares no solo en la morbilidad general, sino

también en la mortalidad, en especial en adultos y adultos mayores.

En un estudio sobre los factores de riego de muerte en Panama para los afios
sesenta, las enfermedades infecciosas ocupaban el primer lugar, no obstante, en
la actualidad son las enfermedades crénicas las que ocupan este lugar. (Victoria
y Haughton, 2016).

De acuerdo a los autores mencionado anteriormente en los Ultimos  afios, las
muertes por ENT corresponden a mas del 50% de todas las muertes del pais, con
tendencia al aumento. La mayor proporcién de muertes porENT la presentan las
mujeres con un 63% frente a un 52% de los hombres, como se representa en la

grafica N°1 que se muestra a continuacion.
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Gréfica N°1 Distribucién de muertes por grandes grupos de causas Panama, 2011
—2016.

Lt vetrte b e e

{vtwrvetute | wrovosve

> (oum Do
* ‘e Wil Jetwam

lem o aim

HONBRES s
Y Uy e .
‘ o T o M e o Bl e o Detents
"% hih o Cann - [OpP—
1% avrmeboim lrenrs bbe "~ [P ————
s B Levireadede We lrammidin & e vetstn & enoviie:

Fuente: las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo, abordaje en Panama desde

la perspectiva de salud universal, (2016).

Para el 2019, en Panama4, se presenta un incremento de enfermedades renales
cronicas donde las diferentes provincias que muestran un incremento de
pacientes con estas patologias como Coclé, Chiriqui y Veraguas. Estas
enfermedades se reflejan en la poblacién mayor de 40 afos, lo antes mencionado
se enfoca en las estadisticas de Censos Nacionales de Salud Preventiva, los
cuales establecen que el 4.07% de los participantes del censo sufren enfermedad
renal, seguida la diabetes mellitus con el 14.17%; sin embargo, las que mas
prevalecen es la hipertension arterial con un 35.88% y la obesidad con un 45.00%.
(Caja de Seguro Social (CSS), 2019).
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1.1.1 Preguntas de investigacion

Por lo antes expuesto, se han planteado las siguientes preguntas:

Pregunta general.

¢, Qué influencia ejercen el conocimiento y la aplicabilidad de los estilos de vida
saludables en la prevencion de enfermedades cronicas en adultos residentes de

la comunidad Zambrano, Bijagual, David — Chiriqui?

Sub preguntas de investigacion:

+ ¢ Qué tipo de conocimiento tienen los adultos de Zambrano, Bijagual, David
sobre estilos de vida saludables?

+ ¢Cudles son los habitos que le permiten a los adultos de Zambrano,

Bijagual, David prevenir enfermedades crénicas?

« ¢Qué practicas realizan los adultos residentes de Zambrano, Bijagual,

David y que le permiten tener estilos de vida saludables?

+ ¢ Qué tipo de enfermedades cronicas padecen los adultos de la comunidad

de Zambrano, Bijagual, David?

1.2 Justificacion

Se hace fundamental la presente investigacion debido a que en la actualidad las
enfermedades crénicas representan un alto porcentaje de morbimortalidad en la
poblacién, sin embargo, se pueden prevenir si se tienen los conocimientos
adecuados y sobre todo si se aplican. Es por ello, que la realizacion de esta
investigacion es importante para la comunidad de Zambrano, Bijagual - David, ya
gue con esto se va a incentivar a las personas a que mejoren los estilos de vida

saludables; por otra parte, es importante para prevenir el desarrollo de
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enfermedades cronicas mediante los estilos de vida y a la vez ayuda a la poblacion
a tomar conciencia sobre su salud y asi obtener mejor condicién de vida. Sin
embargo, lo que le hace vulnerable seria el poco interés o el rechazo de los

individuos al brindarme informacion referente a la investigacion.

Con el desarrollo de la investigacion quienes se veran beneficiados seran los
residentes de la comunidad de Zambrano, en especial los adultos. Por otra parte,
como aporte se brindara conocimientos a la comunidad sobre los estilos de vida
saludables a través del papel como educadora para la salud. De igual manera,
permitird desarrollar programas para la prevencion de enfermedades cronicas a
fin de lograr, mediante las promociones de salud y futuras intervenciones

educativas, el desarrollo de una comunidad saludable.

Por ultimo, el desarrollo de la presente investigacion es factible debido a que, se
cuenta con informacién suficiente respecto al tema y también porque los adultos
a quienes se les aplicara el instrumento en la comunidad mencionada
anteriormente, se encuentran disponibles. Ademas, se tiene el tiempo requerido

y las herramientas necesarias para llevarla a cabo.

De la misma manera, la investigacién es viable ya que, se cuenta con la
colaboracion y disponibilidad de las personas involucradas como también se

dispone del material tecnoldgico para el instrumento a utilizar.

1.3Hipotesis

En funcidn a los antecedentes previos a la investigacion, se plantea las siguientes

hipotesis:
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HI: Los conocimientos y la aplicabilidad sobre los estilos de vida saludables
influyen en la prevencion de enfermedades cronicas en mayores residentes en

Zambrano, Bijagual, David.

HO: Los conocimientos y la aplicabilidad sobre los estilos de vida saludables no
influyen en la prevencion de enfermedades crénicas en los adultos residentes en

la comunidad de Zambrano, Bijagual, David.

1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo General:

e Demostrar la influencia que ejercen el conocimiento y aplicabilidad de los
estilos de vida saludables para prevenir enfermedades cronicas en los

adultos residentes de Zambrano, Bijagual, David.

1.4.2 Objetivos especificos:

e Determinar el tipo de conocimiento que tienen los adultos de Zambrano,
Bijagual, David sobre estilos de vida saludables.

e Identificar cuéles son los habitos que le permiten a los adultos de
Zambrano, Bijagual, David prevenir enfermedades cronicas.

e Determinar las préacticas que realizan los adultos residentes de Zambrano,
Bijagual, David y que le permiten tener estilos de vida saludables.

e Describir los tipos de enfermedades cronicas que padecen los adultos de

la comunidad de Zambrano, Bijagual, David.
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CAPITULO Il



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Estilo de vida

El Diccionario Filosofico de Rosental y Ludin (1981) denomina estilo de vida de
manera genérica como aquellos “patrones cognitivos, afectivos-emocionales y
conductuales que muestran cierta consistencia en el tiempo, bajo condiciones mas
0 menos consistentes y que pueden constituirse en factores de riesgo o seguridad,

dependiendo de su naturaleza” (Rosental y Ludin, 1981, citado por Vives, 2007,
p.1).

2.2. Estilos de vida saludables

Estilo de vida saludable es definido por la Organizacion Mundial de la Salud, como
‘el resultado de una serie de habitos que permiten un estado de completo

bienestar fisico, mental y social” (Bermudez y Alfonso, 2020, p.1).

Con relacién a lo antes mencionado por los autores, los estilos de vida o bien
practicas saludables son medidas que adoptamos con el fin de mantener un mejor
estado de salud o calidad de vida, el cual brinda resultados favorables a quienes

los practican.

Los estilos de vida saludable “son un componente importante para la promocion
de salud, los estilos de vida saludable se deben de promover desde el hogar, la
escuela y en la sociedad para tener un buen resultado de nuestra salud” (...)
(Ottawa, 2016, citado por Beitia, 2019, p. 26).
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2.2.1 Tipos y beneficios de los estilos de vida saludables

Por otra parte, la autora Masciotro, en el 2018 hace referencia en cuanto a los
tipos de vida saludables y lo que proporciona cada uno de ellos al ponerlo en

practica, entre ellos se pueden mencionar los siguientes:

Mantener un peso adecuado, es decir, un IMC entre valores de 18 a 25,
controlable con la realizacion de actividad fisica, de igual manera controlando la
ingesta calorica y adquiriendo estrategias conductuales, para la prevencion de un
factor de riego multicausal como es el sobrepeso o la obesidad, lo que esta
estrechamente relacionado con un mayor riesgo de afecciones cronicas, una
calidad de vida reducida y una mortalidad prematura. Como siguiente esta el evitar
el sedentarismo el cual se logra llevando a cabo una rutina de ejercicio fisico

mantenida en el tiempo.

Otra medida de vida saludable es dejar de fumar, es decir, abandonar el habito
tabaquico, ya que esto contrae riesgos coronarios a la salud, incluso lleva a la
muerte prematura. Dentro de otros estilos, se menciona el llevar una dieta
balanceada, es decir, adquirir una correcta conducta alimenticia, ingiriendo las
porciones adecuadas y reduciendo los niveles de azucar y sal, y al mismo tiempo
reducir la ingesta de comidas con niveles altos en grasas y beber mucha agua.
Por ultimo, reducir la ingesta de alcohol, debido a que, el exceso de esta sustancia
representa los principales factores de riesgo en cuanto de defunciones se trata,
asi como de pérdida de afios de vida por discapacidad. (Masciotro, 2018).

2.3 Conocimiento de estilos de vida saludables

Informacion que posee el individuo sobre los comportamientos o habitos de su
vida diaria, los cuales le permiten estar mas sanos y al mismo tiempo reduciendo

las posiilidades de sufrir alguna limitacién ya sea fisica, mental o social.
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2.4. Aplicabilidad de estilos de vida saludables

Acciones que practican los individuos en su diario vivir para mantenerse sanos y
con ello favorecer la calidad de vida, evitando de esta manera la aparicién de

enfermedades.

2.5. Enfermedades cronicas

Barrio (2017) define las enfermedades cronicas no transmisibles como el conjunto
de afecciones incurables, las cuales van evolucionando con el pasar del tiempo,

estas sobrepasan una duracién de seis meses y el paciente puede tener recaidas.

En cuanto a la idea del autor, se considera que se debe brindar mas atencion a
estas enfermedades, ya que como lo menciona son incurables, sin embargo existe
tratamiento para su control y asi mantener al paciente estable y sin complicaciones
el mayor tiempo de vida que se pueda; cabe sefialar que estas enfermedades van
deteriorando nuestro cuerpo y al mismo tiempo pueden afectar otros 6rganos
vitales para el buen funcionamiento del organismo y bienestar del individuo,
ademas al padecer una de estas enfermedades, se corre con el riesgo de

desarrollar otras patologias.

2.5.1 Principales enfermedades cronicas

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud, (2018), los principales tipos de
enfermedades crénicas no transmisibles méas frecuentes son “las enfermedades
cardiovasculares (como los ataques cardiacos y los accidentes
cerebrovasculares), el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas (como la

enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el asma) y la diabetes”. (p.1).
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Enfermedad cardiovascular: es un término amplio que se asocia a complicaciones
en el corazon y vasos sanguineos. Dicha enfermedad se presenta debido a la

acumulacion de grasa en las arterias (Criollo, 2018).

El mismo autor establece que el cancer a menudo nuestro organismo produce
células nuevas con el fin de sustituir las que ya han muerto, no obstante, en
ocasiones la produccion de estas células resulta ser innecesaria y es cuando se
forman los tumores. Como ya es de conocimiento los tumores pueden ser
benignos o por el contrario malignos que son los denominados cancer, al estar
presentes estas células en el organismo invaden los tejidos y pueden ir
reproduciéndose y afectando mas partes del cuerpo.

Ademas, menciona que existen muchos tipos de cancer, sin embargo, éstos se
nombran de acuerdo al lugar donde se desarrollen, cabe sefialar que los signos
de alarma y los medicamentos a tomar van a depender del tipo de cancer y de lo

avanzada que esté dicha patologia.

e Factores de riesgo que provocan el cancer:

De acuerdo a Criollo, existen diversos factores que pueden aumentar el riesgo de
desarrollar células malignas, es decir, cancer, por ejemplo: los diferentes tipos de
radiaciones debido a que, al estar expuestos a estas energias se aumenta el
riesgo de desarrollar la enfermedad. Por otra parte, el tabaco, como muchos
conocen el consumo del mismo aumenta las posibilidades de desarrollar cancer;
también estan las bacterias donde nuestro cuerpo diariamente esta expuesto a
miles de virus, sin embargo, la buena alimentacion y correctas practicas de
higiene, ayudan a combatir dicha patologia. Otro factor importante en el cancer es
el envejecimiento, con el transcurrir de los afios se da la aparicion de cancer, esto
debido que el cuerpo se vuelve mas vulnerable y, por ultimo, la falta de actividad

fisica, el llevar una vida sedentaria y sobre pasar el IMC adecuado se convierten
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en consecuencia de los radicales libres, es por ello que se recomienda realizar

actividad fisica.

Por otra parte, el mismo autor sefiala que las enfermedades respiratorias cronicas
son afecciones crénicas como su palabra lo dice; en donde se ve afectado el
pulmon y las vias respiratorias. Es indispensable el sistema respiratorio debido a
que, es quien brinda el oxigeno a nuestro cuerpo como también ayuda a otras

funciones importantes.

Por lo contrario, define la diabetes como la presencia de niveles altos de la glucosa
en la sangre. Los modelos primordiales de diabetes son: diabetes tipo 1, diabetes
tipo 2 y diabetes gestacional. La primera no produce insulina, se dice que éste tipo
es genético por lo que no es prevenible; la diabetes tipo 2 el cuerpo no utiliza la
insulina correctamente, sin embargo, si es prevenible con modificaciones en las
practicas saludables; la diabetes gestacional perjudica a ciertas mujeres en la
etapa del embarazo.

Mientras que, para Barrio (2017), las principales enfermedades crénicas son
hipertension arterial, diabetes, colesterol, insuficiencia cardiaca, cardiopatia
isquémica, asma, EPOC, infartos o derrame cerebrales, demencia y depresion.
De la misma manera, sefiala que “se debe tener en cuenta que estas patologias

pueden llegar a alterar mucho la calidad y esperanza de vida del paciente”.

2.5.2 .Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas

Al hablar de factores de riesgo, se hace referencia a las diversas condiciones
externas en que se encuentra expuesto un individuo en su diario vivir, es

fundamental destacar que en el caso de las enfermedades se ven presentes a
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largo plazo por lo que se hace necesario la intervencion educativa para evitarlos

y asi asegurarse de llevar mejor calidad de vida. (Espinosa, 2015).

La existencia de las causas de riesgo, presentan la posibilidad de sufrir diversas
dolencias y al mismo tiempo sus causas. Dentro de las causas de riesgo estan
presentes las modificables y no modificables; en el primer grupo se encuentran la
genética, la edad y el género, por otra parte, se encuentra la mala alimentacion,
consumo de tabaco, vida sedentaria y alcoholismo como factores modificables
gue son en los podemos intervenir con el propésito de disminuir las posibilidades

de padecer alguna enfermedad. (Castellén y Arocha, 2018).

Las enfermedades no transmisibles perjudican a personas de todos los grupos de
edad y de todas las regiones, cabe sefialar que tanto nifios, adultos y ancianos
son vulnerables a todos los factores de riesgo que favorecen las ENT (OMS,
2018).

Para la promocion y educacién para la salud, los factores de riesgo son el blanco
para lograr la prevencion de éstas enfermedades incluso para la disminucion para
las complicaciones, es por ello que se debe hacer énfasis en los factores de riesgo
y mas en los modificables para prevenir enfermedades crénicas; si la poblacion
cuenta con conocimientos referentes a los factores de riesgo pueden tomar
acciones para reducir las posibilidades de padecer una de estas enfermedades
cronicas, sin embargo, se pueden tomar acciones de igual manera para los
factores no modificables a través de la adopcion de practicas saludables, se dice
gue con los factores como la herencia genética, edad y sexo, las posibilidades de
padecer de enfermedades crénicas son altas, pero si tratamos dichos factores con

acciones saludables las posibilidades podrian disminuir.
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e Factores de riesgo modificables:

Tabaco: es una mezcla adictiva compuesto por la nicotina, la cual afecta el sistema
nervioso central, generando adicciones, cabe sefalar que el tabaquismo
encabeza la lista de factores de riesgo de enfermedades crénicas, como el cancer

y las enfermedades pulmonares y cardiovasculares (Criollo, 2018).

Afecciones relacionadas a la ingesta de tabaco:

El referido autor determina que la ingestion de tabaco trae diversas afecciones de
salud a quienes lo consumen entre estas se puede mencionar: cambios en el
gusto y olfato, alteraciones de fertilidad, disnea, problemas respiratorios, cefalea,
infartos, trastorno de las encias, aumento de caries y pérdida de dientes y partos

prematuros.

El mismo autor sefiala el sedentarismo como es un estilo de vida donde la
actividad fisica regular o ejercicios es poca o bien nula lo que representa un riesgo
para la salud, aumentando con esto el riesgo de una muerte prematura. Por lo que
es fundamental adoptar algun tipo de ejercicios fisicos de manera regular, ya que,
arriba del 50% de los habitantes a nivel mundial presentan inactividad fisica en
tiempos de ocio. Provocando riesgos para la salud, por ejemplo, obesidad,
enfermedades del corazon, hipertension, dislipidemia, sindrome metabdlico,

diabetes tipo 2, cancer, osteoporosis, depresion y ansiedad.

Por otra parte, el alcoholismo como una téxica la cual al ser ingerida circula por la
sangre alcanzando todos los 6rganos produciendo al mismo tiempo mudltiples
problemas, el uso nocivo de ésta sustancia se ha convertido en uno de los cuatro
factores de riesgo de enfermedades no transmisibles, por lo que es de suma
importancia su modificacion y prevencion. Este factor ocupa el tercer lugar de

mala salud a nivel mundial. Ademas, causa el desarrollo de patologias como:
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enfermedades hepéticas, cancer, infecciones, anemia, neuropatia alcohdlica,
pancreatitis, enfermedades cardiovasculares, sindrome del espectro alcohdlico

fetal, demencia, depresion.

Este autor también define la dieta malsana como la exposicién asociada a la mala
alimentacion se ve reflejada desde la infancia y se van acumulando a lo largo de
la vida. El marketing de los alimentos tiene una gran influencia y mas en los nifios,
por lo que desempefian un rol relevante ya que, la gran mayoria se enfocan en
alimentos no nutritivos provocando un déficit nutritivo en nifios. Evidentemente,
una alimentacion nutritiva es indispensable para el completo bienestar de las
personas, por lo que se debe cuidar de lo que se consume desde la infancia para

gue no se vea reflejado después de manera negativa a la salud.

Por ultimo, sefiala que esta causa de riesgo favorece el avance de afectaciones
tales como: sobre peso, hipertension, afectaciones cardiovasculares, diabetes,
cancer, mal funcionamiento cerebral, envejecimiento acelerado, trastornos del

suefio.

e Factores de riesgo metabdlico

Dichos factores son causantes de cambios metabdlicos que adicionan el riesgo
de las ENT, dentro de estos cambios se hace mencion del incremento de la
hipertension, sobre peso, la hiperglucemia y la hiperlipidemia. En relacion a las
defunciones a causa de estos factores el primordial es el incremento de la

hipertension y seguido el exceso de peso. (OMS, 2018).

2.6 . Prevencion y habitos saludables para las enfermedades crénicas

La Organizacién Mundial de la Salud (1998) define prevencion como “las medidas

destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la
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reduccién de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida” (OMS, 1998, citado por Vignolo, Vacarezza,
Alvarez y Sosa, 2011, p.2).

Las diferentes enfermedades, estan estrechamente ligadas al hecho de llevar un
estilo de vida poco saludable. Gran parte de ellas son evitables abordando los
factores de riesgo que las provocan, por ello para su prevencion es imprescindible
gue las poblaciones adopten habitos de vida saludables, tanto por el cuidado de
su propia salud y bienestar, como para evitar sufrir enfermedades crénicas como
el Céancer, las Enfermedades Cardiovasculares, la Diabetes Mellitus y las
Enfermedades Pulmonares. (Masciotro, 2018).

Lo antes mencionado guarda estrecha relacion en cuanto al tema de
investigacion, ya que los estilos de vida saludables son los protagonistas en la
prevencion de las enfermedades cronicas, para ello se debe aumentar el nivel de
conocimiento de las personas para lograr cambios favorables en la salud, incluso
el adoptar habitos saludables ayuda a un mejor control de las consecuencias de
X enfermedad una vez diagnosticada, es decir los habitos saludables son
indispensables para una mejor calidad de vida. Por lo que se deben realizar
programas educativos para percibir la relevancia de los estilos de vida y con ello

reducir las altas tasas de mortalidad producidas por enfermedades cronicas.

2.7. Calidad de vida

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2005), calidad de vida “es la
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de
la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacién con sus

expectativas, sus normas y sus inquietudes” (p. 1).
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Afiade que “se trata de un concepto amplio que esta influido de un modo complejo
por la salud fisica del sujeto, estado fisioldgico, nivel de independencia, relaciones
sociales, asi como su relacidn con los elementos esenciales de su entorno” (OMS,
2005, p. 1).

2.8. Factores que inciden en la calidad de vida

En gran manera, se pueden determinar grandes causas que se reflejan de
manera positiva o0 negativa en la calidad de vida de las diversas comunidades. Por
lo que, se pueden asociar en diferentes jerarquias, como lo son el contexto
ambiental donde se reflejan las guerras, inestabilidades politicas y condiciones
extremas ya sea econdémica o laboral; también se destaca el entorno social que
esta formado por el apoyo familiar e instituciones protectoras; por otra parte, se
hace mencion de las condiciones de los individuos, por ejemplo, la riqueza y la
pobreza; de igual manera, se encuentran las satisfacciones de cada persona, Y,

por ultimo, esta presente la cultura y la sociedad. (Raffino, 2020).

Para tener una calidad de vida “buena”, se deben tomar en cuenta diversos
factores, algunos estan presentes directamente y otros de manera indirecta en el
individuo, sin embargo, se deben saber manejar para que estos no se perciban de

manera negativa en los individuos.

2.9. Indicadores de calidad de vida

Por otra parte, este mismo autor hace referencia a algunos de los indicadores de
calidad de vida los cuales se deben tener en cuenta en base a estudios
estadisticos de calidad de vida, los cuales se detallan a continuacion: condiciones
materiales en este indicador se encuentra la riqueza, accesibilidad a la economia,
vivienda, entre otras; trabajo ya sea formal, informal e ilegal. Ademas, de estos

esta la salud el cual estd compuesto por el acceso a la atencion médica y por las
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condiciones higiénicas. Como parte de otro indicador se encuentra la educacion

también el ocio y relaciones sociales.

El referido autor afiade a estos indicadores, la seguridad fisica y personal de los
individuos, de la misma manera estan presentes los derechos basicos dentro de
este indicador se ve la proteccion o bien el desamparo de parte de las instituciones
del Estado.

2.10 . La calidad de vida y su forma de medirse

Para este mismo autor, en cuestion de este punto se hace necesario datos
estadisticos, encuestas, verificaciones sociales, culturales y médicas, las cuales
se centran en tres punto de vista de gran importancia, como lo son la expectativa
de vida, el nivel académico a lo extenso y amplio del pais y de las condiciones
sociales y el Producto Interno Bruto per cépita; donde a partir de estos aspectos
se sefiala en la actualidad el indice de Desarrollo Humano, propuesto por la ONU

mediante el PNUD (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo).
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CAPITULO Il



CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio de la investigacién

La investigacion es de disefio no experimental, de enfoque cuantitativo, ya que
como lo establece Hernandez, Ferndndez y Baptista, (2014) el enfoque
cuantitativo “utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis, con base en la
medicidon numérica y el analisis estadistico, con el fin establecer patrones de
comportamiento y probar teorias” (p.37); por sus objetivos es de tipo descriptivo —

correlacional y por el tiempo transversal.

Con esta investigacion, se busca el perfil de los residentes de la comunidad de
Zambrano, Bijagual — David; de la misma manera se identifican las relaciones

entre variables, todo esto en un tiempo determinado.

3.2 Poblacién, sujetos o muestra

e Poblaciéon

La poblacion de la investigacion esta constituida por 73 miembros adultos de la

comunidad de Zambrano, Bijagual.

e Sujetos o muestra estadistica

La muestra es no probabilistica por conveniencia del investigador. De la que se
escogieron 50 personas con rangos de edades de 20 a 59 afios.

Criterios de inclusién:

Mujeres y hombres con acceso a medios tecnologicos, con una categoria de edad

de 20 a 59 afios, residentes en la comunidad de Zambrano, Bijagual, David.
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Criterios de exclusion:

Individuos de comunidades aledafias a la comunidad de Zambrano, Bijagual;
como también personas menores de 20 afios y mayores de 59 afios de edad de
la comunidad de Zambrano, Bijagual, de igual manera aquellos que no cuenten
con acceso a medios tecnoldgicos y los que no estén dispuestos a participar en la

investigacion.

3.3 Variables

Variable es “una propiedad que puede fluctuar y cuya variacion es susceptible de
medirse u observarse” (Hernandez, et al. 2014, p.138). A continuaciéon, se

presentan las variables de la investigacion.

Independiente:

« Conocimientos y aplicabilidad de estilos de vida saludables.

Dependiente:

*  Prevenciéon de enfermedades crénicas.

Definicion conceptual y operacional de la variable independiente

Definicion conceptual:

Conocimientos y aplicabilidad de estilos de vida saludables: Conocimiento es la
informacion que posee el individuo a cerca de los comportamientos o habitos de
su vida diaria, los cuales le permiten estar mas sanos y al mismo tiempo
reduciendo las posibilidades de sufrir alguna limitacion ya sea fisica, mental o

social. Mientras que la aplicabilidad son las acciones que realizan o practican los
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individuos de acuerdo a los conocimientos, en su diario vivir con el propésito de

mantenerse sanos, evitando a la vez la aparicion de enfermedades.

Definicion operacional:

Para determinar el conocimiento que tienen los habitantes de la comunidad de
Zambrano, y aplicabilidad a cerca de estilos de vida saludables se fijaron las
siguientes  dimensiones:  contextualizacion de  practicas saludables,
contextualizacion de ejercicios fisicos, reconocimiento de la importancia del
consumo de agua, discernimiento de la importancia del control médico y
evaluaciones nutricionales, alimentacion, habitos de suefio, distraccion y empleo
del tiempo de ocio y auto cuidado; de la misma manera se fijaron los siguientes
indicadores: buena salud, tiempo adecuado, cantidad, revisiones periddicas,
hébitos alimenticios, tiempo, tipo de actividad, descanso, uso de farmacos; y con
ello se establecieron 12 items en escalas de Likert de cuatro puntos con el fin de

conocer tipos de alimentos que consumen y estilo de vida de los individuos.

Definicién conceptual y operacional de la variable dependiente

Definicion conceptual:

Prevencion de enfermedades cronicas: Medidas implementadas para disminuir las
causas de riesgo de las afecciones crénicas con el propdsito de evitar la presencia

y defunciones por dichas patologias.

Definicion operacional:

Para conocer los tipos de afecciones crénicas no transmisibles presentes en los
individuos de la comunidad de Zambrano, se establecié la dimension Presencia
de enfermedades cronicas y para el indicador se plantearon: cancer, diabetes,

enfermedades respiratorias, enfermedades cardiovasculares. que corresponde a
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1 items en escala de Likert con 5 puntos, con el propdésito de identificar las
medidas que realizan para impedir la existencia de las afecciones crénicas no
transmisibles y con ello respondiendo a los objetivos especificos implantados al

inicio de la investigacion.

3.4 Instrumento, herramientas de recoleccion de datos, materiales y

equipos

Un instrumento de recoleccion de datos “es cualquier recurso, dispositivo o
formato (en papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar
informacion” (Arias, 2012, p.69).

Es por ello, que como instrumento para la recoleccion de datos se hace uso de la
encuesta con el fin de obtener la informacion requerida por la investigacion acerca

del conocimiento y conducta alimenticia de los individuos.

En cuanto a los materiales y equipos utilizados fueron: computadora y medio

tecnolégico (celular) para aplicar el instrumento.

Cuadro N° 1 Andlisis de fiabilidad del instrumento

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en los N de elementos
elementos tipificados

734 727 13
Fuente: Informacion extraida del programa SPSS. Noviembre 2020.

Para la fiabilidad del instrumento, se hizo uso del Alfa de Cronbach, el cual arroj6

como resultado .734 lo que indica que el instrumento es confiable para la

investigacion.
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Cuadro N° 2 Validez del instrumento

Varianza total explicada

Componente Autovalores iniciales Sumas de las saturaciones | Suma de las saturaciones al
al cuadrado de la extraccion cuadrado de la rotacién
Total | % dela % Total | % de la % Total | % de la %
varianza | acumulado varianza | acumulado varianza | acumulado
1 3.627| 27.901 27.901(3.627 | 27.901 27.901 3.248| 24.983 24.983
) 3.320( 25.537 53.438|3.320| 25.537 53.438 (3.174| 24.414 49.397
3 2.516| 19.351 72.789(2.516| 19.351 72.789]2.422| 18.631 68.028
A 1.418( 10.910 83.699 (1.418| 10.910 83.699 |2.037| 15.671| 83.699
5 917 7.056 90.755
6 .697 5.363 96.118
7 274 2.107 98.225
8 .181 1.392 99.617
9 .050 .383 100.000
1.002E-| 1.012E- 100.000
10 013 013
1.000E-| 1.001E- 100.000
11 013 013
- - 100.000
12 1.002E-| 1.014E-
013 013
- - 100.000
13 1.002E-| 1.016E-
013 013

Fuente: Informacién extraida del programa de SPSS. Noviembre 2020.

Para la validacion del instrumento, se utiliz6 el analisis factorial y la varianza total

explicada la cual presentd como dato final un porcentaje acumulado de 83.699

probando asi, que el instrumento es valido para realizar la investigacion.
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3.5 Procedimiento

La investigacion se llevo a cabo mediante procedimientos, los cuales se detallan

en fases.

Primera fase: en esta fase se dio la escogencia del tema de investigacion,
posterior a esto se procedid a las investigaciones de antecedentes y situacion
actual, luego se formuld la pregunta de investigacion, también los objetivos y

justificacion.

Segunda fase: se realizaron investigaciones del marco teérico haciendo un
analisis mas profundo del tema a investigar resaltando su importancia; dentro de

esta fase también se formularon las variables e hipotesis.

Tercera fase: como tercer punto se planteé el disefio de investigacion, materiales
e instrumentos de la investigacion, operacionalizacion de variables; ademas se
hizo revision de puntos claves de la investigacion, por ejemplo: titulo, objetivos,
preguntas e hipétesis de la investigacion. Posterior a esto se hicieron las

correcciones pertinentes.

Cuarta fase: como siguiente punto, se recibié asesoria a cerca de como usar el
programa SPSS, y asi realizar la confiabilidad y validez del instrumento, posterior
a esto se procedié a realizar el planteamiento estadistico para la confiabilidad y
validacion del instrumento; una vez obtenido estos datos y comprobar que el
instrumento es fiable y viable se procedi6 a recolectar los datos de los individuos
para lograr aplicar la encuesta (numero celular) luego se contactaron las personas
y se les dio una breve explicacion sobre la investigacién y motivos por los cuales
no se podia ejercer de manera presencial, luego se procedio a aplicar la encuesta

a los adultos habitantes en la comunidad de Zambrano, Bijagual — David, a través
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del uso del celular mediante el WhatsApp. De esta manera se les aplico el

instrumento a 50 personas de la comunidad antes mencionada.
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CAPITULO IV



CAPITULO IV: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La poblacion seleccionada estuvo conformada por adultos de la comunidad de
Zambrano, corregimiento de Bijagual, Distrito de David. Para una poblacién de 73
adultos, donde la muestra fue por conveniencia del investigador la cual
correspondio a 50 adultos con un rango de edad de 20 a 59 afios. A continuacion,

Su muestran los resultados obtenidos.

4.1Datos generales de la poblacion seleccionada

Cuadro N° 3. Poblacion de la comunidad de Zambrano, Bijagual, segun edad.

Categoria Frecuencia Porcentaje
De 20 a 29 12 24.0
De 30 a 39 14 28.0
De 40 a 49 12 24.0
De 50 a 59 12 24.0
Total 50 100.0

Fuente: Datos recogidos con el instrumento aplicado, 2020.

42



Grafica N° 2. Distribucion porcentual de la poblacion de la comunidad de
Zambrano, Bijagual, segun edad.

BDpe 20529
CDe 30339
CDe 40 a 49
Ope 50259

Fuente: Cuadro N° 3, 2020.

Se obtuvo que el mayor porcentaje de encuestados, 28% se ubicé en el rango de
30 a 39 afios, 24% para la edad de 20 a 29, 24% de 40 a 49 afios y 24% en el
rango de 50 a 59 afios. La media se calculé en 39,3 afios y Estos datos indican
gue las edades de los encuestados son homogéneas para los intervalos de rangos
gue se encuestaron dentro de la comunidad.
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Cuadro N° 4. Poblacion de la comunidad de Zambrano, Bijagual, segun género.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Femenino 32 64.0
Masculino 18 36.0

Total 50 100.0

Fuente: Datos recogidos con el instrumento aplicado, 2020.

Gréfica N° 3. Distribucion porcentual de la poblaciéon de la comunidad de
Zambrano, Bijagual, segun género.

B Femening
B Masculing

Fuente: Cuadro N° 4, 2020.

Se obtuvo que 64% de los encuestados pertenece al género femenino y el 36% al
masculino. Estos datos indican que 6 de cada 10 encuestados pertenecen al

género femenino.
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4.2 Tipo de conocimiento que tienen los adultos de Zambrano, Bijagual, David

sobre estilos de vida saludables.

Para responder al primer objetivo especifico referido a determinar el tipo
conocimiento que tienen los adultos de Zambrano, Bijagual, David sobre estilos
de vida saludables, se presentan los resultados provenientes del instrumento
aplicado, considerando los siguientes indicadores: consideraciones de vida

saludable y realizacién de actividad fisica.

Cuadro N° 5. Poblacion de la comunidad de Zambrano, Bijagual, segun
consideraciones de vida saludable.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 3 6.0

Casi nunca 3 6.0

A veces 31 62.0
Siempre 13 26.0

Total 50 100.0

Fuente: Datos recogidos con el instrumento aplicado, 2020.
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Grafica N° 4. Distribucion porcentual de la poblacion de la comunidad de
Zambrano, Bijagual, segun las consideraciones de vida
saludable.

M hunca

[ casinunca
A veces
| Siempre

Fuente: Cuadro N° 5, 2020.

Se obtuvo que 62% de los encuestados considera que a veces mantiene una vida
saludable, el 26% siempre la mantiene, 6% casi nunca y 6% nunca. Estos datos

indican que 6 de cada 10 encuestados a veces mantienen una vida saludable.
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Cuadro N° 6. Poblacion de la comunidad de Zambrano, Bijagual, segun la

realizacion de actividad fisica.

Categoria Frecuencia  Porcentaje
1 dia 3 6.0

3 dias 15 30.0

5 dias 6 12.0

Todos los dias 26 52.0

Total 50 100.0

Fuente: Datos recogidos con el instrumento aplicado, 2020.

Gréafica N° 5. Distribucién porcentual de la poblacion de la comunidad de
Zambrano, Bijagual, segun la realizacion de actividad fisica.

M1 dia
W3 dias
O 5 dias

Fuente: Cuadro N° 6, 2020.

W Todos los dias

Se obtuvo que 52% de los encuestados considera que todos los dias se debe

realizar actividad fisica, 30% tres dias, 12% cinco dias y 6% un dia. Estos datos

indican que 5 de cada 10 encuestados estima que las actividades fisicas se deben

realizar diariamente.
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4.3. Héabitos que le permiten a los adultos de Zambrano, Bijagual, David,

prevenir enfermedades cronicas.

Con respecto al segundo objetivo especifico, referido a los habitos que les
permiten a los adultos de Zambrano, Bijagual, David, prevenir enfermedades
cronicas, se utilizaron como indicadores para elaborar los items, los siguientes:
evaluacion nutricional, chequeos médicos, alimentacion balanceada, consumo de
licor/ fuma, cantidad de horas que duermen durante la noche.

Cuadro N° 7. Poblacion de la comunidad de Zambrano, Bijagual, segun la
realizacion de evaluacion nutricional.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 18 36.0

Casi nunca S 10.0

A veces 13 26.0
Siempre 14 28.0

Total 50 100.0

Fuente: Datos recogidos con el instrumento aplicado, 2020.
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Gréfica N° 6. Distribucién porcentual de la poblacién de la comunidad de
Zambrano, Bijagual, segun la realizacion de evaluacion
nutricional.

B nNunca
[Jcasi nunca

O veces
M siempre

=

Fuente: Cuadro N° 7, 2020.

26.00%

Se obtuvo que 36% de los encuestados, nunca se realiza una evaluacion
nutricional, 28% siempre, 26% a veces y 10% casi nunca. Con base a estos
resultados se infiere que 4 de cada 10 encuestados no recurre a la evaluacién
nutricional lo que puede predisponerle a falta de seguimiento a la dieta y control

del sobrepeso.
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Cuadro N° 8. Poblacion de la comunidad de Zambrano, Bijagual, segun la
realizacion de chequeos médicos.

categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 4 8.0
Casi nunca. 3 6.0
A veces. 22 44.0
Siempre. 21 420
Total

50 100.0

Fuente: Datos recogidos con el instrumento aplicado, 2020.

Gréafica N° 7. Distribucién porcentual de la poblacion de la comunidad de
Zambrano, Bijagual, segun la realizacion de chequeos médicos.

CHunca

B casi nunca.
O & veces.

M siempre.

Fuente: Cuadro N° 8, 2020.

Se obtuvo que 44% de los encuestados a veces realiza chequeos médicos
anualmente, 42% siempre, 8% nunca y 6% casi nunca. Con base a estos
resultados, se infiere que 8 de cada 10 encuestados se realizan chequeos

médicos anualmente para darle seguimiento al estado de salud.
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Cuadro N° 9. Poblacion de la comunidad de Zambrano, Bijagual, segun la
alimentacion que mantienen.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 2.0

Casi nunca 3 6.0

A veces 23 46.0
Siempre 23 46.0

Total 50 100.0

Fuente: Datos recogidos con el instrumento aplicado, 2020.

Gréafica N° 8. Distribucion porcentual de la poblacion de la comunidad de
Zambrano, Bijagual, segun la alimentacion que mantienen.

Ehunca

B casi nunca
B~ veces
Osiempre

Fuente: Cuadro N° 9, 2020.

Se obtuvo que 46% de los encuestados siempre mantiene una alimentaciéon
balanceada, 46% a veces, 6% casi nunca y 2% nunca. Con base a estos
resultados, se infiere que 9 de cada 10 encuestados mantiene una alimentacion

balanceada.
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Cuadro N° 10. Poblacion de la comunidad de Zambrano, Bijagual, segun el
consumo de alcohol o tabaco.

categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca. 32 64.0

Casi nunca. S 10.0

A veces. 12 24.0
Siempre 1 2.0

Total 50 100.0

Fuente: Datos recogidos con el instrumento aplicado, 2020.

Grafica N° 9. Distribucion porcentual de la poblacién de la comunidad de
Zambrano, Bijagual, segun el consumo de alcohol o tabaco.

B Munca.

[ Casi nunca.
O A veces.
M siempre

Fuente: Cuadro N° 10, 2020.

Se obtuvo que 64% de los encuestados nunca ha fumado o bebido, 24% a veces,
10% casi nunca y 2% siempre. Con base a estos resultados, se infiere que 6 de
cada 10 encuestados no consume licor ni fuman, estos factores se reconocen de
riesgo a la predisposicidon a enfermedades crénicas no transmisibles. Lo que

minimiza el riesgo de los encuestados a adquirirlas.
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Cuadro N° 11. Poblacion de la comunidad de Zambrano, Bijagual, segun las horas
de suefio durante la noche.

categoria Frecuencia Porcentaje
De 3 a 6 horas. 15 30.0

De 7 a 10 horas 30 60.0

10 horas o mas. 5 10.0

Total 50 100.0

Fuente: Datos recogidos con el instrumento aplicado, 2020.

Gréafica N° 10. Distribucion porcentual de la poblacién de la comunidad de
Zambrano, Bijagual, segun las horas de suefio durante la noche.

Ope 3 a 6 horas.
BC: 7 210 horas
[J10 horas o mas.

Fuente: Cuadro N° 10, 2020.

Se obtuvo que 60% de los encuestados duerme en un rango de 7 a 10 horas, 30%
de 3 a 6 horas, 10% mas del0 horas. Con base a estos resultados, se infiere que
6 de cada 10 encuestados duermen entre 7 a 10 horas lo que la ubican en el

tiempo necesario para el ser humano recuperar las energias.
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4.4 Practicas que realizan los adultos residentes de Zambrano, Bijagual, David
y que le permiten tener estilos de vida saludables.

Con relacion al tercer objetivo especifico, el cual se refiere a las practicas que
realizan los adultos residentes de Zambrano, Bijagual, David y que le permiten
tener estilos de vida saludables, se utilizaron los siguientes items: consumo de

agua, horario de comida, tiempo libre, momentos de descanso y automedicacion.

Cuadro N° 12. Poblacién de la comunidad de Zambrano, Bijagual, segun el
consumo de agua.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Casi nunca 4 8.0

A veces 17 34.0
Siempre 29 58.0

Total 50 100.0

Fuente: Datos recogidos con el instrumento aplicado, 2020.
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Grafica N° 11. Distribucion porcentual de la poblacion de la comunidad de
Zambrano, Bijagual, segun el consumo de agua.

Ll Casi nunca
B A veces
| Siempre

Fuente: Cuadro N° 12, 2020.

Se obtuvo que 58% de los encuestados siempre consume la suficiente cantidad
de agua durante al dia, 34% a veces y 8% casi nunca. Estos datos indican que 6

de cada 10 encuestados consume suficiente cantidad de agua al dia.
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Cuadro N° 13. Poblacién de la comunidad de Zambrano, Bijagual, segun el
horario de las comidas.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 6 12.0

Casi nunca 7 14.0

A veces 14 28.0
Siempre. 23 46.0

Total 50 100.0

Fuente: Datos recogidos con el instrumento aplicado, 2020.

Gréafica N° 12. Distribucion porcentual de la poblacién de la comunidad de
Zambrano, Bijagual, segun el horario de las comidas.

Orunca

O casi nunca
Oa veces

M siempre.

Fuente: Cuadro N° 13, 2020.

Se obtuvo que 46% de los encuestados siempre mantiene un horario fijo en las
comidas, 28% a veces, 14% casi nuncay 12% nunca. Con base a estos resultados
se infiere que 5 de cada 10 encuestados mantiene un horario fijo de comidas.
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Cuadro N° 14. Poblacion de la comunidad de Zambrano, Bijagual, segun el tiempo
libre compartido en familia o amigos.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Casi nunca 2 4.0

A veces 15 30.0

Siempre 33 66.0

Total 50 100.0

Fuente: Datos recogidos con el instrumento aplicado, 2020.

Gréfica N° 13. Distribucion porcentual de la poblacién de la comunidad de
Zambrano, Bijagual, segun el tiempo libre compartido en familia
0 amigos.

B casi nunca
B A veces
.Siempre

Fuente: Cuadro N° 14, 2020.

Se obtuvo que 66% de los encuestados siempre comparte el tiempo libre con sus
familiares o amigos, 30% a veces, 4% nunca. Con base a estos resultados se
infiere que 7 de cada 10 encuestados comparte el tiempo con su familia 0 amigos
lo que facilita liberacion de la carga de estrés y aumento del bienestar personal.
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Cuadro N° 15. Poblacion de la comunidad de Zambrano, Bijagual, segun la

inclusion de tiempo de descanso.

categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 2.0

Casi nunca 3 6.0

A veces 23 46.0
Siempre 23 46.0

Total 50 100.0

Fuente: Datos recogidos con el instrumento aplicado, 2020.

Gréafica N° 14. Distribucion porcentual de la poblacién de la comunidad de
Zambrano, Bijagual, segun la inclusion de tiempo de descanso.

Fuente: Cuadro N° 15, 2020.

Ll Munca
[]Casi nunca
B A veces
B Siempre

Se registra que 46% de los encuestados siempre incluye descanso en su rutina

diaria, 46% a veces, 6% casi nuncay 2% nunca. Con base a estos resultados se

infiere que 9 de cada 10 encuestados incluye momentos de descanso en su rutina

diaria.
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Cuadro N° 16. Poblacién de la comunidad de Zambrano, Bijagual, segun
automedicacion.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 5 10.0

Casi nunca 7 14.0

A veces 28 56.0
Siempre 10 20.0

Total 50 100.0

Fuente: Datos recogidos con el instrumento aplicado, 2020.

Grafica N° 15. Distribucion porcentual de la poblacién de la comunidad de
Zambrano, Bijagual, segun automedicacion.

W Hunca

M casi nunca
O & veces
] Siempre

Fuente: Cuadro N° 16, 2020.

Se registra que 56% de los encuestados a veces toma medicamentos por su
cuenta propia en caso de dolencia, 20% siempre, 14% casi nunca y 10% nunca.
Estos datos sugieren que 6 de cada 10 encuestados se automedican y es
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importante que la automedicacion es uno de los problemas relacionados a efectos
adversos de los medicamentos, e incluso puede conllevar a intoxicaciones y

agravamiento de las enfermedades (Bermudez & Nava, 2012).

4.5 Tipo de enfermedades cronicas no transmisibles

Para responder al cuarto objetivo especifico y que se refiere a describir los tipos
de enfermedades cronicas que padecen los adultos de la comunidad de
Zambrano, Bijagual, David, detallan los resultados provenientes del instrumento
aplicado, considerando el siguiente indicador: padecimiento de alguna

enfermedad crénica no transmisible.

Cuadro N° 17. Poblacion de la comunidad de Zambrano, Bijagual, segun las
enfermedades crdnicas que padecen.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Enfermedades respiratorias 2 4.0
Enfermedades cardiovasculares 4 8.0

Total 50 100.0

Fuente: Datos recogidos con el instrumento aplicado, 2020.
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Gréfica N° 16. Distribucion porcentual de la poblacion de la comunidad de
Zambrano, Bijagual, segun las enfermedades cronicas que
padecen.

] Minguna
o Enfermedades
respiratorias

O Enfermedades
cardiovasculares

Fuente: Cuadro N° 17, 2020.

Se registra que 88% de los encuestados no padece ninguna enfermedad, 8%
enfermedades cardiovasculares y 4% enfermedades respiratorias. Estos datos
sugieren que 8 de cada 10 encuestados no padece una enfermedad crénica no
transmisible en cambio 1 de estos encuestados manifesté padecer enfermedad
cardiovascular o respiratoria. Las enfermedades cardiovasculares son las
primeras causales de mortalidad general en Chiriqui con 257 defunciones al afio
(Ministerio de Salud, 2019).
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4.6 Prueba de hipotesis

Terminado el analisis de resultados se procede a comprobar la hipotesis de
investigacion a través de la medida no paramétrica del Chi-cuadrado de Pearson,
a continuacion, los resultados.

Cuadro N° 18. Resultado de la prueba de Chi-cuadrado de validacion de la
hipbtesis de investigacion.

Parametros Valor gl Sig. asintoética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 45.544 2 .000

Razdn de verosimilitudes 58.558 2 .000

Asociacion lineal por lineal  44.633 1 .000

N de casos validos 50

Fuente: Datos recogidos con el instrumento aplicado, con el programa SPSS, 2020.

Decision: se obtuvo una probabilidad de 0.00 en la prueba de Chi cuadrado lo que
obliga aceptar la hipotesis de investigacion (Hi) que indica que los conocimientos
y la aplicabilidad se relaciona con la prevencién de enfermedades crénicas no
transmisibles. Estos factores se pueden establecer debido a que una persona
tiene buenos conocimientos de la importancia de los estilos de vida saludables
presenta actitudes hacia la prevencion de enfermedades cronicas y la mejora de

su calidad de vida familiar.
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CONCLUSIONES

Se determind el nivel de conocimiento que tienen los adultos de Zambrano,
Bijagual, David sobre estilos de vida saludables y significativamente acorde
con una educacion dirigida a la mejora a la calidad de vida. Y de acuerdo
con los items, los adultos tienen buen conocimiento sobre los estilos de vida

saludables.

Se identificé cudles son los habitos que le permiten a los adultos de
Zambrano, Bijagual, David, prevenir enfermedades cronicas. Dentro de ellos

se destacan no consumir alcohol ni fumar.

Se comprobd las practicas que realizan los adultos residentes de Zambrano,
Bijagual, David y que le permiten tener estilos de vida saludables. Entre ellos
sobresale el horario fijo de las comidas.

Se describi6 los tipos de enfermedades crénicas que padecen los adultos de
la comunidad de Zambrano, Bijagual, David. De los cuales sobresalen las
enfermedades cardiovasculares y las respiratorias en una cuarta parte de la

poblacién.

Se validé la hipétesis de investigacion que indica que los conocimientos y la
aplicabilidad se relaciona con la prevencion de enfermedades crénicas no

transmisibles.



LIMITACIONES

En la presente investigacion se hace mencion de las limitaciones presentadas al
realizar dicho trabajo y de la misma manera las recomendaciones que seran de
gran beneficio para los habitantes de la comunidad de Zambrano, Bijagual —

David. A continuacion, las limitantes.

. Pocos estudios realizados a nivel nacional.

. Aplicacion de las encuestas de manera virtual.

. Falta de asesoria profesional.

. Problemas de conectividad para las investigaciones previas.



RECOMENDACIONES

De acuerdo con las conclusiones planteadas, se establecen las siguientes

recomendaciones.

o Promocionar estilos de vida saludables con el fin de aumentar el nivel de

conocimiento de la poblacién de Zambrano, Bijagual.

o Incentivar a los habitantes de la comunidad de Zambrano a que sigan
implementando practicas saludables como lo es el consumo de frutas y
vegetales como también el mantener un horario fijo en las comidas y, de la

misma manera a que adopten otras practicas beneficiosas a la salud.

. Orientar a cerca de las practicas preventivas para las afecciones cronicas no

transmisibles, recalcando la importancia de no consumir alcohol y tabaco.

o Promover campafas de salud para disminuir el indice de enfermedades
cronicas en la comunidad y a la vez logren llevar un control para mantener

una mejor calidad de vida.

. Promover practicas saludables y la relacidon positiva que reflejan en la salud

al adoptarlos.
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ANEXO N°1

INSTRUMENTO



UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
EXTENSION DE CHIRIQUI
FACULTAD DE BIOCIENCIAS Y SALUD PUBLICA
LICENCIATURA EN EDUCACION PARA LA SALUD

ENCUESTA

Conocimiento y aplicabilidad de estilos de vida saludables influyentes para
prevenir enfermedades cronicas. Adultos, zambrano.

Este instrumento es para fines educativos, la informacion recabada no se hara
publica. Para el mismo no es necesario que proporcione su nombre.

e Agradezco su participacién, y honestidad a la hora de responder.
e Encierre con un circulo la respuesta que usted considere correcta.

Edad: Sexo:

Conocimiento y aplicabilidad sobre estilos de vida saludables.

1. ¢Considera usted que mantiene un estilo de vida saludable?
a) En ninguna medida.
b) En poca medida.
C) En regular medida.
d) En buena medida.
e) En gran medida.
2. ¢Cuantos dias a la semana (minimo) se debe realizar actividad fisica?
a) Ningun dia.
b) 2 dias a la semana.
C) 3 dias a la semana.
d) 5 dias a la semana.
e) Todos los dias.
3. ¢Se realiza usted una evaluacion nutricional al afio?
a) Nunca.
b) Casi nunca.

C) A veces.



C) Casi siempre.

d) Siempre.

. ¢ Se realiza usted chequeos médicos generales anualmente?
a) Nunca.

b) Casi nunca.

C) A veces.

C) Casi siempre.

d) Siempre.

. ¢Mantiene una alimentacién balanceada?

a) Nunca.

b) Casi nunca.

C) A veces.

C) Casi siempre.

d) Siempre.

. ¢,Consume licor y/o fuma?

a) Nunca.

b) Casi nunca.

C) A veces.

C) Casi siempre.

d) Siempre.

. ¢, Cuantas horas duerme usted durante la noche?
a) Menos de 3 horas.

b) De 3 a 6 horas.

C) De 7 a 10 horas.

d) 10 o mas horas.

. ¢, Consume usted la suficiente cantidad de agua durante el dia?
a) Nunca.

b) Casi nunca.

C) A veces.

C) Casi siempre.



d) Siempre.
9. ¢Mantiene un horario fijo en las comidas?
a) Nunca.
b) Casi nunca.
C) A veces.
C) Casi siempre.
d) Siempre.
10. ¢ Comparte con su familia o amigos el tiempo libre?
a) Nunca.
b) Casi nunca.
C) A veces.
C) Casi siempre.
d) Siempre.
11. ¢ Incluye momentos de descanso en su rutina diaria?
a) Nunca.
b) Casi nunca.
C) A veces.
C) Casi siempre.
d) Siempre.
12. ¢, Toma medicamentos por cuenta propia en caso de dolencias?
a) Nunca.
b) Casi nunca.
C) A veces.
C) Casi siempre.

d) Siempre.



Prevencion de enfermedades crénicas.

1.

¢, Padece de alguna enfermedad crénica no transmisible?
a) Ninguna.

b) Céancer.

c) Diabetes.

d) Enfermedades respiratorias.

e) Enfermedades cardiovasculares.

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!



ANEXO N°2

OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES



Operacionalizacion de variables

ENFERMEDADES CRONICAS. ADULTOS, ZAMBRANO

CONOCIMIENTO Y APLICABILIDAD DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES INFLUYENTES PARA PREVENIR

independiente:
Conocimiento
y aplicabilidad
de estilos de
vida
saludables.

posse y acciones
que realiza o

practica el
individuo a cerca
de los

comportamientos
0 habitos de su
vida diaria, los
cuales le
permiten  estar
mas sanos y al
mismo  tiempo
reduciendo las
posibilidades de
sufrir alguna
limitacion ya sea
fisica, mental o
social.

de estilos de vida
saludables.

Contextualizacion
de actividad
fisica.

Discernimiento

de la importancia
del control
médico y
evaluaciones
nutricionales.

Alimentacion.

Tiempo adecuado.

Revisiones
periddicas.

Habitos alimenticios.

Variable Definicion Dimension Indicador items
Conceptual
Variable Informacién que Contextualizacion e Buena salud . ¢cConsidera usted

gue mantiene un
estilo de vida
saludable?

. ¢Cuantos dias a la

semana se debe
realizar actividad
fisica?

. ¢Se realiza usted

una evaluacioén
nutricional al aio?

. ¢Se realiza usted

chequeos médicos
anualmente?

. ¢Mantiene una

alimentacion
balanceada?

. ¢Consume licor y/o

fuma?

. ¢Mantiene un

horario fijjo en las
comidas?




8. ¢Cuantas horas
duerme usted
Habitos de suefio Tiempo. durante la noche?
9. ¢Comparte con su
familia o amigos el
Recreacion y Tipo de actividad. tiempo libre?
manejo del Descanso. 10. ¢ Incluye momentos
tiempo libre. de descanso en su
rutina diaria?
11.;.Toma
medicamentos por
Auto cuidado. Uso de farmacos. cuenta propia en
caso de dolencias?
Variable Medidas e Presencia de e Cancer. 12. ¢ Padece de alguna
dependiente: | implementadas enfermedades e Diabetes. enfermedad
Prevencion de | para  disminuir cronicas. e Enfermedades cronica no

enfermedades
Crobnicas.

los factores de

riesgo de
enfermedades

cronicas con el
proposito de
evitar la
presencia y

defunciones por
dichas
patologias.

respiratorias.
¢ Enfermedades
cardiovasculares.

transmisible?
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EVIDENCIA



Imagen N° 2: Conversacion con los encuestados de la comunidad de Zambrano,
2020.

TIGO™, | @ © 30165 % (e 16:27

me %,

Hola, buenas tardes.

Le escribe Aracelly. Le escribo para
ver si me brinda su ayuda llenando un
cuestionario para mi tesis de la
universidad, por este mismo medio.

15:39 W/
Hola Aracelly 546
Si te puedo ayudar

Pero mi pregunta es si hay que poner
algun dato personal 15:47

No, no para nada, eso es solo para
fines educativos en donde solo tiene
que proporcionarme su edad y el
sexo 15

Y el instrumento es fécil de
responder, solo son 13 preguntas y
alli salen las indicaciones 15:54

Me dice si esta dispuesto a
participar, para enviarle el archivo y
cualquier otra duda me dice 5

Siclaroquesi 1558

Solo me la envia para llenarla

P . Instrumento validado.docx

3 paginas *

. Instrumento validado.docx
DOCX

Listo Aracelly ya esta la encuesta
llena

Fuente: Imagen extraida del cuestionario aplicado de manera virtual a los habitantes de la
comunidad de Zambrano.



Imagen N° 3: Conversacion con los encuestados de la comunidad de Zambrano,
2020.

TIGOY., ©i0152 % e 121:11

<ol

Hola, buenas tardes.

Le escribe Aracelly. Le escribo para

ver si me brinda su ayuda llenando un

cuestionario para mi tesis de la

universidad, por este mismo medio.
15:40 v/

Hola
Si te puedo ayudar 174

0k, le envio el documento y si tiene

alguna duda, con gusto me dice y le
oriento 19:3

Instrumento validado.docx

+ DOCX

. Instrumento validado.docx »

Gracias por colaboracion! ;0.5

Fuente: Imagen extraida del cuestionario aplicado de manera virtual a los habitantes de la
comunidad de Zambrano.

Imagen N° 4: Conversacion con los encuestados de la comunidad de Zambrano,
2020.

© 10151 % @121:19

T G
Hola, buenas tardes.
Le escribe Aracelly. Le escribo para
ver si me brinda su ayuda llenando un
cuestionario para mi tesis de la
universidad, por este mismo medio.
15:40 v

Hola si yo te puedo ayudar con eao

0k, entonces se la envio por aqui y
por este mismo medio me la envia
llena

Instrumento validado.docx ¥
- B

. Instrumento validado.docx »

1 pagina « DOCX 17:05

Gracias por su participacion. 17-12

Fuente: Imagen extraida del cuestionario aplicado de manera virtual a los habitantes de la
comunidad de Zambrano.



Imagen N°5: Conversacion con los encuestados de la comunidad de Zambrano,
2020.
© 10165 % ¥ 116:29

me X,

EMBRE DE 2020

v16

Hola

Necesito de su colaboracién para una
encuesta, es para la tesis de la
universidad 21:39 W/

VIBRE DE 2020
Hola o7.36
Esta bien 736

Con mucho gusto 7.3¢

No se la tiene digital y me la envia x
aqui ¢

Hola gg:50

Si, estd bien se la envio por aqui

. Encuesta.docx
3 paginas + DOCX 11:30
Alli le envie la encuesta llena 1139
Hola 1313

Gracias 1313

Fuente: Imagen extraida del cuestionario aplicado de manera virtual a los habitantes de la
comunidad de Zambrano.
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