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RESUMEN

“Evaluacion de estilos de vida y habitos saludables en la comunidad de Naranjito,

cantén Ibarra 2021

Autoras: Maydeli Torres Sanchez
Correos: maydelitorrees444@gmail.com

Durante la investigacion se procurd evaluar los distintos estilos de vida y habitos
saludables que los integrantes de la comunidad de Naranjito del cantén Ibarra aplicaron
durante el afio 2021. La metodologia que se ejecutd fue de un disefio cuantitativo, no
experimental, se planted que este trabajo era de tipo observacional, descriptivo y
transversal, cuya via de obtencidn de datos fue la encuesta aplicada a los residentes de
la comunidad de Naranjito el 55% estuvo conformado por mujeres; con un 58% entre
los 20 a 39 afios de edad. Predomina la etnia indigena en 77%, 39% casados(as) y el
58% posee secundaria completa, 41% siempre tiene con quien hablar las cosas que le
son importantes; 25% considera tener buen rendimiento fisico,31% disfruta su tiempo
libre, 38% se siente a gusto con su peso actual, para el 55% es importante el afecto y
respeto en las relaciones; 52% considera que su sexualidad es placentera; 48% evita
tener relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol; 47% utilizaria preservativos y
solo para el 45% prevendria un embarazo no deseado, el 44% casi siempre o siempre
conocia y respetaba las normas de seguridad, 45 emplean el cinturén de seguridad;
44% conoce Yy respeta las normas de seguridad y 38% utiliza los puentes peatonales.
Se concluyo que, las mujeres presentan mejores habitos en comparacion con los
hombres. Asimismo, es la poblacion mas joven quienes mantenian una predominancia

de llevar un estilo de vida adecuado.

Palabras claves: estilos de vida, salud, habitos saludables, deportes, alimentacion

balanceada.
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ABSTRACT

" Evaluation of lifestyles and healthy habits in the community of Naranjito, canton
Ibarra 2021"

Authors: Maydeli Torres Sanchez
Mail: maydelitorres444@gmail.com

During the research, an attempt was made to evaluate the different lifestyles and
healthy habits that the members of the Naranjito community of the Ibarra canton
applied during the year 2021. The methodology that was implemented was of a
quantitative design, not experimental, it was proposed that this work It was of an
observational, descriptive and cross-sectional type, whose way of obtaining data was
the survey applied to the residents of the Naranjito community. 55% were made up of
women; with 58% between 20 to 39 years of age. The indigenous ethnic group
predominates in 77%, 39% married and 58% have completed secondary school, 41%
always have someone to talk with about the things that are important to them; 25%
consider having good physical performance, 31% enjoy their free time, 38% feel
comfortable with their current weight, for 55% affection and respect in relationships
is important; 52% consider that their sexuality is pleasant; 48% avoid having sex while
under the influence of alcohol; 47% would use condoms and only 45% would prevent
an unwanted pregnancy, 44% almost always or always knew and respected the safety
regulations, 45 used the seat belt; 44% know and respect safety regulations and 38%
use pedestrian bridges. It was concluded that women have better habits compared to
men. Likewise, it is the younger population who maintained a predominance of leading
an adequate lifestyle.

Key words: lifestyles, health, healthy habits, sports, balanced nutrition.
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INTRODUCCION

La salud de un individuo esta integrada por un conjunto de factores fisicos, quimicos,
ambientales y socioeconémicos que influyen entre si, y de quienes depende que se
conserve una armonia de esta. Es fundamental salvaguardar una alimentacion variada
y responsable con los requerimientos energéticos que el organismo necesita para que
con ello consiga efectuar las actividades habituales de una sujeto, asi también optar
por dinamismos que mantengan el cuerpo en constante movimiento, al menos en fases
cortos pero ciclicos de treinta minutos, lo cual permite que las calorias ingeridas de la
nutricion que estén excedentes puedan utilizarse, mas no acumularse de forma negativa

que colabore a largo plazo al desarrollo de enfermedades.

El estado mental junto con los anteriormente mencionados conforma parte de los
elementos de la salud, puesto que mantener un aspecto afectivo, psicoldgico y
cognitivo conduce a un mejor desenvolvimiento personal, asi como del
perfeccionamiento de capacidades de un ser, por lo contrario, la alteracion del mismo
promueve desde afecciones emocionales, en su entorno familiar, profesional que puede

ir de menor a mayor gravo, e incluso conllevar a la muerte.

Gran mayoria de las investigaciones expresan que multiples modelos de estilo de vida
son benéficos y efectivos a modo de contribuyentes en la mejora gradual de la salud
de un individuo, lo cual promueve que se disminuya el avance de enfermedades, es
por ello que a través de los afios, las organizaciones a nivel mundial continuamente se
encuentran efectuando nexos nacionales como internacionales para la prevencion de
patologias graves y/o degenerativas, obesidad, caries, cardiopatias, diabetes, entre
muchas otras. Desde distintos puntos de vista la promocion y el fomento de medidas
practicas, que permitan proveer de habitos saludables, pueden constituir parte de una
estrategia educativa que se debe implementar en las distintas etapas de la vida, con ello
se profundiza y asienta el conocimiento temprano y publico de llevar una existencia

equilibrada, méas no vulnerada ante afecciones que con el tiempo empeoran.



CAPITULO |

1. El problema de investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

Los estilos de vida saludable se constituye una estrategia global, que hace parte de una
tendencia contemporanea para la promocion y fomento de la salud para mejorar los
factores de riesgo asociados entre otros a una alimentacién poca saludable y el
sedentarismo. Asimismo, constituirse en factores de riesgo y/o protectores para el
bienestar de la poblacion, razon por la cual deben ser vistos como resultado de un
proceso dindmico que no solo se compone de acciones o comportamientos

individuales, sino también de naturaleza social.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la salud se define como “un estado
de completo bienestar fisico, mental y social”, 1o que supone que este concepto va mas
alla de la existencia o0 no de una u otra enfermedad. En consecuencia, mas que de una
vida sana hay que hablar de un estilo de vida saludable del que forman parte la
alimentacion, el ejercicio fisico, la prevencion de la salud, el trabajo, la relacién con

el medio ambiente y la actividad social y otros (1).

En el mismo sentido, desde la puesta en vigor de la Carta de Ottawa, la promocion de
la salud contempla a los estilos de vida saludables como un componente esencial de
las intervenciones encaminadas a la prevencion de la enfermedad. Desde este supuesto
conceptual, "la salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana, en los centros
de ensefianza, de trabajo y de recreo y como resultado de los cuidados que uno se
dispensa a si mismo y a los demas, de la capacidad de tomar decisiones y controlar la

vida propia” (2)

Los resultados de investigaciones internacionales sobre estilos de vida saludables
afirman que existe una contribucion de estos en la disminucion de la probabilidad de

sufrir enfermedades crénicas no trasmisibles como por ejemplo la diabetes y la



hipertensién arterial (3). Otros estudio clinicos y epidemioldgicos destacan que los
malos habitos alimenticios, la actividad fisica, el consumo del tabaco y otros aumentan
ostensiblemente el riesgo de sufrir eventos mas graves que también inducen al aumento
de la mortalidad (4).

En Ecuador, los resultados del estudio realizado por el Ministerio de Salud Publica
muestran que el 25.8% de la poblacidn ecuatoriana presenta factores de riesgo como
consumo de tabaco y alcohol, dieta inadecuada e inactividad fisica, sobrepeso,

obesidad, presion arterial elevada, glucosa en la sangre, entre otros (5).

En el centro de Salud de Caranqui, se observa una gran afluencia de pacientes con
problemas de enfermedades cronicas no trasmisibles, muchas de ellas provenientes de
la Comunidad de Naranjito, al interactuar como interna rotativa de enfermeria con
estos pacientes, se observa que en varias ocasiones se reisan a un cambio en sus estilos
de vida, especialmente en la alimentacion, actividad y ejercicio fisico y el autocuidado.
En este contexto, enfermeria cumple un papel decisivo en la promocién de conductas
saludables, para ello en los Gltimos afios se ha puesto especial interés en aplicar los
modelos y teorias de enfermeria en la préctica asistencial y aunque pueden variar segin
los autores y contextos de aplicacion como la propuesta por Dorothea Orem; quién
destaca la importancia de ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo
acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la
enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad. (6)

Lo descrito en parrafos anteriores, muestra la necesidad de disefiar una estrategia
educativa que fomente los estilos de vida saludable en el marco del autocuidado, de la
salud, como una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo
para regular los factores que afectan a su vida, salud y bienestar. Ademas, es necesario
garantizar que los usuarios tengan la informacion clara y cubra las necesidades

particulares de la realidad cultural de las comunidades.



1.2. Formulacién del Problema
¢Cuén buenos son los estilos de vida y hébitos saludables en la comunidad de

Naranjito, canton Ibarra 2021?

1.3. Justificacion

El estudio “La promocién de la salud como estrategia para el fomento de estilos de
vida saludables” realizado en Colombia demuestra que las enfermedades crénicas no
transmisibles estuvieron entre las cinco primeras causas de mortalidad, determinado
que los cambios en los estilos de vida son eficaces para mejorar la salud de las personas
y prevenir las enfermedades de tipo cronico degenerativas como obesidad,
hipertension, diabetes, con el objetivo de promover habitos saludables, al mismo
tiempo que disminuyan los habitos y estilos de vida que afectan la salud de la
poblacién, asi mismo se hara hincapié a los componentes de prevencion y promocion
de la salud (7).

Por lo anterior, una de las politicas prioritarias en distintos contextos y en nuestro pais
han estado encaminadas a la promocion de estilos de vida saludable y con ello prevenir
o retrasar la aparicion de enfermedades crénicas que son prevenibles, identificando
factores de riesgo asociados epidemioldgicamente a ellas y que pueden ser

modificables con estrategias educativas adecuadas y oportunas.

En este sentido, la investigacion se considera importante y de actualidad porque
permite profundizar en el conocimiento sobre los habitos saludables, y dar soluciones
a las necesidades de informacion y conocimientos en el campo de la promocién de la
salud y por otra parte su utilidad préctica esta dada en la aplicacion de una estrategia
educativa que aborda no solamente la transmision de informacion, sino también el
fomento de la motivacion, las habilidades personales y la autoestima necesarias para
lograr cambios de comportamiento destinados a mejorar la salud, especialmente de la

poblacion de Naranjito (8).

Desde el campo disciplinar, la estrategia educativa para la promocion de estilos de vida
saludables tendrd un abordaje desde la teoria de Dorothea Orem misma que pone

4



énfasis en el papel del autocuidado y la interaccion entre el personal de salud y la
comunidad en general, donde él o la profesional enfermera(o) tiene participacion

directa.

Por otra parte, la investigacion es factible de realizar ya que se cuenta con la
informacion necesaria para la recoleccion de datos, dirigida como beneficiarios
directos a la poblacion de Naranjito. El costo y los materiales a usar en el trabajo de
investigacion seran financiadas por la investigadora. Otros argumentos que refuerzan
la necesidad de esta investigacion se encuentran mencionado en las politicas publicas
de promocion de estilos de vida saludables, que como ya se lo mencion6 son las
condiciones sociales, el estrés, la educacion recibida, los alimentos, la actividad fisica,

el entorno fisico y cultural y otros factores que inciden en la salud.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Evaluar los estilos de vida y habitos saludables en la comunidad de Naranjito, cantén
Ibarra 2021.

1.4.2. Objetivos Especificos

1. Caracterizar a la poblacion de estudio segin algunas variables
sociodemogréficas.

2. Describir los estilos de vida y habitos saludables de la poblacion de estudio.

3. Valorar los estilos de vida y habitos saludables de la poblacion de estudio, en
general, por sexo y ciclos de vida a partir de la adolescencia tardia.

4. Disefar una estrategia educativa con los aportes de la teoria de Dorothea Orem
para la promocion de habitos de vida saludables dirigido a la comunidad de

Naranjito como respuesta a los resultados de la investigacion.



1.5. Preguntas de Investigacion

¢ Cuales son las variables sociodemogréaficas de la poblacion de estudio?
¢Cuales son los estilos de vida y habitos saludables de la poblacion de estudio?
¢Cuan buenos son los estilos de vida y habitos saludables de la poblacion de
estudio, en general, por sexo y ciclos de vida a partir de la adolescencia tardia?
¢Cual es la estrategia educativa con los aportes de la teoria de Dorothea Orem
para la promocidn de habitos de vida saludables dirigido a la comunidad de
Naranjito como respuesta a los resultados de la investigacion?



CAPITULO 1

2. MARCO TEORICO

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Promocidn de estilos de vida saludable: estrategias y escenarios area de
salud de esparza, Costa rica 2019.

El programa de promocidn de estilos de vida saludable va a describir y analizar las
estrategias promotoras en salud y fomentar estilos de vida saludable a la familia, el
medio laborar, la poblacion, también en los sectores educativos y salud. Mediante
estudios estratégicos aplicando una enumeracion de revision PRISMA, conociendo 3
vias estratégicas hacia el fomento de EVS, sin embargo, se concluye que no es
relevante en situaciones poblacionales, ambiente familiar y/o laboral, provocando una
disminucion de abastecimiento de los sitios de familia y labor, siendo originarios de
un déficit de cobertura comunitario y demanda de accionares disciplinarias (9).

2.1.2. Estilos de vida y salud en estudiantes universitarios, la universidad como
entorno promotor de la salud. Miquel Bennassar Veny, Espaiia-2018.

En este estudio se pretende conocer y analizar los estilos de vida del alumnado de la
Universidad de les Illes Balears. Para ello, hemos disefiado y validado un instrumento
que evalue los es-tilos de vida y el estado de salud de los estudiantes universitarios
(cuestionario ESVISAUN).

Entre los resultados obtenidos podemos destacar que el cuestionario ESVISAUN
puede considerarse un instrumento valido y fiable para identificar habitos de vida
saludables y problemas de salud con el objetivo de disefiar intervenciones en el marco
de la promocion de la salud en el entorno universitario. Y, en relacion con los estilos
de vida de los estudiantes universitarios, destacar que existen diferencies en cuanto a
los estilos de vida saludables y no saludables segun el género, pero no se observan
diferencias segun la clase social. Ademas, se observa que son determinantes de una
dieta saludable, el realizar ejercicio fisico, no fumar, desayunar todos los dias y realizar
un mayor numero de comidas. Los resultados reafirman la idea de que los
comportamientos de salud no deben de considerarse de forma aislada unos de otros,

ya que se observa una tendencia a la conglomeracidn de factores de riesgo como fumar,



baja adherencia a la dieta mediterranea e inactividad fisica en estudiantes

universitarios. (10)

2.1.3. Estilos de vida saludables y su relacién con el estado nutricional en
profesionales de la salud. Lita Palomares Estrada, Lima 2017.

En la actualidad, las principales causas de muerte ya no son las enfermedades
infecciosas sino las que provienen de estilos de vida y conductas poco saludables. Es
mas facil y menos costoso ayudar a que una persona se mantenga saludable, que a
curarla de una enfermedad. Cualquier profesional de la salud debe y puede intervenir,
intentando aumentar la concientizacion de la persona hacia estilos de vida saludables
y motivandola para el cambio. Pero qué sucede cuando son los mismos profesionales
de la salud quienes presentan estilos de vida inadecuados, y es frecuente
encontrar profesionales de la salud fumadores, bebedores, sedentarios, obesos, etc.
Al parecer, para algunos de ellos no es un problema recomendar habitos de vida

saludables que ellos mismos no ponen en practica. (11)

2.1.4. Evaluacion y valoracion de los habitos y estilos de vida determinantes de
salud, y del estado nutricional en los adolescentes de Ceuta. Adrian Ruiz Laso,
Espafia 2016.

Ceuta, quizés por su situacion de aislamiento geografico, quizas por su complejidad
poblacional caracterizada por su multiculturalidad enriquecedora, o quizas por ambas
causas, no ha sido incluida en los grandes estudios epidemiolégicos llevados a cabo en
el resto del territorio nacional. En los escasos estudios en los que aparece lo hace con
un tamafio de muestra muy pequefio, y generalmente unida umbilicalmente a la
poblacion de Melilla, con lo que la representatividad es muy escasa. Habida cuenta de
las grandes diferencias existentes entre la composicion y las culturas de Ceuta con la
ciudad hermana de Melilla. Solamente el reciente Estudio Aladino analiza con cierta
profundidad el estado corporal y los habitos en la infancia entre los 6 y los 9,9 afios de

los nifios y nifias de Ceuta.

La presente investigacion sobre los hébitos determinantes de salud, y la evaluacion de
la composicion corporal de los adolescentes de Ceuta se plantea con la clara
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intencionalidad de obtener informacion precisa, suficiente y actual para permitir
proyectar y llevar a cabo actuaciones en todos los &mbitos implicados en la salud
individual y comunitaria. Ademas, la teoria sobre los mecanismos subyacentes de la
construccién de los habitos vinculados con la salud nos ha llevado a incluir en la
investigacion variables tales como: autoconcepto, autoestima, conducta alimentaria y

autoimagen corporal, muy poco frecuentes en este tipo de investigaciones.

Para cubrir este vacio casi absoluto de datos sobre el estado nutricional de los
adolescentes ceuties y sus habitos determinantes de la salud, se ha proyectado y llevado
a cabo este trabajo de investigacion. Un trabajo de investigacion que no nace con una
vocacion finalista. Nace con una vision muy amplia y ambiciosa de alcanzar a ser una
investigacion de referencia, que se inicia con una recogida de medidas y datos que
superan en nimero de mil variables en méas de quinientos adolescentes de ambos sexos,
de culturas cristiana y musulmana, y de edades entre los trece y los diecinueve afios.
Aporta datos referidos a la malnutricion y triangulados con diferentes mediciones y
metodologias antropométricas y de bioimpedancia eléctrica. Contrasta diferentes
criterios y propone las combinaciones mas idoneas para aplicar en los futuros trabajos
de investigacion en la poblacion ceuti. Ofrecemos los datos por edades, sexos y
culturas que hacen posibles comparaciones faciles con otros trabajos de investigacién

en este campo realizados en otras regiones de Espafa y del mundo (12).

2.1.5. Estilos saludables de vida y su relevancia en la salud del individuo. Maheli
Maés Sarabia, Cuba 2015.

Se realiz0 este estudio con el objetivo de realizar una revisién de la literatura publicada
sobre los estilos de vida que se encuentran mas presentes en la vida moderna, con el
fin de aumentar la educacion sanitaria dirigida a estomatologos y medicos para el
conocimiento y enfrentamiento de estos factores de riesgo en la comunidad. En el
articulo menciona que entre los habitos no saludables y modificables que afectan con
mayor frecuencia los estilos de vida se identifican: el estrés, el tabaquismo, el
alcoholismo, el sedentarismo y los malos habitos alimentarios, en la vida moderna
estos factores de riesgo se multiplican cada dia mas y estan cada vez mas presentes en
los diversos grupos de edades, predominando los estilos de vida insanos. En el estudio
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se cada uno de ellos con sus consecuencias negativas para la salud del individuo y se
hace énfasis en la modificacion de estos promoviendo estilos de vida saludables, por
lo que este material servira como soporte electronico y podréa utilizarse como material

de consulta para cualquier profesional de la salud que lo necesite (13).

2.1.6. Estilos de vida, habitos de alimentacion y su relacién con el estado
nutricional de los docentes de la Facultad de Ciencias de la Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo, 2017.

La investigacion del estado nutricional de los docentes universitarios de Chimborazo
tiene el propdsito de obtener una diagnosis sobre la calidad de alimentacion y la
asociacion que lleva con la nutricion mediante la identificacion del tipo de vida
saludable que poseen los involucrados. Se aplica una observacion y encuesta con
interrogantes sobre los habitos de consumo diario, asi también se obtiene parametros
antropométricos, evidenciando la existencia de un predominante consumo de azUcares,
comida chatarra en los docentes con Sobrepeso y/u Obesidad y entre docentes con
indice cintura-cadera elevado, finiquitando que existen casos con sobrepeso y/u

obesidad en mayor frecuencia en los hombres que en las mujeres (14).

2.1.7. Modificar el estilo de vida para mejorar la salud de los escolares: ¢qué
aporta la Revista Espafiola de Nutricion Humana y Dietética en este campo?,
2019.
Se considera que en el mundo existe una prevalencia considerable de obesidad durante
la infancia y adolescencia, lo cual involucra que tanto para su prevencion como su
tratamiento se incorpore cambios tanto en el estilo de vida como en los habitos que
tenga el infante. Las intervenciones de educacion alimentaria y nutricional son
imprescindibles para lograr que la poblacion infantil desarrolle habitos alimentarios
saludables. El proposito de evaluar el impacto de la modificacion de los mismos podria
secundar a los expertos de la salud y la ensefianza a adquirir disposiciones asociadas
con la promocion de la actividad fisica y la nutricion sana en las escuelas. Dichos
estudios sobre el tratamiento y la prevencion de la obesidad en medios clinicos,
escolares y comunitarios deben discurrir la valoracion de efectos académicos y
cognitivos (15).
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2.1.8. Estilo de vida saludable, nivel de glucosa e IMC en adultos del Valle de
Amauta — Ate Vitarte — Lima — 2020.

Se busca determina la asociacion entre los estilos de vida, la glucosa y el indice de
masa corporal que se manifiestan en los adultos de Vallede con la recoleccion de
parametros antropométricos como el peso y la talla, asi como los valores de glicemia
en sangre, lo cual expone que un 82,7% cursa con habitos y formas del diario vivir
saludables mientras que el 17,7% es todo lo contrario. A mas de ello se resalta que un
77,2% no practica una actividad fisica, ni lleva en un 76% suefio saludable, asi como
el 42,3 y un 23,4% cursan con sobrepeso y obesidad correspondientemente. Esto
refleja que la carencia de actividad fisica esta relacionado al acrecentamiento del IMC,

que a la vez se asocia a los niveles de glucosa excelsos (16).

2.2. Marco Contextual

2.2.1. Antecedentes histdricos de la comunidad de Naranjito

La parroquia Caranqui, heredd su nombre de los primeros pobladores de la region, en
la época precolombina, constituyéndose en una organizacion social, politica y
administrativa. Los sefiorios étnicos, basados en relaciones de parentesco, estaban
conformados por varias aldeas, cada una de las cuales tenia su respectivo jefe o

cacique.

Posteriormente, lleg6 a Caranqui la invasién de los Caras, que fueron los que dieron
el nombre especifico de la region. A éstos se juntaron los Cayapas-Colorados. Huayna-
Cépac conquisto lo que hoy es la provincia de Imbabura. La controvertida figura de
Atahualpa ha generado muchos intereses de todo orden y naturaleza, respecto de una
de las personalidades més sobresalientes del Ecuador que ha brillado en los canales de
la Historia Ecuatoriana y Latinoamericana, ha mucho orgullo de los Caranguefios,
tierra que fue su primera cuna. Naci6 en el afio de 1497; sus padres fueron el inca

Huayna Capac y la Princesa Pacha.

Ibarra en ese entonces tenia tres parroquias urbanas: San Francisco, El Sagrario y

Caranqui. Una visita a Ibarra no puede marginar a Caranqui para conocer su hermoso
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parque, el santuario del Sefior del Amor con su bella leyenda, las ruinas en proceso de
recuperacion y el museo arqueolégico que recoge algunas piezas del pasado de la

region norte del pais.

2.2.2. Ubicacion

Ibarra, también conocida como San Miguel de Ibarra, es una ciudad ecuatoriana;
cabecera municipal del Cantdn Ibarra y capital de la Provincia de Imbabura, asi como
la urbe méas grande y poblada de la misma. Cursa con una latitud de 0,2843° 0 0° 17
3,5" norte y una longitud de -78,1381° o0 78° 8' 17,3" oeste.
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Concepto de salud

Existen multiples significados del término salud, iniciando por la propuesta de Lain
Entralgo (17) quien lo describe como alguien que esta sano, bajo criterios
morfologicos, es decir que no presente lesién anatémica, celular o bioquimica, y/o

etioldgico, sin embargo, a nivel mundial se lo considera el completo estado de
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bienestar fisico, mental y social, y no solo una ausencia de patologias y/o afecciones
del individuo (18).

2.3.2. Elementos que componen la salud

El ser humano constituye una compleja y completa integridad multifuncional y
racional con cualidades que ningun otro ser contiene del todo; el bienestar de dicho
organismo, conforma uno de sus pilares esenciales, el mismo que esta organizado por
componentes, los cuales comprenden, el tener la capacidad de adaptarse bioldgica y
socioculturalmente a su medio ambiente, contar con un equilibrio fisioldgico,
mantener una armonia entre la forma y fisiologia sistémica, asi como de tener una
perspectiva organica y social. ElI conservar un sinergismo entre ellos es lo que
determina el estado de salud del individuo, en el caso de que este se rompa o se altere,
abriria paso a la enfermedad, la misma en que entrelaza tanto a un huésped o sujeto,

un agente causal y factores externos o internos intervinientes, todos interrelacionados.

También se menciona a la salud parte de la integracion de un apartado fisico, por medio
del 6ptimo funcionamiento de los aparatos y sistemas orgénicos en el que inciden
aspectos del estilo de vida de dicho individuo, la genética que posee, su entorno y si
maneja asistencia médica; por su lado el mental, cuya alteracion desde la mas sencilla
como la tristeza, hasta las complejas como trastornos suicidas, inciden ante la fisica
con igual o mayor grado que una lesion corporal, por ultimo el aspecto de tipo social,
donde involucra a gran parte de la interaccion que tiene el sujeto durante su diario vivir

con el ambiente a su alrededor (19).

Determinantes econdmicos, sociales y politicos

Para abarcar una narrativa del motivo que respalde a los determinantes politicos,
sociales y/o econdmicos conforman elementos de salud, se expresara un fragmento de
la historia de los mismos, haciendo mencion al afio 1830 en la ciudad de Londres en
la que constd con un progreso industrial considerable, el cual sacrificaba otros factores
ambientales por la asentada contaminacion y a su vez, el factor humano, puesto que
mantenia el abuso laboral ante los obreros por un pago que no era proporcional a las

horas cumplidas en el dia, este salario misérrimos por su parte evitaba que estas
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personas tuvieran accesibilidad a servicios de necesidad bésica, como agua, desagiie e
incluso se fomentaba que grandes familias coexistieran en un hogar pequefio, lo que
concluydé sumando altas probabilidades para el desarrollo de patologias que dieron

paso a la tuberculosis, cllera, entre otras enfermedades (20).

Los determinantes ambientales se relacionan con la salud a causa de la contaminacion
actual de la atmosfera, asi también del suelo, el agua y el aire que nos rodea ya sea por
medios quimicos o por desechos que afectan principalmente aquellas familias de
recursos limitados cuya existencia yace en un medio inseguro, antihigiénico e incluso
hasta en aglomeracion, lo que conlleva a largo plazo a la aparicion de patologias que
pueden conllevar a un riesgo de caracter mundial, tal como se ha plasmado en los

distintos puntos de la historia de la humanidad (21).

2.3.3. Promocion en salud

La salud forma parte de un sistema de atencion sanitario en el cual se rige en brindar
formas de accesibilidad y/o financiamiento de los servicios de sanidad con calidad,
con el que las personas puedan contar. Cualquier alteracion o contratiempo de dicho
régimen podria generar afeccion en la promocion, prevencion y/o recuperacion de la
salud poblacional, conllevando a una limitacién en el desenvolvimiento del individuo
en el diario vivir de su habitad, por tanto, este régimen se mantiene en constante

funcionamiento, perfeccionamiento y avance.

La OMS al ser una entidad a nivel internacional abre paso abarcando grandes estados
para la ejecucion de medidas politicas publicas sanitarias gubernamentales que
optimicen las condiciones de vida de los ciudadanos (22). Esta via permite que la
promocion de salud se instituya en una manifestacion social, pluridisciplinares,
multisectorial, ordenada que mejora el bienestar poblacional, las circunstancias y
formas de vivir de una poblacién que pudieran afectar de forma negativa a las personas,
puesto que vuelve participes a cada uno de los individuos de una sociedad para
colaborar y crear por si mismos un cambio en su entorno que promuevan y puedan

proteger la salud de quienes lo conforman (23).
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2.3.3.1. Modelos de promocion de la salud

El ministerio de salud publica maneja accionares planificados que estan destinados a
la participacion y el fortalecimiento de las capacidades sociales e individuales del
poblado junto con la instruccion para la salud, con ello se conserva el bienestar
completo ante la interaccion de factores socioeconémicos y ambientales. La
promocion en comunidades y/o distritos a nivel nacional estd constituida por un
personal en salud capacitado, que tendrd el cometido de fortificar la accion de la
comunidad, reorientar los servicios de salud, generar el progreso de zonas fisicas
seguras que incentiven un desarrollo integral de los nifios y adolescentes del area, asi
también, incentivar el aprendizaje de los derechos humanos, género, interculturalidad

que poseen las personas, impulsar la salud sexual, reproductiva, entre otras (24).

2.3.4. Estilos de vida saludable

Los estilos de vida representarian toda actividad influyente de forma favorable en las
actitudes, habitos y juicios afines a la salud propia y comunitaria puablica. Constituye
un medio de transferencia de todo lo que se esta al tanto sobre la salud entorno del
impulso educativo (25). EI mantener una vida sana, parte de decisiones progresivas y
continuas que se complementan entre si, generando un balance completo en el
individuo, esto yace en el implemento de actividades deportivas fisicas, el

mantenimiento de la armonia mental, una alimentacion equilibrada y variada (26).

2.3.4.1. Definiciones conceptuales

Habitos de vida saludable

La organizacion mundial de la salud determina que toda actividad fisica es considerada
mientras exista cualquier clase de movimiento corpdreo generado por la contraccion y
relajacion muscular, lo cual genera a su vez el uso de ATP en forma de energia y con
ello un gasto caldrico. ElI implemento de actividades recreativas es fundamental para
conservar de una buena salud, las mismas que conforman un amplio grupo de opciones
de regocijo, tales como, de clase ludica, que se caracteriza por ser ejercicios inductores
de risa, placer, gozo, alegria, estan conformadas por disciplinas deportivas
participativas de caracter no atlético. El de tipo fisico, por el contrario, si abarca lo
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olimpico y se dirige a predilecciones o deleites de la gran mayoria de los individuos,
que incluyen deportes como el baile, boxeo, nacion, futbol, béisbol, partidas de mesa,

juegos con cometa, trompo, rayuela, canicas, entre otros (27).

Se puede detallar que la conservacion de la préactica fisica de actividades en el diario
vivir de un sujeto aporta beneficios, independientemente de la edad que este posea;
dichas ventajas hacia la salud son: reduce la cantidad de grasa corporal mediante la
guema de calorias, enriquece la condicion del individuo en cuanto a fuerza y
resistencia, el fortalecimiento de los pulmones y la regulacion del intercambio de
oxigeno, aumentando la capacidad pulmonar total, asi también, durante la activacion
y relajacion muscular estos elaboran compuestos que optimizan el mecanismo
inflamatorio y el sistema inmunitario, a mas de ello es de conocimiento el aporte
preventivo ante enfermedades de tipo cardiacas y vasculares, diabetes, sobrepeso,
hipertrigliceridemia, y sin ser menos transcendental la influencia en afecciones de tipo
mental como el estrés mejora el descanso por lo cual favorece en casos de somnolencia
(28).

Factores de riesgo en salud

Se los puede dividir en dos grupos universales, en el cual los riesgos son modificables,
tales como, el fumar, puesto que el indice de mortalidad global es mayor en varones
fumadores de larga data o con un nimero relevante de cajetillas consumidas en el dia,
de rango de edades intermedias, con relacién a quienes no optan por este habito. Esto
es analogo en los consumidores de alcohol, por otro lado, también incluyen en su
conjunto al sedentarismo, siendo un potencial causal de elevadas incidencias de
enfermedades como dislipidemias, hipertension, diabetes, accidentes cerebro
vasculares, obesidad, entre otras; el grado de estrés ha tomado considerable vigor en
la dltima década, generando agotamiento mental, energético, actuando como
desencadenante o promotor de otros padecimientos psico-emocionales, todos los
referidos poseen la posibilidad de ser invertidos mediante tratamiento y/o métodos que
beneficien el factor alterante de la salud del individuo y que por consiguiente le brinde

una recuperacion.
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En el segundo grupo yacen los factores que algunos son propios del individuo desde
su gestacion y otros a lo largo de su desarrollo, tales como, la edad, en la cual hay
mayor posibilidad de que se presente afecciones de tipo osteoarticulares en las mujeres
conformen pasan los afios; el sexo, determinado por la manifestacion del aparato
reproductor al nacimiento del nuevo ser, aqui en el masculino estd elevada la
probabilidad de patologias cardioldgicas y/o vasculares, con relacién al femenino. Por
ultimo, el componente genético, como incidente de multiples enfermedades de caracter
generalmente de transmision familiar y/o generacional.

Aporte nutricional

No es desconocimiento que los alimentos son el motor energético del organismo
humano, los mismos que proporcionados en la cantidad Optima y en tiempos
adecuados, se vuelven la via més simple para la conservacion de la salud y prevencion
de enfermedades. Se puede agrupar en micronutrientes y macronutrientes, los cuales
son distribuidos en distintas horas, con un aproximado de cinco ingestas alimentarias

por dia, dentro de las principales fuentes de alimentacion podemos destacar:

= Carbohidratos: partida energética de primera instancia para llevarla a cabo el
funcionamiento de los 6rganos y ello permite efectuar las actividades diarias
de un individuo. Algunos alimentos que contienen hidratos de carbono son:
derivados de harina refinada, papa, yuca, camote, miel, panela, platano (27).

= LActeos: La leche, yogur, queso, mantequilla, entre otros productos en los
cuales podemos encontrar fuentes vitaminicas de tipo D, A, B2 y B12,
proteinas de lactosa y/o azUcares, componen el aporte central de calcio para el

sistema Gseo (27).

» Proteinas de procedencia animal: En este principio alimenticio podemos
encontrarla representada en los distintos tipos de carnes y embutidos, cuya
ingesta contribuye en la creacién, reparacion y preservacion de tejidos, debido

a su gran aporte de aminoacidos esenciales para el humano, asi también por el
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aporte de cianocobalamina, hierro, fosforo y zinc conforman una fuente
energética sustancial, con la observacion que, a pesar de sus beneficios,

contiene grasas que pueden ser no provechosas en excesivas cantidades (27).

= Alimentos marinos: A nivel del mar existen fuentes nutricionales
significativas para mantener una alimentacién balanceada. Estos productos, el
pescado, camaron, cangrejo, jaiba y otros mariscos en general, brindan

vitamina D, yodo, cianocobalamina, tiamina y omega-3 (27).

* Proteinas de origen vegetal: A pesar de que la contribucion es en cantidades
pequefias, al combinarlas entre si 0 con otros alimentos, ofrecen aminoacidos
esenciales nutritivos para el organismo. Aqui se puede mencionar a los

cereales, maiz, garbanzos, fréjol, soja, entre muchos otros (27).

» Grasas: A pesar de que en grandes y exageras cantidades el consumo de grasas
incrementa el progreso de patologias, no dejan de ser una fuente energética
para las células, cuya utilidad abarca hasta para la absorcién de vitaminas, es
por ello que su ingesta responsable y moderada mediante: aceites, margarinas,

aguacate, manteca, etc., son saludables para el cuerpo (27).

2.3.5. Afecciones en los estilos de vida

El momento que se abusa o excede de una forma que proporcione un aporte saludable
en el diario de vivir, rompe con el equilibrio que se busca en la salud de una persona
y genera padecimientos y/o dolencias al organismo.

Alimentacion

El ser humano estd propenso a los desbalances nutricionales por los mdultiples
implementos de venta de comida catalogada como de consumo rapido y facil, lo que
abandona el conocimiento si su ingesta es positiva 0 negativa, asi como si estos tipos
de alimentos que este consume en su diario vivir aportan los requerimientos
nutricionales necesarios y optimos para el organismo y su salud. A pesar de ciertos
avances por reducir la malnutricion desde un punto de vista global, sigue perenne el

aumento alarmante de casos concentrados en infantes menos de cinco afios que residen
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en Africa a pesar de que se registré un 30,3% de nifios con retraso del crecimiento
relacionado a la mala alimentacién, no deja establecido que la cantidad de poblacién
infantil aumentd (29). Si bien la desnutricion es una de las alteraciones organicas mas
estudiadas a nivel mundial, porque todo impacto social, econémico o psiquico, puede
llegar a influir como desencadenante de la misma, también se conoce que la ingesta de
una dieta inadecuada es coparticipe de ciertas enfermedades, ya que una mala
alimentacion puede conllevar a cuadros patoldgicos mas largos, severos y repetitivos
(30).

En el otro extremo de la alimentacion se presenta el sobrepeso y la obesidad, segun la
OMS, en el 2016 se exhibié mas de 650 millones de casos de obesidad a nivel mundial
y asu vez, del 39% de las personas mayores de 18 afios, el 13% presentaba un aumento
de peso muy severo (31). Esta patologia se caracteriza por un extenso y severo deposito
adiposo a causa de la ingesta de alimentos altos en grasa, sobrepasando el indice de
masa corporal basal de 24, lo que produce e influye como factor determinante, pero
también modificable, de patologias de caracter no transmisibles, como: la diabetes,
arterioesclerosis, miocardiopatias, osteoartritis, higado graso, entre muchas otras.
Ejercicio fisico

En numerosas ocasiones el ser humano se limita a una vida monétona, que solo incluye
el trabajo, comer y dormir al final del dia, en un ciclo repetitivo y que lo sentencia a
poseer enfermedades conforme aumenta el paso de los afios. Mantener un estilo de
vida en el cual no se incorpore ciertas actividades, asi sea en periodos de tiempo cortos
en pocos dias de la semana, contribuye al origen de bomba interna de deterioro

organico (32).

El sedentarismo o inactividad es un predilecto de consecuencias a larga data, por
ejemplo: alteracion en el peso del individuo, el mismo que va aumentando
continuamente, llegando alcanzar grados de obesidad; una pérdida progresiva de la
elasticidad muscular, a nivel articular poca movilidad de la misma que no solo causa
patologias osteoarticulares, sino que de forma simultanea disminuye la habilidad y
capacidad de reaccion ante cualquier suceso o situacién, asi como dolores lumbares,

mala postura por la pérdida de masa corporal. Por otro lado, incrementa las
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percepciones de cansancio, poco &nimo, autoestima baja y, también conforma parte de
los factores de riesgos predisponentes para patologias hipertensivas, diabéticas e

incluso, a nivel coldnico (33).

2.3.6. Autocuidado

La terminologia del autocuidado aplicado a la salud se expresa como el conjunto de
métodos que un paciente o individuo comienza a implementar de forma voluntaria para
mantener salud y bienestar de su propia vida, incluyendo cambios en los factores que

causen un perjuicio a su salud y modificandolos por unos saludables (34).

2.3.6.1. Teoria de Autocuidado de Dorothea Orem.

Dorothea Elizabeth Orem, fue una profesional de la carrera de enfermeria, que entre
de los muchos aportes de conocimiento y labor que brind6 a lo largo de su vida, uno
de los més radicales fue el dar a conocer al mundo en el afio de 1969 el término
autocuidado, la teoria del déficit de este, asi como la teoria de los sistemas de
enfermeria (35). Dentro de esta teoria su creadora buscaba establecer requerimientos
de autocuidado a mas de conformar un componente de la valoracion realizada en los
pacientes para que las profesionales de enfermeria puedan observar la pérdida entre la

capacidad del paciente de velar de si mismo y las demandas que realmente requiere.

e Requisitos universales de autocuidado:

Entre estos requerimientos se menciona al mantenimiento del aporte de agua,
aire y alimentos, los procesos de eliminacion, el mantenimiento del equilibrio
entre la actividad y el descanso, asi como entre la interaccion social y la
soledad, asi también, la prevencion ante los peligros de la vida, el
funcionamiento y el bienestar humano, y la promocion del funcionamiento del
individuo y el desarrollo social segun su potencial y limitantes, incluyendo la
aspiracion de normalidad desde un punto de vista genético y de la personalidad
(36).

e Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud
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Es todo motivo o meta del accionar de un paciente con cualquier tipo de
incapacidad o patologia grave, para mantener su autocuidado.

Existen patrones dietéticos en varias patologias que controlan y guian al
paciente para el consumo modera y correcto estos. Los alimentos
cardiosaludables tienen caracteristicas de evitar alimentos procesados e ir por
més consumo de frutas, verduras, cereales integrales, frutos secos, un mayor
consumo de pescado y disminuir el de carnes procesadas o rojas, asi como de
todo lo relacionado con comidas de ingredientes refinados, esta clase de dieta
provee al paciente de fibra, minerales, vitaminas, grasas insaturadas,
manteniendo el consumo de glucosa en niveles bajos, asi también el consumo
de sal y grasas trans. Lo anteriormente mencionado se implementa en la dieta
DASH, que esta asociada con la disminucion de los niveles de presion arterial,

asi como mantener niveles bajos de sodio en el organismo (37).

Factores condicionantes basicos

Son factores intrinsecos o extrinsecos a los de una persona, que influyen de
forma limitante afectando las capacidades de dicho individuo para poder
hacerse cargo del cuidado de si mismo. Estos factores pueden abarcar desde la
edad en afios, el sexo, el estado de desarrollo, estado de salud, factores del
sistema de cuidados de salud, orientacién sociocultural, sistema familiar,

patrones de vida, ambiente, disponibilidad y adecuacion de los recursos (38).

Déficit de autocuidado

Parte de la teoria de Orem, es tomar al sujeto en funcionalidad de disponer de
cuidados estandar que mejoren su calidad de vida, correlacionandolo con el
accionar del area de enfermeria, durante su labor al colaborar con el individuo
y realizar los cuidados del mismo, con ello conservar su la salud, recobrarse de
patologias que llegasen a afectarlo, hasta otorgarle ayuda para relaciones
intrapersonales, todo ello conservando la ética, dignidad del ser vivo,
consentimiento y confidencialidad del paciente, el mismo que estara participe

en la organizacion y planificacién de lo anteriormente descrito (39).
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e Metaparadigmas
Individuo: el ser humano es plasmado como un entidad organica, bioldgica,
racional e independiente. Un integral enérgico con la aptitud de emplear ideas,
observar, conocer, aprender y expresarse por medio de palabras y/o simbolos,
capaz de reflexionar y sintetizar informacion, comunicarse entre si y para si

mismo, experimentar vivencias a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado.

Salud: Estado del ser humano en el que se mantiene regulado la integridad
anatomica, organica y fisiologica, simultaneamente en omision de
desperfectos. Desde el desarrollo y crecimiento de la persona como un todo
particular.

Enfermeria: Profesionales que conforman el area de atencion humana, que
contribuye y presta sus servicios para la atencion de los pacientes en los
periodos donde su autocuidado no es éptimo para conservar su salud, vida y
bienestar.

2.4. Marco Legal y Etico
2.4.1. Marco Legal

La Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

El presente estudio se encuentra respaldado por los articulos de la
Constitucién de la Republica del Ecuador que se citan a continuacion.

Titulo I1, Seccidn séptima, Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.
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El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas,

sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,

oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y

atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion
de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.. (40)

Plan Nacional de Desarrollo Toda Una Vida 2017 — 2021

Derechos para todos durante toda la vida.

El ser humano es sujeto de derechos, sin discriminacién. El Estado debe
estar en condiciones de asumir las tres obligaciones béasicas: respetar,
proteger y realizar los derechos, especialmente de los grupos de atencion

prioritaria.

Objetivol.- Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para

todas las personas. Una vida digna para todos, sin discriminacion.

Objetivo2.- Afirmar la interculturalidad y plurinacionalidad,
revalorizando las identidades diversas. Somos un Estado que reconoce la
plurinacionalidad y celebra la diversidad, en una sociedad incluyente con
derechos colectivos e igualdad de condiciones.

Objetivo 3.- Garantizar los derechos de la naturaleza para las actuales y
las futuras generaciones. La naturaleza pasa por riesgos, como el cambio

climatico (41).
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La Ley Orgénica de Salud

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e transigible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy, el
resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccién de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables.

2.4.2. Marco Etico

Ley de Derechos y Amparo al Paciente

Los derechos humanos son derechos inherentes a todos los seres humanos, sin
distincién alguna de nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen nacional o étnico,
color, religion, lengua, o cualquier otra condicion. Todos tenemos los mismos
derechos humanos, sin discriminacion alguna. Estos derechos son interrelacionados,
interdependientes e indivisibles.

Los derechos humanos atafien a todos los aspectos de la vida. Su ejercicio permite a
hombres y mujeres conformar y determinar su propia vida en condiciones de libertad,
igualdad y respeto a la dignidad humana. Los derechos humanos comprenden no solo
derechos civiles, politicos, econémicos, sociales y culturales, sino también los

derechos colectivos de los pueblos.

Declaracién de Helsinki de la AMM
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El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacién médica. Los conocimientos y

la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.

La investigacion medica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos

individuales.

En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad,
la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad
de la informacién personal de las personas que participan en investigacion. La
responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte en la investigacion
debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud y nunca en los

participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento (42).

Consentimiento informado

“La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a
familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento

informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente (43).

Principios de Bioética

La bioética viene a ser una nueva disciplina que funciona como lazo entre las ciencias
y las humanidades, haciendo énfasis en dos aspectos importantes: 1) implica siempre
acciones que concuerdan con estandares morales y 2) los valores éticos no pueden ser
separados de los hechos bioldgicos, pues van de la mano. Es importante imponer
siempre limites con respecto a las decisiones del profesional de salud, estos limites

incluyen el respeto a la libre decision del paciente, la expresion de su idea y preservar
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su dignidad, esté bien aconsejar, pero no forzar sus decisiones. Los profesionales en la
rama de la salud deben tener siempre presente, los siguientes principios:

Beneficencia: se refiere a la necesidad de no hacer dafio, hacer el bien siempre, el
personal de enfermeria debe tener la capacidad de ver al paciente como asi mismo y

comprender al individuo su cargo (44).

No Maleficencia: se trata de evitar la imprudencia y negligencia, evitar hacer dafio
fisico, mental y/o psicoldgico (44).

Justicia: se refiere a la igualdad y equidad, en este contexto indica atender primero al
mas necesitado, exigir la igualdad de trato, sin ningan tipo de discriminacion y hacer
uso racional de los recursos materiales evitando que falten en los momentos de
necesidad (44).

Autonomia: es la capacidad que tiene cada individuo para tomar sus propias
decisiones respecto a su enfermedad. Esto requiere tener informacion de las
consecuencias de estas acciones. Implica también respeto por las personas y sus
opiniones, supone considerar al paciente como un ser capaz de tomar decisiones
acordes. El objetivo no es convencer al paciente de aceptar la propuesta que se le hace,
si no educarle y darle los recursos necesarios para que pueda tomar decisiones

acertadas para su salud (44).

Cadigo deontoldgico del CIE para la profesion de Enfermeria

En enfermeria es importante contar con un codigo ético para resaltar los valores
heredados de la tradicion humanista, un cédigo que inspire respeto a la vida, a la
salud, a la muerte, a la dignidad, ideas, valores y creencias de la persona y su
ambiente.

El Cadigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria es una guia para
actuar sobre la base de los valores y necesidades sociales y solo tendra significado
como documento vivo si se aplica a las realidades de la Enfermeria y de la atencion

de salud en una sociedad cambiante.
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Para lograr su finalidad, el Codigo ha de ser comprendido, asimilado y utilizado por
las enfermeras en todos los aspectos de su trabajo y por los estudiantes a lo largo de

sus estudios. Tiene cuatro elementos principales:

La enfermera y las personas. La responsabilidad profesional primordial de la
enfermera sera para con las personas que necesiten cuidados de enfermeria, por lo

tanto, al dispensar los cuidados:

Promovera un entorno en el que se respeten los derechos humanos, valores,
costumbres y creencias espirituales de la persona, la familia y la comunidad.

Se cerciorara que la persona reciba informacion precisa, suficiente y oportuna, de
manera culturalmente adecuada, en la cual fundamentara el consentimiento de los

cuidados y el tratamiento correspondiente.

Mantendra la confidencialidad de toda la informacion personal y utilizard la

discrecion al compartirla.
Compartira con la sociedad la responsabilidad de iniciar y mantener toda accion
encaminada a satisfacer las necesidades de salud y sociales del publico, en particular

de las poblaciones vulnerables.

Defendera la equidad y la justicia social en la distribucion de los recursos, en el

acceso a los cuidados de salud y en los demas servicios sociales y econémicos.

Demostrara valores profesionales tales como el respeto, la disponibilidad, la

compasion, la confianza y la integridad (45).
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CAPITULO I

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la Investigacion

La presente investigacion tuvo un disefio cuantitativo no experimental, ya que no se
manipularon las variables y se comprobaron los resultados obtenidos por una serie de

encuestas realizadas a los habitantes de la comunidad de Naranjito (46).

3.2. Tipo de la Investigacion

La investigacidn se enmarca dentro de los siguientes tipos:

e Descriptivo, ya que describe los hechos tal y como se observa en el campo.

e Transversal, porque se desarrollé en un periodo determinado de tiempo (48).
3.3. Localizacion y Ubicacion del Estudio
La localizacion consiste en evaluar el sitio que ofrece las mejores condiciones para la

ubicacién del proyecto, en este caso nos hemos enfocado en la comunidad de Naranjito
del Canton lbarra.
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3.4. Poblacién

3.4.1. Universo

El universo esta conformado por todos los habitantes del cantén Naranjito, mientras
que la poblacion estimada para la investigacion estara conformada por los integrantes
de las familias seleccionadas de los hogares de la comunidad de Naranjito del Canton
Ibarra.

Universo Total = 200

3.4.2. Muestra
Se elaboré un muestreo no probabilistico a conveniencia, de las familias de la
comunidad de Naranjito, con un error admisible del 5% y un nivel de confianza del
95%. Se utiliz6 una calculadora de muestreo (https://www.netquest.com/), quedando
el nimero de 132. De estas familias se tomé 1 informante por cada una de ellas para
la aplicacion de la encuesta considerando que sus habitos reflejan el entorno familiar
en que viven.
3.5. Criterios de Inclusion
e Integrante de hogar que aceptaron participar el estudio mediante un
consentimiento informado.
e Hombres y mujeres desde los 15 afios en adelante sin discapacidad ni
embarazo.
3.6. Criterios de Exclusion
e Familias que no acepten participar el estudio mediante un consentimiento
informado.
¢ Integrantes embarazadas.
e Integrantes con discapacidad.
e Menores a 15 afios.
3.7. Métodos de recoleccion de informacion
Los métodos de investigacion utilizados fueron: método inductivo, deductivo y

estadistico.

Meétodo inductivo
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Este tipo de razonamiento consiste en una forma de hipétesis que, a partir de una
evidencia unica, se sugiere la posibilidad de una conclusién universal (49). Esta forma
de razonamiento es provechosa, dado que incorpora la creatividad y permite arriesgar
conclusiones innovadoras que, si bien no pueden demostrarse, si pueden someterse a
consideraciones, pruebas y mecanismos de validacion que, posteriormente, conduzcan

a la verdad.

Método deductivo

Consiste en la extraccion de una conclusion a partir de premisas 0 a una serie de
propuestas que se adjudican como auténticas, es decir, se utiliza la l6gica para alcanzar
un resultado, solo basadndose en un conjunto de afirmaciones que se dan por
indudables. Su progresion parte de lo general (como leyes o principios) a lo particular
(la realidad de un caso concreto) (49). Cabe sefialar que la veracidad de la conclusién
obtenida dependera de la validez de las premisas tomadas como base o referencia.

Tipos de método de deductivo:

Método estadistico

Las caracteristicas por considerar van a depender del disefio de la investigacion, para
la comprobacién del resultado verificable en cuestién, puesto que este método radica
en una serie de procedimientos para el manejo de los datos cualitativos y cuantitativos

de la investigacion (50).

Los modelos estadisticos pueden clasificarse en funcion de la informacién que utilizan
y del objetivo que pretenden. Cuando s6lo se estudia un fendmeno en un instante en el
tiempo, se dicen que los modelos son estaticos o transversales, mientras que, cuando
estudiamos la evolucién de un fenémeno a lo largo del tiempo se dicen dindmicos o
longitudinales, por otro lado, si s6lo se dispone de la informacion de una variable se

consideran modelos extrapolativos.

En general, los modelos estadisticos emplean una desintegracion de los valores de una
o0 varias variables respuesta o dependientes en una parte sistematica o predecible y otra

parte aleatoria o no predecible. (51)
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3.8. Técnicas e instrumentos
Con el proposito de lograr la obtencion de datos validos para aplicarlo en el estudio se

manejaron las siguientes técnicas e instrumentos de investigacion:

Encuesta: Se utilizo la encuesta ¢como es mi estilo de vida? propuesta por la OPS y

adaptada por la Pontificia Universidad Javeriana (Colombia) (52).

El instrumento (cuestionario) fue de llenado facilitado por el encuestador. Y contd, de
10 dominios (45 items): 1) relacion con otros, 2) actividad fisica, 3) descanso, 4)
nutricion, 5) salud oral, 6) sexualidad, 7) movilidad, 8) consumo de sustancias, 9)

sentido de vida y 10) medio ambiente.

La calificacion designada a cada uno de los items se reporta en una escala ordinal

siendo 0= nunca o casi nunca, 1= a veces y 2= siempre/casi siempre.

El puntaje final se clasifica conforme al siguiente cuadro:
Tabla 1. Rangos de calificacién de los estilos de vida saludable

70a 80 Felicitaciones tienes estilos de vida que te ayudardn a mantenerte
saludable.

59 a 69 Adecuado, estas bien, pero puedes mejorar en donde los puntajes te
muestran algln riesgo.

41 a 58 En el cuidado de tu salud tienes estilos de vida que te protegen, pero
otros que te ponen en riesgo, el momento para hacer cambios a tu
favor es aqui y ahora.

<ado Tus estilos de vida te ponen en riesgo, tu salud es tu mayor valor,
piensa cambios que quieras lograr, ponte metas pequefias y busca
orientacion para mantener tu salud.

3.9. Andlisis e Interpretacion de Datos

El analisis de datos obtenidos se realizo utilizando el software estadistico Microsoft
Excel y el uso de la estadistica descriptiva, para posteriormente proceder a la
realizacion de tablas y gréaficos estadisticos los cuales nos ayuda a mostrar de forma

gréfica clara y precisa los resultados obtenidos.
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3.10. Operacionalizacion de Variables

Objetivo 1. Caracterizar a la poblacion de estudio segun algunas variables sociodemograficas.

_ Definicion Definicion Dimensio | Tipo de Técnica e

Variable ) ) Pregunta | Escala Fuente | .

conceptual operativa n variable instrumento

Afios cumplidos Escala de
Tiempo que ha vivido | por una persona, ] rango:
) 3 o ¢Cuél es el B _

una persona u otro ser | categorizada por | Afios Cuantitativa 15a 19 anos Usuario | Encuesta
Edad ] ] ) rango de .

Vivo desde su | rangos de edad. cumplidos | continua dad? 20 a 39 afios

edad?
nacimiento. 40 a 64 afos
> 64 afios

El sexo es un conjunto | Caracteristicas

de caracteristicas | biolégicas  que

bioldgicas, fisicas, | diferencian al

o . o ¢Con que : .

fisioldgicas y | hombre de la | Caracterist | Cualitativa Femenino Usuario | Encuesta
Sexo o ) ) . sexo  se ]

anatémicas que | mujer. icas nominal o Masculino

] identifica?
definen a los seres
humanos como

hombre y mujer.
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Grupo social
comunidad de
personas, que
comparten  diversas | Conjunto de ¢Cudlesla | Mestiza
caracteristicas y rasgos | rasgos de tipo etnia con | Indigena
Etnia como ser: lengua, | sociocultural, con | Clasificaci | Cualitativa | la que se | Afroecuatorian
cultura, raza, religion, | que  se  auto | 6n étnica | nominal auto a Usuario | Encuesta
masica, indumentaria, | identifica la identifica? | Otros
ritos y fiestas, masica, | poblacion.
entre otros.
) ) Etapa de
El nivel educativo es el .
. . formacion .
nivel de educacion ) ¢Cuél es el o
) educativa cursada . Primaria
més alto que una nivel de _
) por una o .| Secundaria
persona ha terminado. Grado Cualitativa | formacion ) )
) ) persona de ) ) ) Superior Usuario Encuesta
Nivel de | Las personas con mas ) educativo nominal educativa )
) . . determinado Ninguna
instruccion | educacion ) aprobado aprobado?
sistema de
normalmente  ganan y
educacion.
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mas que las personas

con menos educacion.

Estado civil

Es la calidad o
posicion permanente,
en la mayoria de los
casos, que ocupa un
individuo dentro de la
sociedad, sus
relaciones de familia 'y
que le otorga ciertos
derechos, deberes y

obligaciones civiles.

Situacion
personal en
relacion con otra
con quien crea
lazos
juridicamente

reconocidos.

Estado

civil

Cualitativa

nominal

¢Cual es el
estado
civil de la

poblacion?

Soltero
Casado
Unidn libre
Divorciado

Usuario

S

Encuesta

34




1. Objetivo I1. Describir los estilos de vida y habitos saludables de la poblacion de estudio.

) Definicion | Definicion ) » Tipo de Técnica e
Variable ) Dimension ) Pregunta Escala Fuente | .
conceptual | operativa variable instrumento
Informacio =Tengo con quien
n que el hablar de las cosas
individuo que son importantes o
) Cualitativa
posee en su para mi
. . y
mente, El nivel de =Me siento valorado .
. - categoricas:
personaliza |conocimient por otros
da y [0es = Reconozco y valoro )
o o 1 Relacion o Nunca/casi _
o subjetiva, |un indicador |+-R€ICIONES | Cyjalitativa | los aportes de los Usuario
Conocimiento _ t _ ] nunca Encuesta
relacionad [que con otros | nominal demas
o ) o A veces
acon el individuo =Realizo actividades |
Siempre/ca
hechos, posee en su que aportan a otros o
o ) si siempre
procedimie |mente. =Disfruto estar con
ntos, otras personas
conceptos, = Siento que para otras
interpretaci personas es grato
ones, ideas, compartir conmigo
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observacion
es, juicios y
elementos
que pueden
ser 0 no
atiles,

precisos o
estructurale

S.

2. Actividad

= Me siento en
capacidad de expresar
respetuosamente las
diferencias a los

demas

= Realizo actividad
fisica diaria con una
intensidad moderada
(caminar, bailar,
trotar, etc.) por lo
menos durante 30
minutos

=Realizo actividad
fisica al menos 30
minutos, cinco dias a
la semana

= Tengo un
rendimiento fisico

bueno
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3.Descanso

4. Nutricion

=Duermo bien y me
siento descansado

= Manejo el estrés y la
tensién en mi vida

=Disfruto mi tiempo
libre

= Encuentro
alternativas
interesantes para salir

de la rutina

= Balanceo mi
alimentacion frutas,
verduras, proteinas,
cereales y lacteos

=Evito consumir
bebidas gaseosas,
mucho azlcar o sal,
comida chatarra con

mucha grasa
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5.Salud oral

=En mi rutina diaria,
destino un horario
para tomar las
comidas principales
(desayuno, almuerzo
y comida)

» Me siento a gusto con

mi peso actual

=Considero que la
salud oral es un
elemento importante
para mantener mi
salud general
=Cepillo mis dientes
minimos dos veces al
dia

=Uso ademéas del

cepillo y la crema,
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6.Sexualidad

seda dental y

enjuague bucal
»Visito al odontdlogo

por lo menos una vez

al afo

=Si tengo/ tuviera una
relacion sexual
prevengo/prevendria
un embarazo no
deseado

=Si tengo o fuera a
tener relaciones
sexuales, uso o usaria
condon como
proteccion contra ITS
(Infecciones de
trasmision sexual)

=Evito/evitaria tener

relaciones sexuales
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7.Movilidad

bajo el efecto del
alcohol o drogas

=Considero que mi
sexualidad es
placentera

= Para mi es importante
gue en las relaciones
sexuales exista afecto

y respeto

= Conozco y respeto las
normas de seguridad
que debo tener en
cuenta como peaton,
pasajero o conductor
de bicicleta, patines,
vehiculo, etc.

=Si monto en un
vehiculo como

conductor o como
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8. Consumo
de

sustancia

pasajero, uso el
cinturon de seguridad
=Utilizo los puentes
peatonales y las
cebras

=Si manejara
automovil, lo haria
sin haber consumido
alcohol y/o sustancias

psicoactivas

= Evito consumir
bebidas con fines
energizantes

= Evito fumar cigarrillo

=Evito auto
medicarme

=Si bebo, tomo menos

de cuatro tragos
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9. Sentidos

de vida

= Evito consumir
sustancias

psicoactivas

=Me considero una
persona optimista

= Proyecto mis
decisiones a futuro

=Mis decisiones me
acercan a lograr lo
gue quiero

=Me siento
satisfecho(a)
conmigo y con lo que
hago.

=Sé decir NO cuando
algo me molesta o

incomoda

= Disfruto y cuido mi

entorno
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10. Medio

ambiente

=Reciclo

=Ahorro energia y
agua

= Me reconozco como
parte de la

naturaleza
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Obijetivo I11. Valorar los estilos de vida y habitos saludables de la poblacion de estudio, en general, por sexo y ciclos de vida a partir de la

adolescencia tardia.

) Definicion Definicion ) » Tipo de Técnica e
Variable ) Dimension ) Pregunta Escala Fuente |
conceptual operativa variable instrumento
La actividad = Felicitaciones tienes
fisica regular estilos de vida que te
y los habitos o ayudaran a
) _ La actividad
alimentarios | | mantenerte
fisica y los
saludables ) saludable.
habitos Rango de
parecen tener = Adecuado, estas e
efectos on bien, pero puedes . 702380 Usuario | Encuesta
Estilo de vida | positivos en | mejorar en donde los | Cualitativa = 59269
_ indicadores . i = 41a58
varias ) puntajes te muestran | nominal . M q
_ del estilo de o enores  de
funciones ) algln riesgo. 40
" yvidaque |
fisiologicas y o =En el cuidado de tu
] _ el individuo _ _
vienen siendo salud tienes estilos
posee. ]
apuntados de wvida que te
como protegen, pero otros
elementos que te ponen en
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fundamentale

s en la
mejoria de la
salud y
calidad  de
vida de los
individuos.

riesgo, el momento
para hacer cambios a
tu favor es aqui y
ahora.

= Tus estilos de vida te
ponen en riesgo, tu
salud es tu mayor
valor, piensa
cambios que quieras
lograr, ponte metas
pequefias y busca
orientacion para

mantener tu salud.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion
En relacidn a los objetivos de investigacion se exponen los siguientes resultados:

4.1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

Tabla 1.
Poblacidon de estudio segun algunas variables sociodemograéficas.
Variables sociodemogréficas Frecuencia Porcentaje Total
F %
SEXO: Hombre 59 45% 132 100%
Mujer 73 55%
EDAD: 15a19 20 15% 132 100%
20a39 76 58%
40 a 64 35 27%
> 64 1 1%
ESTADO Soltero 46 35% 132 100%
CIVIL: Casado 51 39%
Unidn libre 26 20%
Divorciado 6 5%
Viudo 3 2%
ETNIA: Mestiza 31 23% 132 100%
Indigena 101 7%
NIVEL DE Primaria 43 33% 132 100%
INSTRUCCION: Secundaria 58 44%
Superior 20 15%
Ninguna 11 8%

Elaborado por: Maidely Torres Sanchez

Analisis: Referente al sexo de los informantes se obtuvo que el 55% estaba
conformado por mujeres; con un 58% entre los 20 a 39 afios de edad. Por otro lado, la
etnia predominante en la comunidad de Naranjito se considera indigena 77%, se

expresd que un 39% estaban casados(as) y el 58% con la secundaria completa, datos
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que concuerda con el estudio de Palomares (11) llevado a cabo en 2017, manifiesta
que 79 individuos de su muestra de 106, predominaba el sexo femenino, pero que
difiere al exhibir un rango promedio de edad predominante de 45.5 afios, a diferencia

de los reflejados en los resultados de esta investigacion.

4.2. Estilos de vida y habitos saludables de la poblacion de estudio.

T0%
cong
&60% S oog
50% %
aasé! 41%39%4195
a0 33‘56
30% 735
20% 11961 3%) 4, 13%
e | | I
0% .
B

Nunca fCasi nunca Aveces SiemprefCasi siempre

W Relaciones con otros: Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes para mi
E Relaciones con otros: Me siento valorado por otras
Relaciones con otros: Reconozoa ¥ valora los apartes de los demads
Relaciones con otros: Realizo actividades que aportan a otras
W Relaciones con atros: Disfruto estar con otras personas
W Relaciones con otros: Siento que para otras personas es grato compartir conmigo

M Relaciones con otros: Me siento en capacidad de expresar respetuosamente las diferencias a
los demas

Figura 1. Estilos de vida y habitos saludables, categoria de relaciones con otros

Anélisis: Los efectos a razén de la sistematizacion de las variables categoricas de los
estilos de vida y habitos saludables de la muestra de investigacion exhibieron que, en
la categoria de relaciones con otros, un 41% siempre tiene con quien hablar las cosas
que le son importantes;41%ecasi siempre se siente en capacidad de expresar sus
diferencias con los demas; 39% siente que para otras personas es grato compartir con
él; 37%, reconoce y valora los aportes de los demas; 33% realiza actividades que
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aportan a otros y se siente valorado por los otros y el 30% siente que para otras
personas es grato compartir con él.

De los resultados obtenidos es significativo que cuatro de cada 10 personas tengan con
quien hablar, debido a que es mayor la cantidad de quienes no cuentan con dicho
recurso, en general los items evidencian que menos de la mitad de los encuestados
realmente posee relaciones humanad calidad y satisfactorias como parte de su calidad
de vida y habitos saludables. Situacion que es significativa, debido a que las relaciones
constituyen un valor esencial en el establecimiento de redes de apoyo y se ha
demostrado su influencia en el bienestar personal. Estos resultados son semejantes a
los obtenidos por Lee, et al. (53) en cuyos resultados se obtuvo que la vida cultural
mejora las relaciones interpersonales y satisfaccion de las personas en su vida,

existiendo asociacién entre la calidad de vida y las relaciones interpersonales.

Figura 2. Estilos de vida y habitos saludables de la poblacién de estudio:

categoria actividad.

B
53%
%
ame 6%
LY
0%
e 255
19%
2% 7%
3 l I
o
% k] b

NuncaCasl munca Avemes Slem prefCasisiempre

B Actividad: Reglizo actividad fisica diaria con una intensidad moderada (caminar, bailar, trotar, etc.) por
lo menos durante 30 minutos

m Actividad: Realizo actividad fisica al menos 30 minutos, cinco digs a [a semana

W Actividad: Tengo un rendimiento fisico bueno
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Anélisis: Los resultados de acuerdo a la categoria Siempre y Casi siempre mostraron
que el 25% de los encuestados posee este hbito considerando tener buen rendimiento
fisico; 19% realiza por lo menos 30 minutos durante cinco dias a la semana y 17%
realiza diariamente. Estos datos son significativos en cuanto a habitos saludable se
refiere, debido a que muestran que es menor el porcentaje de personas quienes poseen
habitos saludables de actividad fisica, lo cual se encuentra contraindicado para
mantener una buena calidad de vida e influye de forma negativa en la misma (54).

Los resultados difieren con el estudio de Ruiz (12) llevado a cabo en 2016, el cual
refleja que el 86,44% de su muestra practica alguna actividad fisica, en un aproximado
de 1 a 3 horas semanales, mientras que un 43,10% de los jovenes declara no hallarse
en Optimas condiciones deportivas. A su vez, concuerda en una escasez de descanso,

al exteriorizar que solo un 7,69% duermen menos de siete horas.

Figura 3. Estilos de vida y habitos saludables, categoria de descanso.

0%
55K
. Az
S0 ag
5%
e 6%
n%
gy m
=%
TPU 3% 13%
1
15%

10

o

% % %

HuncafCaslnunca Avems Shempre Cas | 5hem pre:

B Descanso: Duermo bien y me siento descansado
B Descanso: Manejo el estrésy la tension en mi vida
Descanso: Disfruto mi tiempe libre

Descanso: Encuentro alternativas interesantes para salir de la rutina

Anélisis: En la categoria de descanso,31% disfruta su tiempo libre; 25% maneja el
estrés y tensiones de la vida; 23% duerme bien y se siente descansado y el 15%
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encuentra alternativas interesantes para salir de la rutina. Estos resultados son
Ilamativos por cuanto evidencian que un cuarto o menos de los encuestados cumple
con una actividad esencial para el descanso como lo es dormir la cantidad de horas
necesarias y posee competencias para manejar el estrés, situacion significativa puesto
que este ha sido considerado una de las pandemias silenciosas del presente siglo, tal
como lo resefia la OMS (54).

Los resultados difieren con el estudio de Lira y Custodio (55) llevado a cabo en 2018,
el cual resalta que el suefio a pesar de ser un requerimiento natural del hombre, su
duracién va reduciendo acorde acrecienta la edad y se interrelaciona directamente con

el estado de salud y la calidad de vida de las personas.

Figura 4. Estilos de vida y habitos saludables, categoria de nutricion.

g

BI%
5%
5%
IB% IE%
- 285 .
I1% L 20% 0%
17%
%

X ®

Bunca)Casl munca A veces SlemprefCaslslempre

B Wutricion: Balanceo mi alimentacion frutas, verduras, proteinas, cereales ylacteos
B Mutricion: Evito cansumir bebidas gasecsas, mucho azucar o sal, comida chatarra con mucha grasa

Mutrician: En mi ruting diaria, destino un horario para tomar las comidas principales |desayuno, almuerzo y
comida)

Mutrician: Mesiento 3 gusto con mi peso actual

Analisis: En la categoria de nutricidn, solo el 38% Siempre o Casi siempre se siente a
gusto con su peso actual, 23% evita consumir bebidas gaseosas, azucar o comida
chatarra; 20% dedica un horario para el consumo de tres comidas sanas y el 17% esta

consciente de balancear su nutricion.
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Los resultados con respecto a la categoria nutricion son preocupantes, debido a que
menos del 50% de la poblacion encuestada presenta habitos nutricionales adecuados a
las indicaciones de organismos como la OMS (56). No obstante, los datos son
representativos de las condiciones de la poblacion ecuatoriana en la cual se ha
evidenciado que el sobrepeso y obesidad constituyen un problema de salud publica, tal
como lo ha demostrados la encuesta de hogares por muestreo y estadisticas presentadas
por organismos como el propio Ministerio de Salud Publica (56). Este porcentaje es
equiparable al reportado en el estudio de Bennassar (8) sobre estilos de vida y salud
en estudiantes universitarios, llevado a cabo en el 2016, concuerda que es un valor
muy bajo, tan solo el 8,1% de los encuestados realizaba menos de 3 comidas al dias a
diferencia de la mayoria que se alimentaba de forma completa, sin embargo, difiere
con el presente estudio al exhibir que dicha poblacidn no incorporaba verduras, frutas,
pescado y que paraddjicamente, se reflejaba una predominancia en consumo de

frituras.

Figura 5. Estilos de vida y habitos saludables, categoria de salud oral.
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Anélisis: En la categoria de salud oral el 45% Siempre o Casi Siempre utiliza la técnica
del cepillado; 39% considera la salud bucal un aspecto importante; 28% emplea
ademas del cepillo y crema enjuague bucal y el 21% visita al odont6logo por o menos
una vez al afio. De acuerdo con estos datos la salud bucal de los encuestados es un
aspecto de su vida que pudiera mejorar debido a que menos del 50% de la poblacion
la considera relevante o forma parte de sus habitos saludables. Los resultados
concuerdan con el estudio de Chimenos, Giovannoni y Schemel (56) los cuales
resaltan la importancia del aseo bucal, puesto que, la boca constituye es el territorio de
asiento de gran diversidad de microorganismos, cuya regulacion beneficia el control

de padecimientos orales y/o sistémicos.

Figura 6. Estilos de vida y habitos saludables, categoria de sexualidad.
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m Sexualidad: 5 tengo/ tuviera una reladian sexual prevengo/prevendria un embarazo no deseado

B Sexualidad: 5itengo o fuera a tener relaciones sexuales, uso 0 usaria conddn como proteccion contra ITS
{Infecciones de trazmizion sexual)

Sexualidad: Evito/evitaria tener relacionss sexusles bajo & efecto ded alcahol o drogas
Sewualidad: Considero que mi s=xualidad es placentera

B Sexualidad: Para mi es importants que en kas relaciones sexuales exizta afecto y respeto

Analisis: En la categoria de sexualidad, el 55% Siempre o Casi Siempre es importante
el afecto y respeto en las relaciones; 52% considera que su sexualidad es placentera;
48% evita tener relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol; 47% utilizaria condén
si fuera a tener relaciones sexuales y solo para el 45% prevendria un embarazo no

deseado. La mayoria de los encuestados realiza relaciones sexuales sin prevenir los
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embarazos no deseados, y evita tener relaciones bajo los efectos del alcohol, lo que
equivales a un 50% de personas que ponen en riesgos sus vidas, a través de la
transmision de ITS y desarrollo de embarazos no planificados.

Los resultados evidencian que para un 52% disfruta de su sexualidad, lo cual
concuerda con el estudio de Torres y Rodriguez (57) los cuales resaltan que las
personas mayores aspiran conservar una sexualidad activa como algo positivo para el

bienestar humano.

Figura 7. Estilos de vida y habitos saludables, categoria de movilidad.
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Nunca/Casi nunca A yeoes Siempre/ Casi siermpre

m Movilidad: Conozco v respeto las normas de seguridad que debo tener en cuenta como peston,
pasajero o conductor de bicideta, patines, wehiculo, etc.

® Movilidad: 5 monte en un vehicule coma conductar o como pasajers, uso el cinturan de
seguridad

Movilidad: Utilizo los puentes pestonales y las cebras

Movilidad: 5i manejara automaovil, lo haria sin haber consumido alcohol v/o sustancias
psicoactivas

Analisis: En la categoria de movilidad, el 44% casi siempre o0 siempre conocia y
respetaba las normas de seguridad como peaton, pasajero o conductor de bicicleta,
patines, vehiculo, 45% Siempre o Casi siempre emplean el cinturon de seguridad; 44%
conoce Yy respeta las normas de seguridad que debe utilizar como peatén o conductor
y 38% utiliza los puentes peatonales. Aproximadamente 5 de cada diez personas
conduciria un automovil en condicién de sobriedad, lo que equivale a un 52% que lo
hace de forma inseguro, datos que se reflejan en las cifras de accidentes y hechos

violentos en la poblacion ecuatoriana la cual se localiza entre las diez primeras causas
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de mortalidad de la poblacién (60). Los resultados concuerdan con el estudio de Vélez
(58) quién resalta que a pesar de la pandemia los habitantes dominan los beneficios
que implementan articulos como la bicicleta en el estilo de vida saludable y sustentable

para los individuos.

Figura 8. Estilos de vida y habitos saludables, consumo de sustancias.
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B Consumo de sustancia: Evito consumir bebidas con fines energizantes
B Consumo de sustandia: Evito fumar cigarrillo

Consumo de sustandia: Evito auto medicarme

Consumo de sustandia: 5i bebo, tomo menos de cuatro tragos

B Consumo de sustandia: Evito consumir sustancias psicoa ctivas

Anélisis: En la categoria de consumo de sustancia, 55% Siempre o casi siempre evitd
consumir sustancias psicoactivas; 47% evité fumar cigarrillo; 43% cuando bebo lo
hace en cantidades menores a cuatro tragos; 42% evita auto medicarse y otro 42% evita
consumir bebidas con fines energizantes. Los resultados evidencian que la mitad de la
poblacion encuestada no posee como habito saludable el cuidado con respecto al tema
de consumo de sustancias lo cual concuerda con las cifras internacionales en las cuales
la demuestra que Ecuador ocupa el segundo lugar de los paises de la regién con
porcentajes mas elevados de consumo de alcohol (62). Adicionalmente de acuerdo a
esos reportes del INEC los hogares de menos ingresos destinan mayores cantidades de

su presupuesto a este rubro.
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Con respecto al habito de consumo de sustancias es una situacion a revisar como parte

de las condiciones que favorecen la salud de la poblacion.

Figura 9. Estilos de vida y habitos saludables, categoria de sentido de vida.
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m Sentidos de vida: Me considero una persena optimista

W Sentidos de vida: Proyecto mis decisiones a futurs
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Sentidos de vida: Me siento satisfecho(a) conmige y con lo que hago.

M Sentidos de vida: 5 decir MO cuande algo me molesta o incomeda

Anélisis: En la categoria de sentidos de vida 48% Siempre o Casi siempre se considera
una persona optimista; 47% proyecta sus decisiones hacia el futuro; 45%se siente
satisfecho consigo mismo y con lo que hace; 42% sus decisiones lo llevan a lograr lo
que quiere y 40% sabe decir no cuando algo le molesta o incomoda. Los resultados
reportan que el capital psicolégico de los encuestados debe mejorar debido a que
menos del 50% son personas optimistas, se sienten satisfechos con lo que hacen, se
encuentran encaminados hacia un proyecto de vida claro y estan satisfechos consigo
mismos.

El capital psicologico se encuentra conformado por el optimismo, esperanza,
autoestima, autoeficacia y resiliencia proporcionando a las personas la capacidad de
salir adelante ante las situaciones adversas, en consecuencia, al no contar con estas

potencialidades serd mayor la frustracion y menos calidad de vida (63).

Figura 10. Estilos de vida y habitos saludables, categoria de medio ambiente.
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Anélisis: En la categoria de medio ambiente, se exhibe que un 42% Siempre y casi
siempre disfruta y cuida de su entorno, otro 42% emplea el reciclaje; 36% ahorra agua
y energia y un 27% se reconoce como parte de la naturaleza. La inteligencia ambiental
constituye uno de los pilares de las inteligencias multiples por lo cual es fundamental
para las personas desenvolverse en armonia con su medio y hacer de este un especio

mas agradable y propicio para si y para los demas (64).

4.3. Estilos de vida y habitos saludables de la poblacion de estudio, en general,
por sexo y ciclos de vida a partir de la adolescencia tardia.
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Figura 11. Valoracion de los estilos de vida y habitos saludables de la poblacion

de estudio en general

= Felicitaciones tienes estilos de vida que te ayudaran
a mantenerte saludable: 70 a 80

= Adecuado, estés bien, pero puedes mejorar en donde
los puntajes te muestran alguin riesgo: 59 a 69

En el cuidado de tu salud tienes estilos de vida que
te protegen, pero otros que te ponen en riesgo, el
momento para hacer cambios a tu favor es aqui y
ahora: 41 a 58

= Tus estilos de vida te ponen en riesgo, tu salud es tu
mayor valor, piensa cambios que quieras lograr,
ponte metas pequefias y busca orientacion para
mantener tu salud: < 40

Andlisis: Se reflejo que un 31% de los valorados durante la encuesta resuelta
obtuvieron un puntaje entre el 70 a 80 equivalente a la conservacion 6ptimay favorable
de un estilo de vida que le ayudara a mantenerse saludable. 29% presentan estilos de
vida los cuales ponen en riesgo su integridad; otro 29% cuidan de si, pero emplean
otras conductas las cuales ponen en riesgo su vida y solo un 11% presenta un estilo
adecuado a través del cuan presenta algan riesgo, pero son controlables.

Los resultados evidencian que el mayor porcentaje de los encuestados, es decir, el 70%
requiere hacer cambios significativos en sus habitos y estilo de vida para hacer que
estos le proporcionen mejor calidad a sus vidas, de lo contrario seguiran en las
estadisticas de indicadores negativos en cuanto a su salud y bienestar.

Dichos resultados difieren con el estudio de Mora y Mdnera (52) que manifestd un
70% de los investigados contaban con estilos de vida y habitos que los ayudan a estar

saludables.

Figura 12. Valoracion de los estilos de vida y habitos saludables de la poblaciéon
de estudio por el sexo.
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Analisis: Los resultados evidenciaron que el 33% de las mujeres se localizo e las
puntuaciones entre 70 a 80 lo que las califica con un estilo de vida saludable; 30%
cuidan su salud, pero presentan conductas de riesgos por lo que requieren hacer
cambios ante las mismas, 29% se ubican entre 41 a 58 y también ameritan hacer
modificaciones, y finalmente 8% poseen unos habitos adecuados, pero requieren hacer
cambios para abordar las actividades de riesgo.
Con respecto al grupo masculino 32% se localizé en las puntuaciones entre 70 a 80 lo
que las califica con un estilo de vida saludable; 30% cuidan su salud, pero presentan
conductas de riesgos por lo que requieren hacer cambios ante las misma; 31% se ubicé
en el rango de 41 a 58 es decir con oportunidades de mejorar sus habitos; 25% < 40,
es decir, con necesidad de hacer ajustes y el 12% entre 59 a 69, es decir con
posibilidades de mejora.
Figura 13. Valoracion de los estilos de vida y habitos saludables de la poblacién
de estudio por los ciclos de vida a partir de la adolescencia tardia.
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3%

L B Tus estilos de vida te ponen en
riezgo, tu salud ex tw mayor valor,
. ) ; pienza cambios Que quieras
Porcentaje Porcentaje Porcentaje  joorar ponte metas pequefias v

busca orientacion para mattener
15a19 20a39 40 a 64 fu = 4D

Analisis: El grupo de edad entre 20 a 39 afios alcanzé las puntuaciones de 19% en el

rango de 70 a 80, es decir son quienes mejores habitos presentan; seguidos de los de

40 a 64 con puntajes entre 41 a 58 y < 40; y finalmente los de 15 a 19 son quienes

evidenciaron puntuaciones adecuados. Los resultados evidenciaron que quienes

presentan mejores habitos son las personas localizadas en el rango de edad de 20 a 39

sin embargo los porcentajes no superan el 20% es decir, se encuentran mejor que los

de los otros intervalos, pero no llegan a tener habitos excelentes
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion estudiada mostraron que la
misma se conformd por una mayoria del genero femenino en comparacion con el
género masculinos, con edades entre 15 a mas de 64 afios, con un mayor porcentaje en
el grupo de 20 a 39 afos, es decir, mas del 50% se ubicé en ese rango. El estado civil
con mayor cantidad correspondi6 con los casados, de ascendencia indigena y el nivel

educativo de secundaria para la mayor proporcion.

En cuanto a los estilos de vida y habitos saludables, menos de la mitad la poblacién
encuestada, refiri6 mantener buenas relaciones con sus semejantes de manera
permanente y con el entorno natural desde el punto de vista ecologico. Apenas 2 de
cada 10 manifiesta tener actividad fisica regular, un buen descanso y alimentacién
balanceado y adecuada; y, alrededor de la mitad se preocupan por mantener una buena
higiene oral, y manifiestan sentirse a gusto en cuanto a la vivencia de su sexualidad y
respeto de las normas civicas de movilizacién, ademas de no consumir sustancias

dafinas a la salud y ser optimista y motivados con la vida.

En cuanto a la VValoracion de los estilos de vida y habitos saludables, apenas la tercera
parte de la poblacion encuestada en la comunidad el Naranjito, alcanzan un estado
saludable que amerita su reconocimiento y motivacion a seguir adelante. Por otro lado,
la mayoria tienen estilos de vida que ponen en riesgo a su salud, y requieren
intervencion. En relacion al sexo de los encuestados, no existen diferencias
importantes entre los habitos de hombres y mujeres, pero si en relacion a las edades,

donde los jovenes y adultos presentan mejores habitos que los otros ciclos de vida.
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5.2. Recomendaciones
Presentar los resultados del actual estudio a las personas que conformaron parte de la
muestra y a quienes fungen como lideres en la comunidad de Naranjito, cantén lbarra

con el objetivo de promover estilos de vida y habitos saludables en dicha poblacion.

Proporcionar a la poblacién estrategias didacticas y ejemplificantes sobre los habitos
saludables relacionados con el incremento de las relaciones con otras personas, las
actividades fisicas realizadas por los individuos, el descanso, la nutricién, la salud oral,
sexualidad, el grado de movilidad y transporte, el consumo de sustancias, el sentido de
vida.

Promover espacios comunitarios en los cuales los estilos y habitos saludables
constituyan ejes fundamentales del proyecto de vida de las personas. Con la
participacion de actores locales tanto de base comunitaria como institucionales de las
areas de la salud, desarrollo social y politico.
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ANEXQOS
Anexo 1. Encuesta

TEMA:
“EVALUACION DE ESTILOS DE VIDA'Y HABITOS SALUDABLES EN LA
COMUNIDAD DE NARANJITO, CANTON IBARRA 2021~

OBJETIVO: Evaluar los estilos de vida y habitos saludables en la comunidad de
Naranjito, cantén Ibarra 2021”

l. DATOS DE IDENTIFICACION
N°, Encuesta.................

Fecha: ..........

Il.  CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Edad: ......ccceneenene. Sexo:M( ) F( )
Estado civil: Etnia:

Soltero ( ) Mestizo ( )
Casado ( ) Indigena ( )
Union libre () Afroecuatoriano ()
Divorciado () Otros ()
Nivel de instruccion:
Primaria ( )
Secundaria ( )
Superior ( )
Ninguna ( )

Lea detenidamente la pregunta y marque con una X en la respuesta que
represente mejor a su realidad:
IIl.  ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
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Responda cada frase en la columna respectiva: Nunca/ A Siempre/
Casi veces Casi
nunca siempre
1.1 |Tengo con quien hablar de las cosas que son O O O
importantes para mi
1.2 |Me siento valorado por otros O O O
Relaciones [ 3" |Reconozco y valoro los aportes de los demas . O .
con otros 1.4 |Realizo actividades que aportan a otros O O O
1.5 |Disfruto estar con otras personas O O O
1.6 |Siento que para otras personas es grato compartir O 0 O
conmigo
1.7 |Me siento en capacidad de expresar O O O
respetuosamente las diferencias
a los demas
2.1 |Realizo actividad fisica diaria con una intensidad O O |
Actividad moderada
(caminar, bailar, trotar, etc.) por lo menos durante
30 minutos
2.2 |Realizo actividad fisica al menos 30 minutos, O O O
cinco dias a la semana
2.3 |Tengo un rendimiento fisico bueno O O O
3.1 [Duermo bien y me siento descansado O O O
3.2 [Manejo el estrés y la tension en mi vida O I O
Descanso 3.3 [Disfruto mi tiempo libre O I O
3.4 |Encuentro alternativas interesantes para salir de la O
rutina
4.1 |Balanceo mi alimentacion frutas, verduras, O O |
proteinas, cerealesy
lacteos
Nutricién |[4.2 |Evito consumir bebidas gaseosas, mucho azlcar o O O O
sal, comida chatarra
0 con mucha grasa
4.3 |En mi rutina diaria, destino un horario para tomar O I O
las comidas
principales (desayuno, almuerzo y comida)
4.4 |Me siento a gusto con mi peso actual O O O
5.1 |Considero que la salud oral es un elemento O O O
importante para
Salud oral mantener mi salud general
5.2 |Cepillo mis dientes minimos dos veces al dia O 0 O
5.3 |Uso ademas del cepillo y la crema, seda dental y O O O
enjuague bucal
5.4 |Visito al odontélogo por lo menos una vez al afio O O O
6.1 |Si tengo/ tuviera una relacion sexual O O O
prevengo/prevendria un
embarazo no deseado
6.2 |Sitengo o fuera a tener relaciones sexuales, uso o O O O
usaria conddn
Sexualidad como proteccion contra ITS (Infecciones de
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trasmision sexual)

6.3 |Evito/evitaria tener relaciones sexuales bajo el O O O
efecto del
alcohol o drogas
6.4 [Considero que mi sexualidad es placentera O O O
6.5 [Para mi es importante que en las relaciones O O O
sexuales exista afecto
y respeto
Conozco y respeto las normas de seguridad que
7.1 |debo tener en cuenta como peatdn, pasajero o O O O
conductor de bicicleta, patines, vehiculo, etc.
7.2 |Si monto en un vehiculo como conductor o como O O |
Movilidad pasajero, uso
el cinturén de seguridad
7.3 |Utilizo los puentes peatonales y las cebras O O O
7.4 |Si manejara automovil, lo haria sin haber O O O
consumido alcohol y/o
sustancias psicoactivas
8.1 |Evito consumir bebidas con fines energizantes O O O
Condsumo 8.2 |Evito fumar cigarrillo O O O
e B A
sustancias 8.3 EYItO auto medicarme O O O
8.4 |[Si bebo, tomo menos de cuatro tragos O O O
8.5 |[Evito consumir sustancias psicoactivas O O O
9.1 [Me considero una persona optimista O O O
9.2 |[Proyecto mis decisiones a futuro O O O
Sentidos de 9.3 |Mis decisiones me acercan a lograr lo que quiero O O O
vida :
9.4 |Me siento satisfecho(a) conmigo y con lo que O O O
hago
9.5 |Sé decir NO cuando algo me molesta o incomoda O O O
10.1 |Disfruto y cuido mi entorno O O O
Medio  [10.2 [Reciclo O O O
ambiente 753 ARorro energia y agua O O O
10.4 |Me reconozco como parte de la naturaleza | O O

La calificacion designada a cada uno de los items se reporta en una escala ordinal

siendo 0= nunca o casi nunca, 1= a veces y 2= siempre/casi siempre.
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Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.
Titulo de la investigacion: EVALUACION DE ESTILOS DE VIDA Y HABITOS
SALUDABLES EN LA COMUNIDAD DE NARANJITO, CANTON IBARRA
2021”

Nombre del Investigador: Torres Sanchez Maydeli Lisbeth

Yo, , con numero de Cédula

ejerciendo mi libre poder de eleccién y mi voluntariedad expresa,

por este medio, doy mi consentimiento para participar en esta investigacion.

He tenido tiempo suficiente para decidir mi participacion, sin sufrir presion alguna y
sin temor a represalias en caso de rechazar la propuesta. Inclusive, se me ha dado la
oportunidad de consultarlo con mi familia y de hacer todo tipo de preguntas, quedando
satisfecho con las respuestas. La entrega del documento se realizé en presencia de un
testigo que dara fe de este proceso.

Firma Fecha

Nombres y apellidos del investigador.

Firma Fecha
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Anexo 3. Archivos fotogréaficos
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Anexo4. Estrategias educativas con los aportes de la teoria de
Dorothea Orem para la promocién de habitos de vida saludables
dirigido a la comunidad de Naranjito como respuesta a los

resultados de la investigacion.

Tema: Relaciones con las demas personas

Estrategia: Aprendizaje interactivo

Ambito: estilos de vida y hébitos saludables

Objetivo: Promover el incremento de las relaciones interpersonales en la poblacion

joven y adulta joven de la comunidad

Objetivos de aprendizaje
Fomentar habilidades sociales para incrementar las relaciones interpersonales y

mejorar el estilo de vida y habitos saludables de los participantes.

Tiempo: 4 horas Recursos:
Aula de clases
Infocus
Presentacion
Papelografo

Actividades

El facilitador presenta la pelicula Crash del director Paul Haggis cuyo tema es la
perdida de las relaciones vinculares en las grandes ciudades.

Una vez culminada la visualizacion de la pelicula se divide al grupo en cuatro
subgrupo para discutir.

¢ Qué personas conforman mi red de apoyo primario?

¢ Qué actividades realizo para mantener las relaciones interpersonales dentro de mis
actividades saludables?

¢ Qué puedo hacer para compartir de forma amena con mas personas?

Cada subgrupo discutira las preguntas y hara una presentacion de lo consencuado

entre todos.

Medios de evaluacion
Participacion individual y grupal
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Publico objetivo
Personas entre 15 a 65 afios representantes de la comunidad de Naranjito, canton

Ibarra.

Tema: Realizacién de actividades fisicas

Estrategia: Aprendizaje interactivo

Ambito: estilos de vida y hébitos saludables

Objetivo: Promover la realizacion de actividades fisicas en poblacion joven y adulta

joven de la comunidad como parte del estilo de vida y habitos saludables.

Objetivos de aprendizaje
Reconocer la importancia de la realizacion de actividades fisicas para mejorar el estilo
de vida y habitos saludables de los participantes.

Tiempo: 4 horas Recursos:
Aula de clases
Infocus
Presentacion
Papelografo

Actividades
El facilitador se apoyara en un docente de educacion fisica para presentar rutinas de
10 minutos con las cuales se pueden realizar diferentes ejercicios que promuevan la

actividad fisica individual y grupal.

Medios de evaluacién
Participacion individual y grupal

Publico objetivo
Personas entre 15 a 65 afios representantes de la comunidad de Naranjito, canton
Ibarra.

Tema: Descanso

Estrategia: Aprendizaje interactivo

Ambito: estilos de vida y hébitos saludables

Objetivo: Promover habitos de descanso positivos en poblacion joven y adulta joven

de la comunidad como parte del estilo de vida y habitos saludables.
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Objetivos de aprendizaje
Incentivar el cumplimiento de jornadas de descanso adecuadas para mejorar el estilo

de vida y habitos saludables de los participantes.

Tiempo: 4 horas Recursos:
Aula de clases
Infocus
Presentacion
Papelografo

Actividades

La actividad se iniciara con una encuesta sobre higiene del suefio y manejo del estrés.
Luego se presentaran actividades de minfulness en grupos pequefios dirigidas a
distintos aspectos: manejo del estrés, suefio, uso del tiempo libre y alternativas para
manejar las rutinas.

Cada grupo compartird en plenaria cuales actividades pueden incorporar a su rutina

diaria.

Medios de evaluacién
Participacion individual y grupal

Publico objetivo
Personas entre 15 a 65 afios representantes de la comunidad de Naranjito, canton

Ibarra.

Tema: Nutricion

Estrategia: Aprendizaje interactivo

Ambito: estilos de vida y hébitos saludables

Objetivo: Promover habitos nutricionales adecuados en poblacion joven y adulta
joven de la comunidad como parte del estilo de vida y habitos saludables.

Objetivos de aprendizaje
Propiciar la adquisicion de conocimiento sobre nutricion apropiada para mejorar el

estilo de vida y habitos saludables de los participantes.

Tiempo: 4 horas Recursos:
Aula de clases
Infocus
Presentacion
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Papelografo

Actividades

Se utilizara los folletos del ministerio de salud sobre los habitos de alimentacion
saludable para mejorar la calidad de vida.

Se dispondran folletos con diferentes tipos de informacidn en varias mesas e invitara
a los participantes a agruparse de acuerdo a un namero previamente entregado.

Una vez que se hayan organizado se les solicitara disefiar diferentes estrategias para
cumplir con las indicaciones. Cada grupo elaborard una cartelera sobre el aspecto

trabajado y abriran un chat para hacer seguimiento al cumplimiento del mismo.

Medios de evaluacion
Participacion individual y grupal

Publico objetivo
Personas entre 15 a 65 afios representantes de la comunidad de Naranjito, canton
Ibarra.

Tema: Salud Oral

Estrategia: Aprendizaje interactivo

Ambito: estilos de vida y hébitos saludables

Objetivo: Promover la higiene bucal adecuada en la poblacion joven y adulta joven

de la comunidad como parte del estilo de vida y habitos saludables.

Objetivos de aprendizaje
Propiciar la adquisicion de conocimiento sobre nutricion apropiada para mejorar el

estilo de vida y habitos saludables de los participantes.

Tiempo: 4 horas Recursos:
Aula de clases
Infocus
Presentacion
Papelografo

Actividades
Presentacion de conferencia sobre la higiene bucal adecuada en diferentes grupos
poblaciones, adultos jovenes y adultos.
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Se subdivide al grupo en subgrupos y se les invita a disefiar actividades de
seguimiento para garantizar la salud bucal adecuada. Al finalizar presntaran y

escogeran las mas apropiada.

Medios de evaluacion
Participacion individual y grupal

Publico objetivo
Personas entre 15 a 65 afios representantes de la comunidad de Naranjito, cantén

Ibarra.

Tema: Sexualidad

Estrategia: Aprendizaje interactivo

Ambito: estilos de vida y habitos saludables

Objetivo: Promover la salud sexual y reproductiva responsable en la poblacién joven

y adulta joven de la comunidad como parte del estilo de vida y habitos saludables.

Objetivos de aprendizaje
Propiciar la adquisicion de conocimiento sobre nutricién apropiada para mejorar el

estilo de vida y habitos saludables de los participantes.

Tiempo: 4 horas Recursos:
Aula de clases
Infocus
Presentacion
Papelografo

Actividades
El facilitador realizard un conversatorio sobre el tema de salud sexual y reproductiva

en la vida adulta e invitara a valorar las conductas de riesgos y responsables.

Medios de evaluacion
Participacion individual y grupal

Publico objetivo
Personas entre 15 a 65 afios representantes de la comunidad de Naranjito, canton
Ibarra.

Tema: Consumo de sustancias

Estrategia: Aprendizaje interactivo
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Ambito: estilos de vida y habitos saludables

Objetivo: Promover en consumo responsable bebidas en la poblacion joven y adulta

joven de la comunidad como parte del estilo de vida y habitos saludables.

Objetivos de aprendizaje
Propiciar la adquisicion de conocimiento sobre nutricion apropiada para mejorar el

estilo de vida y habitos saludables de los participantes.

Tiempo: 4 horas Recursos:
Aula de clases
Infocus
Presentacion
Papelografo

Actividades

Taller sobre adicciones y el consumo responsable en la poblacion facilitado por un
especialista en el area. Presentacion de estadisticas internacionales, nacionales, asi
como la cultura de las ciudades preventivas.

Los participantes desarrollaran un proyecto de ciudades preventivas de acuerdo a su

realidad y recursos.

Medios de evaluacion
Participacion individual y grupal

Pablico objetivo
Personas entre 15 a 65 afios representantes de la comunidad de Naranjito, canton

Ibarra.

Tema: Misidn, vision y proyecto de vida

Estrategia: Aprendizaje interactivo

Ambito: estilos de vida y habitos saludables

Objetivo: Promover la identificacién de la misién, vision y proyecto de vida
poblacién joven y adulta joven de la comunidad como parte del estilo de vida y habitos

saludables.

Objetivos de aprendizaje
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Propiciar la realizacion de un proyecto de vida coherente con la misién y vision de

vida de cada participante como parte del estilo de vida y habitos saludables de los

participantes.

Tiempo: 4 horas

Recursos:
Aula de clases
Infocus
Presentacion
Papelografo

Actividades

Taller vivencial sobre misidn, vision y sentido de la vida.

Medios de evaluacion
Participacion individual y grupal

Publico objetivo

Personas entre 15 a 65 afios representantes de la comunidad de Naranjito, canton

Ibarra.
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Anexo 6. Abstract

ABSTRACT
" Evaluation of lifestyles and healthy habits in the community of Naranjito, Ibarra 2021"

Authors: Maydeli Torres Sanchez

Mail: maydelitorres444 @ gmail.com

During this study, the members of the Naranjito community of the Ibarra canton's
lifestyles and healthy habits were evaluated in the year 2021. The methodology used was
quantitative rather than experimental, and it was proposed that this work was
observational, descriptive, and cross-sectional, with data obtained through a survey
administered to residents of the Naranjito community. Women made up 55 %, with 58 %
being between the ages of 20 and 39. The indigenous ethnic group predominates in 77%,
39% married and 58% have completed secondary school, 41% always have someone to
talk with about the things that are important to them; 25% consider having good physical
performance, 31% enjoy their free time, 38% feel comfortable with their current weight,
for 55% affection and respect in relationships is important; 52% consider that their
sexuality is pleasant; 48% avoid having sex while under the influence of alcohol; 47%
would use condoms and only 45% would prevent unwanted pregnancy, 44% almost
always or always knew and respected the safety regulations, 45 used the seat belt; 44%
know and respect safety regulations and 38% use pedestrian bridges. To summarize,
women have better habits than men. Similarly, the younger generation has maintained a
predominance in leading a healthy lifestyle.

Keywords: lifestyles, health, healthy habits, sports, balanced nutrition.
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