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GLOSARIO

PNA: Primer Nivel de Atencién

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

RAP: Red de Atencién Primaria

SEA: Suministro de Energia alimentario.

GABA: Guias Alimentarias Basadas en Alimentos.
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fue realizado por un grupo de tres estudiantes
de la Licenciatura en enfermeria, Facultad de Enfermeria, Universidad de la Republica
(UdelaR).

El objetivo fue conocerla percepcion en relaciéon al estilo de vida como Factor
Protector de la salud en la poblacion adulta entre 50 y 60 afos, que se asiste en un
servicio de Primer Nivel de Atencion, perteneciente al sector Publico en la ciudad de
Cardona, Soriano; durante el periodo entre el 14 al 29 de Mayo de 2015.

Se realiz6é un estudio para contribuir al conocimiento sobre los factores protectores,
el cual es un campo en desarrollo, si bien durante afios se ha venido trabajando sobre la
promocion de la salud y prevencion de enfermedades, se puede observar un mayor
desarrollo sobre los Factores de Riesgo.

Se trata de un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo de corte transversal.

La muestra fue de 33 usuarios por conveniencia que accedieron de forma voluntaria
a la realizacion de la entrevista, aplicada por las investigadoras del mismo, teniendo en
cuenta que cumplieran con los criterios de inclusién, concurriendo al servicio en el periodo
de 14 al 29 de mayo 2015.

La recoleccion de datos se realizd6 a través de una entrevista, utilizando un
formulario el que se cuantifico mediante la aplicacion de la escala de Likert, la cual consiste
en dar un determinado puntaje a las respuestas obtenidas.

Con el estudio se conocié la percepcion del usuario sobre el factor protector “estilo
de vida” a nivel individual, se indago sobre las variables habitos alimenticios, alimentacion
saludable, actividad fisica y control médico.

Entre los principales resultados se destaca que la poblacién tiene conocimiento
sobre los habitos alimenticios; es importante resaltar que los mismos en esta edad son
dificles de modificar, ya que tienen su origen en factores extrinsecos. En cuanto a la
percepcion sobre los Factores protectores la ingesta de verduras, frutas, legumbres,
semillas, y frutos secos, se destaca un nivel de conocimiento de maximo puntaje. En

relacion a la percepcion respecto a la actividad fisica la poblacion la reconoce
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favorablemente como un factor protector; siendo que la franja etaria de la poblaciéon de
este estudio se encuentra en una etapa laboral activa aun, y tienen amplio conocimiento
sobre lo que es considerado una actividad fisica.

Se evidencia que ambos sexos  perciben, el control médico como un Factor
Protector individual, para llegar a obtener un Estilo de Vida Saludable.

Como futuras Licenciadas se busca conocer la realidad para comprender la
importancia del conocimiento de los individuos sobre los factores protectores de la salud,
especialmente el “Estilo de Vida” y asi poder trazar planes de atencion de enfermeria y de
intervencion interdisciplinaria que permitan elevar la calidad de vida de las personas

Palabras claves: Percepcion, Estilo de vida, Adulto.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de Investigacion, ha sido elaborado por un grupo de tres
estudiantes pertenecientes a la carrera de Licenciatura en Enfermeria, Facultad de
Enfermeria — Departamento de Enfermeria Comunitaria, en el periodo entre Julio de 2014
a Julio de 2015.

Siendo el mismo requisito curricular para la obtencion de titulo de grado, el cual se
presenta por escrito un informe de investigacidon con las normas de publicacién exigidas.

Mediante esta investigacion se pretendié conocer la percepcidn en relacion al estilo
de vida como Factor Protector de la salud en la poblacion adulta entre 50 y 60 afios, que
se asiste en un servicio de Primer Nivel de Atencion, perteneciente al sector Publico en la
ciudad de Cardona, Soriano.

Con el fin de operacionalizar las variables; la caracterizacion de la poblacion se
realizd mediante sexo y edad; la percepcidn de los usuarios sobre el Factor Protector -

Estilo de Vida, fue a través de las variables: habitos alimenticios; alimentos saludables,
actividad fisica y control médico.

Se buscd que el estudio permita conocer la realidad de la percepcion sobre los
Factores Protectores, ya que es un campo en desarrollo, si bien durante afios se ha venido
trabajando sobre la promocion de la salud y prevencion de enfermedades, se puede
observar un desarrollo de conocimientos sobre los Factores de Riesgo y no sobre los
Factores Protectores.

Se estudiaron ciertas variables que pueden influir en el grado de percepcion de los
usuarios sobre los factores protectores a nivel individual para obtener un “Estilo de vida
Saludable“. Los mismos fueron representados bajo tabulacion y graficos con el fin de

realizar un analisis y finalmente una conclusion.
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PREGUNTA PROBLEMA

¢, Cual es la percepcion sobre el “Factor protector " Estilo de vida saludable” de la

poblacion adulta entre 50 y 60 afios que asiste al servicio del Primer Nivel de Atencién?
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OBJETIVOS DE LA

INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL:

Conocer la percepcion de la poblacion adulta entre 50 y 60 afnos “sobre el Factor
Protector - Estilo de vida saludable”, que asiste al servicio de Primer Nivel de Atencion en
el periodo del 14 al 29 de Mayo de 2015.

OBJETIVO ESPECIFICO:

- Caracterizar la poblacién del estudio.
- Conocer la percepcion sobre los componentes de Estilo de Vida saludable
(habitos alimenticios, alimentacion saludable, actividad fisica, control médico) de las

personas incluidas en el estudio.
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JUSTIFICACION

El grupo investigador considerd importante estudiar el tema ya que durante afos
se ha venido trabajando sobre la promocién de la salud y prevencién de enfermedades; se
observa un gran desarrollo sobre los Factores de Riesgo y no sobre los Factores
Protectores.

Como futuras Licenciadas se busca conocer la percepcion de los individuos sobre
los factores protectores de la salud, a nivel individual especialmente el “Estilo de Vida”.

Se cita el articulo “Llegar a viejo en Uruguay” que refiere “la expectativa de vida
alcanza a un promedio de 76 afios aproximadamente (72 los hombres y 79 las mujeres)
por lo que una persona de 50 afos se considera como joven, mientras que en algunos
paises africanos la expectativa de vida es de 37 o 40 afnos, lo que implicaria que al tener
50 afios ya seria ser un anciano”.

En investigaciones realizadas en el Departamento de Enfermeria, Facultad de
Medicina, Universidad de Concepcion, Chile, se plantedé la importancia de Factores
bioldgicos y psicosociales predictores del estilo de vida promotor de salud. Se obtuvieron
diferentes conclusiones entre ellas se destacan “(...) S6lo un poco mas de la mitad de los
residentes del sector de Barrio Norte declara un estilo de vida promotor de salud
moderadamente adecuado. Esto indica que, a nivel local, aun se deberian intensificar las
acciones dirigidas a la promocién, para producir un impacto mayor en la salud de las
personas. Este resultado coincide con investigaciones realizadas en poblaciones
latinoamericanas, americanas y afroamericanas, en las que se observa que los estilos de

vida de las personas comprenden conductas negativas para la salud.” ?

! Leoni Handel SL. Llegar a viejo en Uruguay: ¢ Una suerte o un problema? Observatorio de la Economia Latinoamericana revista
académica [Internet] 2009; (108):. Disponible en: http://www.eumed.net/cursecon/ecolat/uy/09/slh.htm [consulta: 12 mar 2015].

10




UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA COMUNITARIA

Es de destacar que no accedimos a todo el material que las investigaciones
exponen, ademas no se encontré6 estudios de investigaciones a nivel Institucional ni
Nacional sobre el tema.

A través de este estudio intentamos aproximarnos a conocer la percepcion que
posee el usuario sobre los factores protectores a nivel individual, lo cual nos permitid
reflexionar acerca del rol del enfermero comunitaria)

La enfermeria comunitaria es definida segun la facultad de enfermeria (UdelaR),
como “es el/la profesional responsable, que investiga en conjunto con la poblacién, conoce
las necesidades de atencion a la salud. Posee los conocimientos y habilidades técnicas,
asi como la actitud apropiada para atender en los lugares donde las personas viven,
trabajan, estudian, se relacionan o en las instituciones de salud cuando fuera preciso.
Desde una concepcion de la o el enfermera/o como miembro de un equipo interdisciplinario
que trabaja en coordinacion con otras instituciones y sectores, realizando las funciones de
Asistencia, docencia e investigacion fortaleciendo las capacidades de participacion y
creacion de los propios involucrados”.?

Ademas esperamos que el mismo sirva de base para futuros estudios con el fin de

mejorar el conocimiento sobre los Factores protectores de la salud.

2Cid P, Merino JM, Stiepovich J. Factores biolégicos y psicosociales predictores del estilo de vida promotor de salud. Rev méd Chile
[Internet] 2006; 134(12): 1491-99. Disponible en:http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872006001200001&Ing=es [consulta: 12 mar 2015].

%. Povedano Jiménez M. Los principios de la atencién primaria de salud [Internet]. 2012. Disponible en:
https://libroslaboratorio.files.wordpress.com/2012/10/enfermera-en-atencic3b3n-primarc3ada-y-atencic3b3n-especializada.pdf
[consulta: 12 mar 2015].
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MARCO CONCEPTUAL

El presente proyecto se insertara en el campo de la Enfermeria, que segun la
Facultad de Enfermeria lo define como una “disciplina cientifica encaminada a
fortalecer la capacidad reaccional del ser humano (persona-familia, grupo poblacional).
La capacidad reaccional del Hombre esta dada por la lucha continua del mismo por
mantener su equilibrio con el medio; es una respuesta individual o grupal frente a
alteraciones bio-psico-sociales. Enfoca la atencion a través de un proceso integral,
humano, continuo interpersonal, educativo y terapéutico en los diferentes niveles de
atencion: primaria, secundaria y terciaria.

Segun la Facultad de Enfermeria la Salud se define como “ Un proceso que
constituye un producto social que se distribuye en las sociedades segun el momento
historico y cultural en que el Hombre se encuentra. En este proceso el Hombre puede
tener distintos grados de independencia de acuerdo a su capacidad reaccional y a la
situacion Salud-Enfermedad en que se encuentre. La Salud es un derecho inalienable del
Hombre, que debe estar asegurado por el Estado a través de politicas eficaces, con la
participacion de la poblacion y del equipo de salud, promoviendo la autogestion de
los grupos*

Siendo la Percepcion uno de los pilares fundamentales de la investigacion es de
suma importancia definir etimolégicamente la palabra Percepcion.

“Percepcion procede del latin (percipere, per-captare, captar o aprehender algo de
modo suficiente o completo). La significacion de apropiacion esta muy ligada al concepto
de percepcion.

Segun la psicologia:

“Universidad de la Republica (Uruguay). Facultad de Enfermeria. Plan de Estudio. Concepto de Salud [Internet] 1993. Disponible
en: http://www.fenf.edu.uy/index.php/depto-educacion/99-el-plan [consulta: 16 jun 2015].

12
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“Una de las principales disciplinas que se ha encargado del estudio en la percepcion
ha sido la psicologia y en términos generales , tradicionalmente este campo ha definido la
percepcion como el proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el reconocimiento,
interpretacion y significacion para la elaboracion de juicios entorno a las sensaciones
obtenidas del ambiente fisico y social, en el que intervienen otros procesos fisicos, entre
los que se encuentra en aprendizaje, la memoria y la simbolizacion. Una de las
caracteristicas basicas de la percepcion es la elaboracion de juicios: “La percepcion no es
un proceso lineal de estimulos y respuesta sobre un sujeto pasivo, sino que estan de por
medio una serie de procesos en constante interaccion y donde el individuo y la sociedad
tienen un papel activo en la conformaciéon de percepciones particulares a cada grupo
social.”

Un elemento importante de la percepcion es el reconocimiento de las experiencias
cotidianas. EI mismo permite abocar experiencias y conocimientos adquiridos a lo largo de
la vida con los cuales se compara con nuevas experiencias. Esto permite identificarlas y
aprenderlas para interactuar con el entorno y de esta forma se construye y se reproducen
modelos culturales e ideoldgicos que permiten explicar la realidad con una cierta logica de
entre varias posibilidades, que se aprenden desde la infancia y que depende de la
construccion colectiva y del plano de significacién en que se obtiene la experiencia .’

La Promocion de la Salud reafirma el aspecto positivo de la promocion de la salud.
En la carta de Ottawa 1986, se establece que consiste en “un proceso de capacitacion de
la poblacion para que incremente su control sobre su salud y de esta forma la mejore”; se

pone el énfasis entonces en el control individual o colectivo sobre los factores influyentes.

5 Agoglio, E. Camacho, K. Gonzalez, J. Suarez, M. Temero, C. Tirelli. “Percepcion de los usuarios sobre el que hacer de la Licenciadaen
Enfermeria en el primer nivel de atenciéon” Informe final de Investigacion. Montevideo.[Internet]2011.Disponible
enhttps://www.colibri.udelar.edu.uy/bitstream/.[.consulta:30 de abr de 2015]

® Conferencia Internacional sobre la Promocién de la Salud. Carta de Ottawa parala promocion de la salud. [Internet]. 1986.
Disponible en: http://www1.paho.org/spanish/HPP/OttawaCharterSp.pdf
[consulta: 20 ene 2015].

13
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Posteriormente, la OPS/OMS en 1991 define la promociéon de la salud como
sanitarias y otros sectores sociales y productivos encaminadas al desarrollo de mejores
condiciones de salud individual y colectiva”. Con ello se deja establecido que la promocion
de la salud excede al sector salud y requiere de la movilizacion de todas las areas que
inciden en la vida de las poblaciones

Y de las discusiones que esta ha generado surge un enfoque mas amplio, ya que la
salud no se contempla como un objetivo en si mismo, sino como un recurso para la vida
cotidiana. Ello influye en una reorientacién de los servicios hacia la promocion de salud y
prevencion de enfermedades, acciones para la creacidn en la poblacién de conciencia de
autorresponsabilidad respecto de su salud que motive y oriente hacia conductas
saludables por la via del desarrollo de estilos de vida saludables, invocando la
responsabilidad de los Estados en garantizar las condiciones para que esta
responsabilidad individual pueda realizarse.

La salud se ve afectada directamente por cambios sociales, y para que el cambio
social sea perdurable necesita que se produzcan cambios en al menos tres niveles: en la
retérica, en las politicas y en las conductas. Entonces se deben desarrollar habilidades
personales, reorientar los servicios de salud. Y como acciones especificas: abogar por la
salud es decir defenderla de forma activa, capacitar a las personas para alcanzar su
potencial de salud, mediar entre intereses divergentes a favor de la salud. Es decir, que no
se reduce a un acto médico clinico.

La estrategia de promocion de la salud justifica su implementacion porque permite
avanzar hacia la meta de elevar el nivel de salud, reconoce el concepto de salud positiva,
reconoce el componente socio-ecologico de la salud, reconoce a la persona como sujeto
con derechos y deberes, y al usuario como centro del que hacer del sector salud y enfrenta

a las patologias prevalentes desde sus condiciones basicos.”

’ Gonzalez Sobera M. Evolucion de paradigmas: salud, educacién para la salud y promocion de salud a nivel global y local
\[presentacién]. [Internet]. 2008. Disponible en:\

14
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Atencion Primaria de Salud (APS) se define como “'La asistencia sanitaria esencial
accesible a todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables
para ellos, con su plena participacion y a un costo accesible para la comunidad y el pais.

Es el nucleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo
socioeconomico general de la comunidad

El Primer Nivel de Atencion (PNA) es el conjunto de recursos y procedimientos
tecnoldgicos, organizados para resolver las necesidades basicas y las demandas mas
frecuentes en la atencion de la salud de una poblacién dada. Constituye la puerta de
entrada y el primer contacto de la poblacién con el sistema de salud.

Un funcionamiento adecuado del Primer Nivel, unido a un relacionamiento arménico
con los otros niveles, le permite resolver a nivel local un elevado porcentaje de problemas
de salud, seleccionando y derivando los casos que requieren otros niveles de atencion.®

El concepto “Factores Protectores” se desprende del concepto “Factores de Riesgo”
y estos han sido parte de una visidn predominantemente biologicista de Salud Publica y de
la epidemiologia a mediados del siglo XX, expresada en el modelo ecologico de una
causalidad extremadamente simple y reduccionista. Cuestionarse sobre factores de
enfermedad, involucra una organizacion de la respuesta del sistema de salud muy
diferente a si se cuestiona sobre factores de salud, o protectores de la salud.

Dentro de los Factores Protectores a nivel individual en este estudio se hace
referencia especialmente al Estilo de Vida saludable. Que se define como un conjunto de
patrones de conductas relacionados con la salud, determinado por las elecciones que
hacen las personas de las opciones disponibles acordes con las oportunidades que les

ofrece su propia vida, el estilo de vida puede entenderse como una conducta relacionada

http://ipes.anep.edu.uy/documentos/noticias_portada/vinculo abajo/ed salud/primera_semana/paradigmas.pdf [consulta: 5 jun
2015].

8 .Vignolo Julio; Dra. Vacarezza Mariela; Dra. Alvarez Cecilia; Dra. Sosa Alicia Niveles de atencién, de prevencién y atencién primaria
de la salud. [Internet] 2011 ISSN 0250-3816 . Disponible en :

http://www.facmed.unam.mx/deptos/salud/censenanza/plan2010/spyc/leccion_14/bibliografia_complementaria_14.pdf

[consulta:23 de may. de 2015]

15
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con la salud de caracter consistente (como la practica habitual de actividad fisica) que esta
posibilitada o limitada por la situacién social de una persona y sus condiciones de vida. °

La transicion epidemioldgica de enfermedad aguda a enfermedad crénica, como
principal causa de mortalidad en nuestra sociedad, ha hecho importante el estudio del
estilo de vida relacionado con la salud en la actualidad. Durante los afios 80, el estudio del
estilo de vida alcanzo6 un elevado protagonismo en el ambito de las ciencias biomédicas,
debido a que, tras el informe Lalonde, se determiné la importancia de los habitos de vida y
sus determinantes sobre la salud de las personas, definiendo que el estilo de vida, en el
ambito de las ciencias de la salud, podria considerarse como el “conjunto de decisiones de
las personas que afectan a su salud y sobre las cuales ellas tienen mas o menos control “la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aporté una definicion mas concreta de estilo de
vida relacionado con la salud, acordando, durante la XXXI Reuniéon del Comité Regional
para Europa, que es "una forma general de vida basada en la interaccion entre las
condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta
determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales”. '°

Desde distintas areas de conocimiento se habian estudiado diferentes variables
relacionadas con el estilo de vida. Prevalecia la idea de que el estilo de vida tenia un
caracter fundamentalmente voluntario, aunque en la actualidad cobra fuerza la idea de que
existen muchas variables de indole muy diversa que vienen a conformar el fenédmeno que
denominamos estilo de vida y es que las conductas habituales y elecciones estan limitadas

a las oportunidades vitales que ofrecen el contexto y las condiciones estructurales de vida.

Componentes y determinantes del estilo de vida relacionado con la Salud:

De forma sindnima vienen a utilizarse los conceptos “habitos de vida”, “estilo de

vida” y “estilo de vida relacionado con la salud” refiriéendose, esta ultima acepcion, a

° De la Cruz Sanchez E, Pino Ortega J. Estilo de vida relacionado con la salud. [Internet]. 2007. Disponible en:
https://digitum.um.es/xmlui/bitstream/10201/6616/1/estilo%20de%20vida%20y%20salud.pdf [consulta: 2 mar 2015].

19 alondeM. A new perspective on the health of Canadians - a working document. Ottawa: Minister of Supply and Services of
Canada;[Internet] 1974 Disponible en =http://nccdh.ca/resources/entry/new-perspective-on-the-health-of-
canadians&prev=search.[consulta: 15 de mar 2015]

16
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aquellas conductas habituales que se ha demostrado ejercen una influencia en la salud de
los individuos (como el tabaquismo, la cantidad de actividad fisica habitual, alimentacion,
etc.) y sobre las que nos detendremos mas detalladamente a continuacion.

El estilo de vida relacionado con la salud esta caracterizado por:

[ Poseer una naturaleza conductual y observable. Desde este punto de vista,
actitudes, valores y motivaciones no forman parte del mismo, aunque pueden ser sus
determinantes.

- Continuidad de estas conductas en el tiempo, persistencia, “habito”.

- Asociacion y combinacién entre conductas de forma consistente."’

Habitos alimenticios: Patrode alimentacion que una persona sigue a diario,
incluyendo preferencias alimentarias, influencia familiar y cultural.

La repeticion de acciones constituye un habito, pues luego de un tiempo de
practicarse se logra ejecutar esas conductas de modo automatico, sin planificacién previa.
Comer bien, sano y natural puede constituirse en un habito, como también puede serlo
comer mal. Los buenos habitos alimentarios hacen a su contenido y a su modo.
Seleccionar comidas con variados nutrientes, que aporten vitaminas, protel'nas,EnineraIes,ﬂ
hidratos de carbono, en la proporcidon que el cuerpo necesita, requiere al principi
estudio, pero luego de que se conocen cuales son los alimentos que hacen bien al
organismo, los elegimos con naturalidad, despreciando los que hacen dafio, como la sal, el
azucar, las grasas, las harinas refinadas, o los colorantes artificiales. Consumir abundante
agua también forma parte de un habito alimenticio saludable, al igual que incorporar frutas
y verduras frescas, combinando multiples colores.

Las 4 comidas diarias: Cada comida cumple un papel muy importante para nuestro
desempefio diario. Las personas realizan varias comidas al dia. Su contenido y numero

varia de acuerdo a una serie de factores sociales, culturales, estacionales, y geograficos.

" _ Gonzalez Espinosa L. Cambios del modo y estilo de vida; su influencia en el proceso salud-enfermedad. Rev Cubana
Estomatol [Internet] 2004; 41(3).Disponible en: http://www.bvs.sld.cu/revistas/est/vol41 3 04/est09304.htm
[consulta: 22 may 2015].
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Las comidas mas usuales son: - el Desayuno (se realiza después de dormir por la
noche)

- Almuerzo( al medio dia)

- Merienda (a media tarde)

- Cena ( al anochecer suele ser la ultima comida)

Respetar los horarios de la comida: debemos tener muy claro que el orden en las

comidas y mantener los horarios de las mismas nos ayudaran a conseguir mantener mejor

el peso, pues si guardamos todas las comidas nunca tendremos demasiada hambre.
Acudir a una comida con hambre es lo peor que podemos hacer, pues nos llevara a
consumir mas alimento y de manera mas rapida, sin apenas masticar ni reparar en la
necesidad de tomarnos nuestro tiempo a la hora de alimentarnos. Mantener unos correctos
horarios de comidas es imprescindible a la hora de mantener el metabolismo en perfecto
estado y activo al cien por cien.

Pero no solo mantener un horario en las comidas nos ayudara a mantener el orden
metabdlico y el peso correcto del cuerpo, sino que es una constante prevencion frente a
numerosos trastornos del organismo como la diabetes, algunas enfermedades
cardiovasculares.

Una alimentacién saludable no es comer de todo en abundancia ni privarse de los
alimentos. Si no depende de una adecuada seleccion y preparacién de los alimentos
basada en los habitos alimentarios, en los conocimientos acerca del valor nutricional de los
alimentos, acorde con las diferentes posibilidades econdmicas alimentos en forma
equilibrada. No hay una dieta unica perfecta.

Comer es uno de los placeres de la vida. Afortunadamente disponemos de una gran
variedad de alimentos para realizar una alimentacion placentera y saludable. Pero todo
estilo saludable de alimentacion debe procurar dar importancia el consumo diario de
alimentos pertenecientes a los seis grupos basicos establecidos: cereales, legumbres y
derivados, frutas, verduras, leche y derivados y cantidades muy moderadas de carnes,

derivados, huevos, dulces y grasas.
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Segun el Manual para la Promocién de Practicas Saludables en la Alimentacién de
la Poblacién Uruguaya PROGRAMA NACIONAL DE NUTRIGHOpO Interinstitucional de
Trabajo para las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos de Uruguay 2005(....) Siendo
el Uruguay, tradicionalmente productor de alimentos acentuados a uno de los mayores
acuiferos de agua dulce del continente, con una baja densidad poblacional, con una alta
alfabetizacion, sin accidentes geograficos importantes, sin dimensiones étnicas, ni
culturales, ni religiosas, ni de lenguaje, con un clima templado, con todo esto a favor,
tiene en pleno siglo XXI problemas de des- alimentacién que involucran a gran parte de la
poblacion.

GABA (Guias Alimentarias Basadas en Alimentos): @ un instrumento que adapta

los conocimientos cientificos sobre recomendaciones nutricionales y composiciones de los
alimentos, en mensajes practicos que facilitan a las personas la seleccién y consumo de

una alimentacion saludable. Son una serie de mensajes breves, claros, concretos,
culturalmente aceptables, fundamentados en los habitos o costumbres alimentarias de la
poblacion, dirigidas a personas sanas mayores de dos afos, con el objetivo de promover la
salud y reducir el riesgo de enfermedades nutricionales, tanto por déficit como por exceso.

Diagnostico de la situacion alimentaria nutricional de la poblacién uruguaya:
Seguridad alimentaria hace referencia a la capacidad de todas las personas de disponer en
todo momento de los alimentos inocuos y nutritivos, necesarias para llevar una vida sana y
activa que les permita desarrollar todos sus potencialidades. Para obtener la seguridad
alimentaria de un pais depende de aspectos politicos, econdmicos y sociales. Esta es
determinada por dos grandes factores: la disponibilidad efectiva de alimentos (oferta de
alimentos) y el acceso familiar e individual a los alimentos. Este depende del nivel de
ingresos y del precio de los alimentos, la misma calculada en términos de promedio ha
estado adecuada en relacion a las necesidades de la poblacién.

La disponibilidad alimentaria actual permite, dadas las caracteristicas de la poblacién
cubrir las necesidades de energia y proteinas de la poblacidon que permanecera
practicamente sin cambios en los proximos 25 afios, a pesar del crecimiento anual del SEA
(Suministro de Energia alimentario ajustado) tiene valores oscilantes. A pesar de que la

disponibilidad de alimentos en nuestro pais resulta adecuada a las necesidades de la
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poblacion, existen problemas en cuanto al acceso de las familias e individuos a una
alimentacion adecuada.

En el consumo de alimentos se observa un suministro adecuado de alimentos en los
hogares, aunque existen segmentos de la poblacién que padecen restricciones y al mismo
tiempo en los hogares con mayor poder adquisitivo, se observan consumos aparentes muy
por encima de las necesidades.

Del analisis de los alimentos de consumo mas frecuente se destaca en el grupo de
cereales, que siendo los hogares del interior los mayores consumidores de este rubro,
consumidos en panificados y pastas, variedades de menor costo que los hogares de
Montevideo.

El consumo de carne es similar, pero en Montevideo se consume mayor cantidad de
carne de ave (pollo fundamentalmente) fiambres y embutidos.

En ambas zonas se consumen cantidades similares de leche fluida, no obstante en
Montevideo se consume mayor cantidad de yogur, leches cultivadas y grasas. El consumo
total de aceite y grasas es similar en ambas regiones geograficas.

En Montevideo se consume una mayor cantidad de frutas y verduras que en el
interior, la fruta de mayor consumo son citricos, manzanas y bananas.

Las verduras de mayor consumo son acelga, aji, morrdn, cebolla, espinaca, lechuga,
tomate, zanahoria y zapallo.

En el interior se consume mayor cantidad de azucar; los hogares de Montevideo
consumen una mayor cantidad de mermeladas y dulce de leche. EI consumo del rubro
bebidas es practicamente, el doble en Montevideo para todo tipo de bebidas.

El consumo de alimentos varia poco en distintos estaciones del afio con excepcion
de bebidas, frutas, y hortalizas cuyo consumo se incrementa durante los meses del verano.

Los hogares residentes en las localidades urbanas, presentan entre si un
comportamiento similar en la cantidad de alimentos consumidos. Los hogares
pertenecientes al medio rural, no solamente consumen una mayor cantidad total de
alimentos por persona/dia, sino que presentan variantes en relacion al tipo de alimentos
consumidos a las personas que viven en area rural que consumen en términos absolutos y

relativos, una mayor cantidad de carnes y lacteos.
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el area rural consumen mas harinas y cereales, siendo dentro de los panificados. En el
grupo de carnes se observa que la carne ovina es mas predominante en el area rural,
mientras en el area urbana es la carne roja.

Las verduras de mayor consumo son: tomates, zanahoria, zapallo y cebolla. Las
frutas de mayor consumo son: citricos, bananas y manzana.

Los problemas nutricionales en el Uruguay se encuentran en estrecha relacion e
interdependencia con la transicién epidemioldgica y demografica, se produce la transicion
nutricional. Esta tiene caracteristicas similares al resto de los paises de Latinoamérica. La
prevalencia del déficit nutricional en la poblacién varia en funcién de la edad y el nivel

socioeconomico de los individuos y familia.
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Objetivos especificos de las GABA (Guias Alimentarias, Basadas. Alimentos)

A nivel individual:

[ Fomentar una alimentacion saludable y culturalmente aceptable, respetando
hasta donde sea posible la alimentacion habitual de la poblacion.

- Modificar los habitos alimentarios inadecuados y reforzar aquellos adecuados
para el mantenimiento de la salud.

[ Orientar a la poblacién en la eleccion de una dieta saludable estimulando el
uso mas racional y eficiente de los recursos econdmicos disponibles, jerarquizando
los alimentos producidos en el pais y tomando en cuenta la disponibilidad estacional de
los mismos.

[ Integrar las GABA en estrategias globales de promocion de estilos de vida
saludable para contribuir a:

- mantener un adecuado estado nutricional.

- la prevencién de las enfermedades trasmitidas por los alimentos.

- fomentar la actividad fisica regular.

Guias de consumo de alimentos. porciones e intercambios
Las guias de consumo de alimentos representan un listado de alimentos de los

diferentes grupos establecidos, cuyo consumo se recomienda diariamente para
diferentes grupos de poblacién. Se definieron, teniendo en cuenta las recomendaciones
nutricionales establecidas para diferentes grupos de edad y sexo de la poblacién, la
composiciéon quimica de los alimentos y el consumo habitual de los alimentos de menor
costo, tres guias de consumo de valor calérico diferente: 1500 kcal, 2200 kcal y 2700 kcal,
que cubren las necesidades nutricionales de los principales grupos de la poblacion.

Estas guias de consumo diario de alimentos se expresan en términos practicos
de porciones.

Grupos de alimentos: Los grupos de alimentos se definieron teniendo en cuenta

el diagnaostico de la situacion alimentaria y nutricional de la poblacion uruguaya y los

22




UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA COMUNITARIA

nutrientes identificados como criticos de acuerdo con los problemas detectados. Se
establecieron seis grupos de alimentos que son los que se detallan a continuacion.

GRUPO 1 - Cereales, Leguminosas y Derivados: Este grupo comprende los cereales

(trigo, maiz, arroz, cebada, avena, centeno), las leguminosas (arvejas secas, habas secas,
garbanzos, soya, porotos, lentejas etc.) y sus derivados (harina de trigo, sémola, féculas,
polenta, tapioca, gofio, panes, bizcochos, galletas, galletitas, pastas de todo tipo). Se
destaca la importancia de este grupo como fuente energética y de proteinas. Se estimula la
combinacion adecuada de distintos tipos de alimentos dentro del grupo para aumentar el
valor biologico de las proteinas de la mezcla. Ademas, las leguminosas, los cereales
integrales y sus derivados son una fuente importante de fibra dietética.

Recomendacion: 3 a 7 porciones semanales

GRUPO 2 - Verduras y Frutas: Este grupo esta conformado por una gran variedad de

alimentos con composicion quimica diferente lo que permite agruparlos de la siguiente
manera: Su consumo es libre, esto significa que la poblacion puede consumir las cantidades
que desee y tolere de los mismos

Recomendacioén: 3 a 7 porciones semanales.

GRUPO 3 - Leche, Yogures y Quesos: Este grupo incluye las leches fluidas y en

polvo enteras, semidescremadas y descremadas, yogures de todo tipo y otras leches
fermentadas, los quesos de pasta blanda, semidura y dura de cualquier tenor graso y
tiempo de maduracién, derivados de diferentes tipos de leche.

Es un grupo esencialmente proveedor de proteinas de elevada. Calidad biologica y la
fuente mas importante de calcio en la alimentacion. Los quesos en general, son de alto
contenido graso por lo que debe moderarse su consumo, ya que se trata de grasas
saturadas y de elevado contenido de sal.

Recomendacion: 2 a 3 porciones semanales de 250 CC.

GRUPOQO 4 - Carnes, Derivados y Huevos: Este grupo comprende las carnes de vaca,

cerdo, cordero, oveja, aves silvestres y de corral, caballo, conejo, mulita, carpincho,
animales de caza en general, las visceras 0 menudencias (mondongo, higado, rifidn, lengua,
chinchulines, molleja etc.), embutidos y fiambres. También los pescados de rio, laguna vy

mar, crustaceos, moluscos y otros frutos del mar. Todos estos productos se consideran en
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estado fresco conservado a través de diferentes métodos (salado, ahumado,
deshidratado,congelado,enlatado).
También integran el grupo los huevos de todo tipo de ave, fresco o deshidratado.

Dado la disponibilidad de estos alimentos en el pais, el acceso a los mismos, tanto en
areas urbanas como rurales y el habito de consumo en la poblacion, este grupo
representa una fuente importante de proteinas de elevado valor bioldgico y de hierro de alta
biodisponibilidad. La mayor parte de estos alimentos son de alto contenido en grasas
saturadas y colesterol, por lo que su consumo debe ser altamente controlado.

Recomendacion: 1 a 3 porciones semanales.

GRUPO 5 - Azucares y Dulces: Este grupo de alimentos comprende el azucar,

miel, dulces y mermeladas de frutas, dulce de leche y golosinas. Se indican cantidades
muy limitadas, por su alto contenido en azucares simples

Recomendacion: 3 a 5 porciones semanal

Una porcién equivale a 15 gramos.

GRUPO 6 - Grasas, Aceites, Frutas secas, Semillas Oleaginosas v

Chocolate: En este grupo se incluyen la grasa vacuna, grasa de cerdo, manteca,
margarina, aceites vegetales (arroz, girasol, oliva, maiz, pepita de uva y soya), frutas secas
(almendra, avellana, castafia, castafia de caju, nueces varias), semillas oleaginosas
(girasol, lino, zapallo, sésamo) y chocolate. Debido al alto consumo de grasas detectado en la
poblacion, se recomiendan cantidades muy limitadas de estos alimentos.

AGUA: El agua es un nutriente fundamental, que forma parte de la inmensa mayoria
de los alimentos que se consumen. Pero ademas es importante consumir agua diariamente
como bebida. Recomendaciones 2 litros diarios.

Actividad fisica: Segun la OMS recomienda que las personas se mantengan
activas durante toda la vida. Segun el tipo y la intensidad de la actividad fisica se logran
diferentes resultados en salud. Realizar al menos treinta minutos de  actividad fisica
moderada en forma regular, todos o la mayoria de los dias de la semana, reducen el

riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes, y canceres de mama y colon. El
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fortalecimiento muscular y el adiestramiento para mantener el equilibrio permiten reducir
las caidas y mejorar el estado funcional de los adultos mayores.'?

Control médico: Son visitas programadas al médico en un centro de salud que

tienen por objeto prevenir que aparezca la enfermedad o mitigar sus efectos si ésta ya se
ha desarrollado. Se ha comprobado que diversos servicios preventivos son muy eficaces.
El reconocimiento médico o clinico es el examen que se realiza para averiguar el estado de
salud de una persona.

Las mujeres deben realizar consultas ginecolégicas de manera periodica para
gozar de buena salud y prevenir los trastornos. Sin embargo, el caracter intimo de estos
estudios genera una cierta incomodidad y hace que, muchas veces, sean postergados.

La prueba de Papanicolaou, también conocida como citologia vaginal o Pap, es el
estudio ginecoldgico mas habitual, se trata de una prueba sencilla, barata y eficiente que
debe ser realizada por todas las mujeres desde que inician su vida sexual hasta
aproximadamente los 65 afios de edad.”

Los hombres deben realizar consultas con el urélogo especialidad meédico-
quirurgica que se encarga de aquellas patologias que afectan al aparato urinario y al
aparato reproductor masculino.

Dentro de esta especialidad también encontramos el tratamiento de la prostata, y el
control para que no se desarrollen enfermedades, como por ejemplo el cancer. El urélogo
es el especialista que es encarga de todo eso y que vela por la salud del Hombre de

cualquier edad.™

12 Uruguay. Ministerio de Salud Publica. Direcciéon General de la Salud. Manual para la promocién de practicas saludables de

alimentacion en la poblacién Uruguaya. [Internet]. 2005. Disponible en: http://www2.msp.gub.uy/uc_123 1.html [consulta: 5 mar

2015].

13

Ministerio de Salud Publica Direccién General de la Salud .Guias en Salud Sexual y Reproductiva [Internet] 1965 Disponible
en: http://www.sguruguay.org/index.php/tapa/198-guias-en-salud-sexual-y-reproductiva [consulta : 5 mar 2015].
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UNIVERSIDAD
DBE LA REPUBLICA

METODOLOGIA DE LA

INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO: El tipo de diseno de este estudio es descriptivo, cuantitativo de

corte transversal.

AREA DE ESTUDIO: La investigacion se llevd a cabo en la Republica Oriental del
Uruguay, en el departamento de Soriano, en la ciudad de Cardona, en un policlinico de

Primer Nivel de Atencion, del Sector Publico.

UNIVERSOQ: EIl universo corresponde a 177 usuarios adultos entre 50 y 60 anos
que se atienden en el servicio publico del Primer Nivel de Atencién de Cardona- Soriano,

en el periodo del 14 de Mayo al 29 de Mayo.

MUESTRA: Estuvo conformada por 33 usuarios Adultos entre 50 y 60 afios, que
cumplan con los criterios de inclusion, en el periodo del 14 al 29 de Mayo de 2015. La

seleccién fue por conveniencia

CRITERIOS DE INCLUSION:

[ Usuarios adultos de 50 a 60 anos, de ambos sexos, que asistan al Servicio

de Primer Nivel de Atencion en el periodo entre el 14 al 29 de Mayo de 2015.
- Usuarios incluidos dentro de la franja etaria del estudio, que accedan a la

entrevista de forma voluntaria.

26




UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA COMUNITARIA

CRITERIO DE EXCLUSION:

[ Usuarios fuera de este rango de edad entre 50 y 60 afos;

[ Usuarios entre 50 y 60 afos con dificultades de expresion y comprensién que
impiden responder a la entrevista.

- Usuarios entre 50 y 60 afnos que no accedan a la entrevista de forma

voluntaria.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

[ Se cred un instrumento para la recoleccion de datos.

- Se realizd una prueba piloto con previa solicitud de autorizacién para la
realizacion de la misma a las autoridades pertinentes.

[ Previo a la implementacion del mismo, se solicitoé a la autoridad de Red de
Atencion Primaria (RAP) de Soriano a la cual pertenece la policlinica de Primer Nivel de
Atencion (PNA) de Cardona, una autorizacién por escrito (ver anexo 1), para poder
concurrir a dicha policlinica.

- Se aplico el instrumento de investigacién a la muestra seleccionada, siendo la
misma cuantificada por la Escala de Likert.

- Se llevo a cabo la recoleccidn, tabulacion, analisis y discusion de los datos

obtenidos para la realizacion del Informe.

ASPECTO ETICO:
Previo a la aplicacidn del instrumento se solicitd autorizacion mediante una carta a
la direccion responsable del servicio, informando el trabajo a realizarse, las caracteristicas
del mismo y investigadoras responsables.
El cuestionario se aplicé a los usuarios de caracter andnimo, siendo identificados
con un numero correlativo, aplicandose el consentimiento informado previo; para asegurar
los derechos de los usuarios participantes, siendo los mismos utilizados solo como método
de estudio. Se realizara una devolucién de la investigacion, que sera coordinada con el

equipo del servicio, tratando de incorporar a los usuarios de la misma
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OPERACIONALIZACION DE

VARIABLES

SEXO:
Definicién conceptual: Clasificacion de los hombres o mujeres, teniendo en cuenta

las caracteristicas anatdmicas y cromosomicas.

Definicion operacional: Clasificacion entre masculino y femenino segun el sexo que

declara el usuario.

Nivel de medicion: Cualitativa nominal

Categorias:- Masculino
-Femenino
EDAD:

Definicion conceptual: Edad de un individuo expresada como el lapso de tiempo que

transcurre desde el nacimiento hasta el momento de referencia, expresada en afios.

“Tiempo que ha vivido una persona”.

Definicién operacional: Afios que declara el usuario al momento de la entrevista.

Nivel de medicion: Cuantitativa discreta nominal.

Categorias: Adultos: -50 -54 y 55 a 60 anos

HABITOS ALIMENTICIOS:

Definicion _conceptual: Patron de alimentacion que una persona sigue a diario,

incluyendo preferencias alimentarias, influencia familiar y cultural.

Definicién _operacional: variable compleja que la comprenden las dimensiones:

Realizar las cuatro comidas, y Respetar el horario de las comidas.
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Realizar las 4 comidas diarias:

Definicion _conceptual: Las comidas mas usuales son el Desayuno (se realiza

después de dormir por la noche)
Almuerzo(al medio dia)
Merienda (a media tarde)
Cena (al anochecer, suele ser la ultima comida del dia)

Definicién operacional: Percepcion que tiene la persona sobre la realizacion de las 4

comidas como factor protector de la salud al momento de la entrevista

Nivel de medicion: Cualitativa nominal.

Categorias:- Muy de acuerdo
- Algo de acuerdo

Ni de acuerdo / Ni en desacuerdo

- Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

Respetar el horario de las comidas:

Definicion conceptual: comer al mismo horario todos los dias.

Definicion operacional: Percepcion que tiene la persona sobre respetar el horario de

las comidas como factor protector de la salud al momento de la entrevista

Nivel de medicion: Cualitativa nominal.

Categorias:- Muy de acuerdo

- Algo de acuerdo

- Nide acuerdo / Ni en desacuerdo
- Algo en desacuerdo

- Muy en desacuerdo

Ingesta de liquidos: Definicidn conceptual: es la ingesta de liquido en el aparato

digestivo en funcién de la hidratacion.
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Definicién operacional: Percepcion que tiene la persona sobre la ingesta de liquidos

como factor protector de la salud al momento de la entrevista

Nivel de medicidn: Cualitativa nominal.

Categorias: - Muy de acuerdo

- Algo de acuerdo

- Ni de acuerdo / Ni en desacuerdo
- Algo en desacuerdo

- Muy en desacuerdo

ALIMENTOS SALUDABLES:
Definicién conceptual: Son aquellos que aportan todos los nutrientes esenciales y la

energia que cada persona necesita para mantenerse sana.

Definicién operacional: variable compleja comprendida por las dimensiones: Ingesta

de carnes rojas; Ingesta de carnes Blancas; Ingesta de verduras; Ingesta de Frutas

Ingesta de carnes rojas:

Definicién _conceptual: _es el ingreso del alimento (carne roja)en el aparato

digestivo en funcién de la alimentacion.

Definicion operacional: Percepcion que tiene la persona sobre la ingesta de carnes

rojas como factor protector de la salud al momento de la entrevista.

Nivel de medicion: Cualitativa nominal.

Categorias: - Muy de acuerdo

Algo de acuerdo

- Ni de acuerdo / Ni en desacuerdo

Algo en desacuerdo

- Muy en desacuerdo
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" Ingesta de carnes Blancas:
Definicién_conceptual; es el ingreso del alimento (carne blanca) en el aparato

digestivo en funcién de la alimentacion.

Definicion operacional: Percepcion que tiene la persona sobre la ingesta de carnes

blancas como factor protector de la salud al momento de la entrevista.

Nivel de medicion: Cualitativa nominal.

Categorias: - Muy de acuerdo

- Algo de acuerdo

- Ni de acuerdo / Ni en desacuerdo
- Algo en desacuerdo

- Muy en desacuerdo

Ingesta de verduras.

Definicion conceptual: es el ingreso del alimento (verduras)en el aparato

digestivo en funcién de la alimentacion.

Definicién _operacional: _Percepcion que tiene la persona sobre la ingesta de

verduras como factor protector de la salud al momento de la entrevista

. Nivel de medicion: Cualitativa nominal.

Categorias: - Muy de acuerdo

- Algo de acuerdo

- Ni de acuerdo / Ni en desacuerdo
- Algo en desacuerdo

- Muy en desacuerdo

Ingesta de Frutas:
Definicion conceptual: es el ingreso del alimento (frutas) en el aparato digestivo en

funcion de la alimentacion.

Definicién operacional: Percepcion que tiene la persona sobre la ingesta de frutas

como factor protector de la salud al momento de la entrevista

Nivel de medicion: Cualitativa nominal.

Categorias: - Muy de acuerdo

- Algo de acuerdo
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- Nide acuerdo / Ni en desacuerdo
- Algo en desacuerdo

- Muy en desacuerdo

ACTIVIDAD FiSICA:
Definicidn conceptual: Todo tipo de movimiento corporal que realiza el ser humano

durante un determinado periodo de tiempo maximo 30 min diarios.

Definicion _operacional: Percepcion que tiene la persona sobre la realizacion de

actividad fisica como factor protector de la salud al momento de la entrevista

Nivel de medicidn: Cualitativa nominal.

Categorias: - Muy de acuerdo

- Algo de acuerdo

- Ni de acuerdo / Ni en desacuerdo
- Algo en desacuerdo

- Muy en desacuerdo

CONTROL MEDICO PARA MUJERES (GINECOLOGO):

Definicién conceptual; Son visitas programadas al médico ginecélogo en un centro

de salud que tienen por objeto detectar precozmente la enfermedad o mitigar sus efectos

si ésta ya se ha desarrollado y realizar promocion de la salud.

Definicion operacional; Percepcion que tiene la persona sobre el Cumplimiento de

control con ginecélogo como factor protector de la salud al momento de la entrevista

Nivel de medicion: Cualitativa nominal.

Categorias: - Muy de acuerdo

- Algo de acuerdo

- Ni de acuerdo / Ni en desacuerdo
- Algo en desacuerdo

- Muy de acuerdo
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““ CONTROL MEDICOS PARA HOMBRES (UROLOGO):

Definicién conceptual: Son visitas programadas al médico urélogo en un centro de

salud que tienen por objeto detectar precozmente la enfermedad o mitigar sus efectos si

ésta ya se ha desarrollado y realizar promocion de la salud.

Definicién operacional: Percepcion que tiene la persona sobre el Cumplimiento de

control con Urélogo como factor protector de la salud al momento de la entrevista

Nivel de medicidn: Cualitativa nominal.

Categorias: - Muy de acuerdo
- Algo de acuerdo

- Ni de acuerdo / Ni en desacuerdo

Algo en desacuerdo

- Muy en desacuerdo
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Los datos obtenidos fueron agrupados, ordenados y analizados por las investigadoras.

Los mismos fueron posteriormente ingresados a una planilla de calculo y presentados

mediante estadistica descriptiva.

Presentacion de los resultados:

TABLA N° 1: Distribucién de la poblacién segun sexo.

Sexo FA FR%
Femenino |25 75%
Masculino |8 25%
Total 33 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos Aplicado en Policlinica Cardona
(Soriano) - 29 de Mayo del 2015.

GRAFICA N° 1: Distribucién de la poblacién segin sexo.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos Aplicado en Policlinica Cardona
(Soriano) - 29 de Mayo del 2015.
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TABLA N° 2: Distribucién de la poblacién sequn edad.

GRAFICA N° 2: Distribucién de la poblacién sequn edad.
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TABLA N° 3: Distribucion de la percepcion respecto al horario de las comidas

en relacion con realizar las 4 comidas diarias

Respetar Muy de | Algo de | Ni de TOTAL
horario/ acuerdo acuerdo acuerdo/ni en
realizar 4 desacuerdo
comidas

FA FR% FA FR% FA FR% FA FR%
Muy de | 28 84,85% 2 6,06% 1 3,03% 31 93,94%
acuerdo
Algo de | 2 6,06% | =mm=mmemmemmeeee 2 6,06%
acuerdo
TOTAL 30 90,91% 2 6,06% 1 3,03% |33 100%

Grafica N° 3: Distribucion de la percepcion respecto al horario de las comidas

en relacidén con realizar las 4 comidas diarias.
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TABLA N° 4: Distribucion de la percepcion respecto a la alimentacion basada

en carnes rojas en relacién a la alimentacion basada en carnes blanca.

Alimenta | Muy de | Algo de | Ni de | Algo en | Muy en | TOTAL
cion de | acuerdo acuerdo acuerdo/ni | desacuerd | desacuerdo

carnes en o

rojas/ desacuerd FA FR%

alimenta |FA FR% |[FA FR% |o FA FR%
cion de FA FR% | FA FR%

carnes

blancas

Muy de |2 6,06% |3 9,09% | --------------- 4 12,12% |5 15,15% | 14 42,43%
acuerdo

Algo de | --------------- 1 3 £ B ——— 5 1515%
acuerdo 3,03% 9,09% 3,03%

Ni de | 1 3,03% | ~m==mmmm--- 1 3,03% 2 6,06%
acuerdo/

ni en

desacuer

do

Algo en 1 3,03% |4 12,12% |3 9,09% (8 24,24%
desacuer

do

Muy en |1 3,03% | -====m---- 3 9,09% 4 12,12%
desacuer

do

TOTAL 4 1212% |4 1212% |5 1515% |9 27,27% (11 33,33% |33 100%
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basada en carnes rojas en relacion a la alimentacion basada en carnes blanca.
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GRAFICO N° 4: Distribucidon de la percepcion respecto a la alimentacion
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TABLA N ° 5: Distribucion de la percepcidn respecto a la_ingesta de verduras

en relacion a_ingesta de cereales, lequmbres, etc.

Ingesta de | Muy de acuerdo | Algo de | TOTAL
verduras / ingesta acuerdo
de cereales,

legumbres,etc
FA FR% FA FR% | FA FR%
Muy de acuerdo 25 75,75% |1 3,03% |26 78,78%

Algo de acuerdo 4 12,12% |1 3,03% 5 15,15%
Ni de acuerdo/ni |1 3,03% | =m=mmmemmme—————- 1 3,03%
en desacuerdo

Muy en 1 3,03% | m=mm=mmemmemmaea- 1 3,03%
desacuerdo

TOTAL 31 93,93% | 2 6,06% |33 100%

GRAFICO N °5: Distribucion de la percepcion respecto a la ingesta de verduras

en relacion a la ingesta de cereales, lequmbres, etc.
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TABLA N° 6: Distribucion de la poblacién segun su percepcién sobre el

consumo de frutas

GRAFICA N° 6: Distribucién de la poblacién sequn ingesta de frutas

Distribucion de la poblacién segtin Ingesta de frutas
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TABLA N° 7: Distribucion de la poblacién segun_ingesta de liquidos

GRAFICA N° 7: Distribucion de la poblaciéon segun ingesta de liquidos.

Distribucion de la poblacion segtin ingesta de liquidos
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TABLA N° 8: Distribucion de la percepcién segun el sexo

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA COMUNITARIA

en relacion a la

actividad fisica.

G —

26 78,78%

7 21,21% |1 3,03%

8 24,24%

32 96,96% |2 6,06%

33 100%

GRAFICO N° 8: Distribucién de la percepcidon segun el sexo en relacién a la

actividad fisica.
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TABLA N ° 9: Distribucion de la percepcion _sequn_el sexo relacionado al control

médico
Sexo/ Control | Muy de | Algo de | TOTAL
Medico acuerdo acuerdo
FA FR% | FA FR% | FA FR%
Femenino 24 72,73% | 1 3,03% | 25 75,76%
Masculino I 7YY T73) [ — 8 24,24,
TOTAL 32 96,96% | 1 3,03% | 33 100%

GRAFICO N° 10: Distribuciéon de la percepcion

control médico

segun el sexo relacionado al
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Distribucion de la percepcion segun el sexo relacionado al control
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ANALISIS

La investigacion tiene como objetivo conocer la percepcion sobre el factor protector
de los “estilos de vida saludables”, en la poblacién adulta entre 50 y 60 afios que asiste al
servicio publico de Primer Nivel de Atencién.

La recoleccion de datos para la investigacion se llevo a cabo entre los dias 14 al 29
de Mayo del corriente afio, obteniendo una muestra de 33 usuarios de 177que conforman
el universo, quienes cumplen con los criterios de inclusion planteados al comienzo de la
investigacion.

En este estudio en cuanto a la distribucion de la poblacion, se observa que el sexo
femenino corresponde a un 75%, esto podria responder a que las mujeres utilizan mas los
servicios de salud que los hombres, esto puede darse debido a que en el Uruguay existen
politicas de salud (carnet de Salud) que exigen ciertos controle obligatorios para la mujer,
influyendo también que la policlinica tuvo consultas de ginecologia dos dias de los que
se recogio la muestra. (Ver Tabla y grafica N° 1).

De la poblacion en estudio se destaca que, el mayor porcentaje de entrevistados
corresponde a personas entre 50 a 54 afios siendo el 52% de la muestra (Ver Tabla y
grafica N° 2).

Dentro de la variable Habitos alimenticios siendo una variable compleja, se
analizaron las tres dimensiones incluidas dentro de la misma, (ver Tabla y Grafico N° 3y N
° 7 ) se percibe claramente el conocimiento positivo de la poblacién; es importante resaltar
que la habitos alimenticios en esta edad son dificiles de modificar, ya que tienen su origen
en factores extrinsecos: estructura de la familia y distribucion de los papeles entre los
miembros que la componen; organizacion escolar y laboral; recursos econdmicos, de
conocimiento, actitudes, habilidades, destrezas y tiempo disponible asi como la aceptacién
social de los propios habitos alimenticios.

Con respecto a la ingesta de liquidos (ver Tabla y Grafico N° 7) se evidencia un nivel

de maximo puntaje, ya sea por factores étnicos y condicion socioeconémicas, a diferencia
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Otro elemento que es importante destacar es que de los resultados obtenidos el 90 %
de la poblacién percibe el consumo de carnes blancas como un factor favorablemente,
pero también se observa que 26% de la poblacién tiene una percepcién desfavorable
sobre el consumo de carnes rojas; este es un porcentaje elevado siendo considerado no
saludable si se consume mas de dos veces semanales (ver Tabla y Grafico N° 4). Esto
puede estar dado a que la poblacion de este estudio tienen mas accesos a las carnes
rojas, al no estar ubicada geograficamente cerca de rios y mares, el acceso al pescado
no es tan facil y su costo es mas elevado ya que si bien las carnes blancas de ave pueden
ser mas accesibles econdmicamente, las personas no la tienen adquirida socialmente
como un habito alimenticio dos veces por semana.

En cuanto a la percepcion como factor protector dentro de una alimentacion
saludable la ingesta de verduras, frutas, legumbres, semillas, y frutos secos, se destaca
casi un nivel de excelencia, siendo la percepcion de los usuarios respecto a la variable
alimentacion saludable favorable.

Cabe destacar que la percepcion respecto a la actividad fisica (ver Tabla y Grafico
N° 8) la poblacién la reconoce claramente como factor protector individual dentro del estilo
de vida saludable, reconociendo que puede estar dado a politicas designadas por el
Gobierno, promocionando en diferentes formas (ejemplos: aparatos de gimnasios al aire
libre gratuitos, en todos los barrios)

Dentro de la variable control médico (ver Tabla y Grafico N° 10), se encuentra que
ambos sexos tiene una percepcion favorable, evidenciando la responsabilidad del cuidado
integral de su salud.

Predominando en este estudio el sexo femenino, es de destacar, ya sea por
politicas de exigencias de controles obligatorios, la mujer consulta con mayor frecuencia
que el hombre, debido a las promociones de programas de prevencion de enfermedades

que brinda dicha policlinica para la muijer.
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CONCLUSION

Como consecuencia de los datos obtenidos y del analisis realizado mediante esta
investigaciéon podemos destacar que se cumplié con los objetivos planteados al comienzo
de la misma, dado que se logréo conocer la percepcion sobre el Estilo de vida como
Factor Protector de la salud en la poblacion adulta, en el servicio de Primer Nivel de
Atencion.

Mediante este estudio se pudo demostrar que son bien percibidos y reconocidos
claramente los habitos alimenticios, alimentacion saludable, actividad fisica y controles
meédicos como factores protectores a nivel individual

El perfil de usuarios estudiados se caracterizo por ser de sexo femenino, ya sea por
la modalidad de orientacién preventiva e integral que brinda dicha policlinica para la mujer.

Cabe destacar que si bien la alimentacion saludable es reconocida claramente
como un Factor protector para la salud, se observa que al ser estudiada una de las
dimensiones incluida dentro de la misma;( en cuanto a carnes rojas) los usuarios tienen
una percepcién inadecuada , Esto podria relacionarse con diversos factores extrinsecos,
por el ambiente, el entorno o suma total de aquello que nos rodea y que afecta y
condiciona especialmente las circunstancias de vida de las personas, sociales y culturales.

Debido a las propuestas del Gobierno que ofrece promoviendo la actividad fisica
como factor protector para la salud en todas las edades, quedo demostrado ampliamente

favorable el nivel de percepcion de los usuarios de ambos sexos.
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SUGERENCIAS

Esta investigacién nos permitié conocer la realidad para comprender la importancia
de la presencia de los Factores protectores a nivel individual, para establecer a futuro
como Licenciadas de Enfermeria un lineamiento de acciones que mejoren la calidad de
vida de los mismos. Siendo esto posible a través de fomentar la alimentacion saludable y
culturalmente aceptable respetando hasta donde sea posible la alimentacion habitual de la
poblacidén; modificar los habitos alimentarios inadecuados y reforzar aquellos adecuados
para el mantenimiento de la salud; orientar a la poblacién a la eleccién de los alimentos
saludables estimulando el uso mas racional y eficiente de los recursos econdémicos
disponibles; fomentar la realizacion de actividad fisica; promover el control médico.

Es importante tener en cuenta en futuras investigaciones los factores que fueron
omitidos en esta ocasion, tales como los demas items que conforman los factores
protectores a nivel individual como: autoestima; las redes de contacto social, un adecuado
nivel de fortaleza personal; sistema de valores y creencias; habilidades intelectuales y
cognitivas. También deben ser tenidos en cuenta de ser los demas niveles familiar y
comunitario; siendo asi posible lograr contribuir con el desarrollo de los factores
protectores.

Todos estos factores constituyen un campo de fuerza que interactua entre si en
forma equilibrada. Si esto se logra, se compensan los factores de riesgo y con ello se evita
la aparicion de conductas derivadas de estos. Por supuesto que no tener todos estos
factores presentes en su maxima intensidad no significa que la persona este en riesgo; lo

importante es la tendencia positiva con la cual se expresan los mismos.
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ANEXOS

A
en PNA.

nexo |: Carta de solicitud de autorizacion para la implementacion del instrumento

B T R

|

Soriano, Aball, 2015
Directora, RAP- ASSE - Sonano
Lic. Vaddnica Reyes

Far la presente fas abajo firmantes, estudiames de
Lieenciatura en Enfermeria de la Carrera Escalonada Genaracitn 7010,de la Facultad
oe Enfermer(a, de la Universidad dg ja Repdbica,

El motiva de la misma os solicitar autonzacidén a ud Rara poder aplicar & protocolo de
nuestro irabajo final de Investigacicn,

El patudio estard basado en la temédlca gde * Parcepcidn del Factor Frotectar — Estilo
da Vida on el Adulto *. siends nuestras (ularas la Prod Adf, Lig, Cecilla Arosia W Prof,
Adf. Lic. Alicia Guarnra

5@ rala de un estiudio descriptve, de cone ransversal, en ol cuial ks poblacidn

comprendida dentro del mismo serdn adullos dentro de la franja hectédrea do 50 a G
&fles, gue consulton en la Pafciinica “Santa Teresia® de la ciudad de Cardona

Seran incluidos en la Investigacidn aguelios USuarkos que mtepton woduntasiamante,
Budiendo contar con el consentimianto de Cada uno de allos previo a s entrevista

El periogo de aphcacion dei Insirumanta ena en el mes de Mayo del presents afo.

Desde ya le estariarmas Buradeciends y esperando una Profia respuesta

Saludan athe,

Br. i Hr. W

Tuitoras responsabie; Lic. ce osta Lic: %Fﬁuerm

&
= k\-"l"lr:
t :1_ at

[eeirsisoy pjpstzors

g _-:.-u.ai*j 5
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Anexo ll: Consentimiento informado de los usuarios entrevistados

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIO DE INVESTIGACION SOBRE

FACTORES PROTECTORES DE LA SALUD.

Por la presente tomo conocimiento de la entrevista a realizarme en el Servicio de
Primer Nivel de Atencidon en Cardona por estudiantes de la Universidad de la Republica,
Facultad de Enfermeria, de la carrera Licenciatura de Enfermeria en el marco del trabajo
final de investigacion, con la debida autorizacion de la direccion de dicha Policlinica.

En consecuencia dispongo y autorizo la entrevista en la que participaré.

Dejo constancia que he sido adecuada y debidamente informado/a respecto a la
entrevista a la que realizaré, asi como las razones que lo motivan.

La participacion en este estudio es voluntaria. Sus respuestas a la entrevista seran
anonimas. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de los de esta investigacion, segun la Ley N° 18331 “PROTECCION DE
DATOS PERSONALES Y ACCIONES DE HABEAS DATA” de la Constitucion Nacional.

Por ultimo hago constar que la Bachiller ... me
explicado claramente los procedimientos a realizarme durante la entrevista y sus razones del

mismo pudiendo formular preguntas que han sido satisfactoriamente contestadas.

Firma del usuario o persona a cargo Aclaracion de firma

Firma del entrevistador Fecha

ha
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Anexo lll: Instrumento para la recoleccion de datos para la investigacion:

CUESTIONARIO SOBRE LA PERCEPCION DE LOS FACTORES
PROTECTORES - ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO DE 50 Y 60
ANOS EN UN PRIMER NIVEL DE ATENCION EN CARDONA

ELE Y iy
LIFAIY ERE S A

L LB BEF LN
R L2 ey

DATOS PATRONIMICOS

Sexo : Masculino __ Feminino Edad 50-54afios: 55 a 60 afios:

Escala de Likert: 5- Muy de acuerdo, 4- Algo de acuerdo, 3- Ni de acuerdo- ni en desacuerdo, 2- Algo en desacuerdo, 1- Muy en
desacuerdo

\ ASPECTOS A EVALUAR [TT_MUYDE [|[[ ALGODE |[[NIDEACUERDO [[[ ALGOEN [[[ MUYEN |
| ACUERDO | | [ ACUERDO | NIEN [DESACUERDO | | [DESACUERDO |
DESACUERDO

¢Considera Ud. que realizar las cuatro comidas
diarias es importante para proteger su salud?
¢Considera Ud. que se debe respetar el
horario de las comidas?

¢Considera Ud. que realizar una alimentacién
basada en carnes rojas es favorable para su
salud?

¢Considera Ud. que realizar una alimentacién
basada en carnes blancas es favorable para su
salud?

¢Considera Ud. que es necesaria la ingesta
diaria de verduras para tener una
alimentacién saludable?

;Considera Ud. que es necesaria la ingesta de
diferentes frutas a diario?

¢Considera Ud. que las legumbres, cereales,
semillas y frutos secos forman parte de una
alimentacién saludable?

¢Considera Ud. es necesaria la ingesta de 2 Its
diarios de agua?

¢Considera Ud. necesario realizar actividad
fisica como factor protector para su salud?

¢Considera Ud. que realizar actividades fisicas
durante 30 min, diariamente es favorable para
su salud?
¢Considera que es importante concurrir a
controles médicos anualmente, para el
cuidado de su Salud?
PARA MUIJERES: ;Considera importante
realizarse el Pap, Mamografia anualmente?
PARA HOMBRES: ;Considera importante
realizarse analisis de Préstata anualmente?
Muchas gracias por colaborar con nuestra Investigaciéon - Estudiantes Facultad de Enfermeria
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Anexo IV: Prueba piloto:

La misma se llevo a cabo en el mes de mayo, en una policlinica de la ciudad de Cardona.
Con el fin de conocer la percepcidn del “Factor protector-Estilo de vida “en el Adulto entre
50 a 60 anos.

Cuenta con caracteristicas de poblacién similar a la que sera la muestra definitiva en
nuestra investigacion.

Esto nos permitié realizar modificaciones en el instrumento de recoleccién de datos,
mejorando la entrevista, logrando que las preguntas fueran concisas y claras, y enfocarnos
mas en nuestro objetivo, Se realizé a 5 usuarios que se encontraban en la sala de espera y
que cumplian con nuestro criterio de inclusion.

Los datos obtenidos fueron agrupados y ordenados.

N° de entrevistas: 5 usuarios

Edad: 50 a 54 afios -------- 2 usuarios

55 a 60 afnos --------- 3 usuarios

Sexo: Femenino------- 3 usuarios
Masculino------ 2 usuarios

Escala de Likert: 5-Muy de acuerdo, 4- algo de acuerdo, 3- ni de acuerdo- ni en
desacuerdo, 2- algo en desacuerdo, 1- muy en desacuerdo

Realizar cuatro 5 0 0 0 0
comidas diarias
Realizar 5 0 0 0 0
colaciones
entre las
comidas
Respetar el 4 1 0 0 0
horario de las
comidas
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Basada en carnes 0 0 0 2 3
rojas
Basada en carnes 2 3 0 0 0
blancas
Ingesta diaria de 5 0 0 0 0
verduras
Ingesta diaria de 5 0 0 0 0
frutas
Legumbres, 2 3 0 0 0
cereales,
semillas y frutos
secos forman
parte de una
alimentacion
saludable

Ingesta de 2lts 5 0 0 0 0
diarios

Actividad 4 1 0 0 0
fisica como

factor

protector

Necesario ir a 0 0 0 1 4

un gimnasio o
pertenecer a
un club
deportivo
Realizar 30 4 1 0 0 0
min. Diarios
de actividad
fisica
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Perjudicial 4 0 1 0 0
para la salud

Concurrir anualmente 4 1 0 0 0
Muijeres ( Pap, 3 0 0 0 0
mamografias)anualmente

Hombres 2 0 0 0 0
( analisis de

prostata)anualmente
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ANEXO V:

Tabla N° 3.1 Distribucién de la poblacién sequn realizar las cuatro comidas:

Realizar las 4 comidas diarias FA FR%
Muy de acuerdo 33 100%

Total 33 100%

Tabla N° 3.2: Distribucién de la poblaciéon sequn respetar el horario de las comidas:

Respetar al h.orarlo de las FA FR%
comidas
Muy de acuerdo 30 91%
Algo de acuerdo 2 6%
Ni de acuerdo / ni en desacuerdo 1 3%
Total 33 100%

Tabla N° 4.1 : Distribucién de la poblaciéon sequn realizar alimentacién basada en
carnes rojas:

Realizar allmentamqn basada FA FR%
en Carnes rojas
Muy en desacuerdo 11 33%
Algo de desacuerdo 10 30%
Ni de acuerdo / ni en desacuerdo 5 15%
Algo de acuerdo 4 12%
Muy de acuerdo 3 9%
Total 33 100%
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Tabla N° 4.2: Distribucion de la poblacién segun realizar alimentacion basada en

carnes blancas:

Realizar alimentacion
basada en Carnes FA FR%
blancas
Muy en desacuerdo 2 7%
Algo de desacuerdo 7 22%
Ni de acuerdo / ni en 3 10%
desacuerdo
Algo de acuerdo 5 16%
Muy de acuerdo 16 47%
Total 33 100%

Tabla N° 5.1: Distribucién de la poblacién segun realizar un ingesta diaria de
verduras:

Ingesta diaria de FA FR%
verduras
Muy de acuerdo 31 93%
Algo de acuerdo 2 7%
Total 33 100%

Tabla N° 5.2: Distribucién de la poblaciéon sequn considerar que legumbres, cereales
y frutos secos forman parte de una alimentacion saludable:

Leg_umbres, cereales, FA FR%
semillas y frutos secos

Muy de acuerdo 26 79%
Algo de acuerdo 4 12%

Ni de acuerdo / ni en 5 6%

desacuerdo

Muy en desacuerdo 1 3%

Total 33 100%
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Anexo VI: Diagrama de Grant:

MAY

15

JUN

15

JUL

15

AG

15

ACTIVVIDADES JUL. | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB MAR | ABR
14 14 14 14 14 14 15 15 15 15

ELABORACION DE

PROTOCOLO

RECOLECCION DE
DATOS

TABULACION'Y
ANALISIS DE DATOS

ELABORACION DEL
INFORME FINAL

DEFENSA DE TFI
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Anexo VII: Presupuesto:

b DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA COMUNITARIA

Rubro Cantidad Detalle Total
Alimentacion 3000
Transporte 10 1200 12000
Impresion de instrumentos 50 2 100
Gastos de teléfonos 1000
Gastos de fotocopias 3 666 2000
Reproduccion del informe 4 300 1200
Preparacion de la presentacion 500
Imprevistos 1500
total 21300
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