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RESUMEN

El estilo de vida de un individuo esta influenciado por su interaccion con el
entorno fisico, mental y social, y dependera de su compromiso con el autocuidado la
disminucién del riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT).

Segun el doctor Cuero, las enfermedades crénicas no transmisibles, como la
diabetes, el cancer, las enfermedades cardiovasculares y la enfermedad renal crénica,
han sido responsables del 60 % de las muertes a nivel mundial en la poblacion adulta,
cifra que puede alcanzar hasta el 80 % en paises en vias de desarrollo.

Objetivo: Determinar los estilos de vida y su relaciéon con el autocuidado en
el marco de los factores de riesgo que predisponen a la enfermedad renal en los
docentes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama.

Metodologia: Se realiz6é un estudio con enfoque cuantitativo, disefio descriptivo
y correlacional, con una muestra de 87 docentes, de los cuales participaron 60. El
estudio se llevo a cabo en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama
mediante la aplicacidon de dos encuestas: la prueba de autocuidado de Cypac Ann (32
items) y un cuestionario de estilos de vida (25 items). Los resultados fueron analizados
aplicando medidas de tendencia central, correlacion de Pearson, pruebas de chi-
cuadrado y de Fisher, asi como regresion logistica binaria, con el fin de identificar los
factores de riesgo de la enfermedad renal crénica.

Resultados: En el cuestionario de autocuidado, el 81.7 % presento riesgo bajo
y el 18.3 % riesgo medio, mientras que, en el cuestionario de estilos de vida, el 88.3 %
obtuvo riesgo bajo y el 11.7 % riesgo medio.

Conclusiones: Se encontr6 evidencia estadistica de que, tanto en autocuidado
como en estilos de vida, los docentes encuestados presentaron un riesgo bajo y

medio de padecer enfermedad renal crénica. Por lo tanto, se recomienda establecer



estrategias de promocién y prevencion para reducir la incidencia de esta enfermedad.
Palabras clave: autocuidado, estilos de vida, enfermedad renal crénica, factores

de riesgo.
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ABSTRACT

An individual’s lifestyle is influenced by the interaction with their physical,
mental, and social environment, and the level of commitment to self-care determines
the reduction of risk for developing non-communicable chronic diseases (NCDs).

According to doctor Cuero, non-communicable chronic diseases such as
diabetes, cancer, cardiovascular diseases, and chronic kidney disease have been
responsible for 60 % of adult mortality worldwide, a figure that can reach up to 80 % in
developing countries.

Objective: To determine lifestyle patterns and their relationship with self-care
within the framework of risk factors that predispose to kidney disease among faculty
members of the School of Nursing at the University of Panama.

Methodology: A quantitative, descriptive, and correlational study was conducted
with a sample of 87 faculty members, of whom 60 participated. The study was carried out
at the School of Nursing, University of Panama, through the application of two surveys:
the Cypac Ann self-care test (32 items) and a lifestyle questionnaire (25 items). Data
were analyzed using measures of central tendency, Pearson’s correlation, chi-square
test, Fisher’s exact test, and binary logistic regression, with the aim of identifying risk
factors for chronic kidney disease.

Results: In the self-care questionnaire, 81.7 % of participants presented a
low risk and 18.3 % a moderate risk, while in the lifestyle questionnaire, 88.3 % were
classified as low risk and 11.7 % as moderate risk.

Conclusions: Statistical evidence showed that both self-care practices and
lifestyle factors among the surveyed faculty members were associated with low and
moderate risk of developing chronic kidney disease. Therefore, strategies should be
established to promote health and prevent the onset of this condition.

Keywords: self-care, lifestyle, chronic kidney disease, risk factors.

Vi



INDICE GENERAL

Tribunal EXamMUNAGON ......coeiiiieieeee ettt et e e e et e e e et e e e eaaeeeen ii
INAICE AE FIGUIAS ... ettt Xii
INAICE A CUAAIOS ...ttt ettt e et e e eeee e Xiii
INAICE A GIATICAS ... et XVi

CAPITULO I: MARCO REFERENCIAL

1.1 ANEECEABNEES ... 2
1.2 Planteamiento del problema.............ccooooiiii i 2
1.3 JUSHIfICACION ..t 6
1.4 Objetivos de 1a investigacion.............ooooiiiiiiiiiiiie e 7
1.4.1 ODJELIVO GENETAL ...t e e 7

1.4.2 ODbjetivos €SPECITICOS: ......ccoiiiiiieeeeeee e 7
1.5 Alcance del @STUTIO. ........cooiiiiiii e 7
1.6 Limitaciones del @StUTIO ..........ooooiii e 8
1.7 DefiniCiOn d€ CONCEPLOS ....uuieiiieieeeieeeeeee e e e e e e 8
1.8 HipOtesis del €StUAIO ......oooveeii e 9

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de las enfermedades cronicas no transmisibles.................c.o........ 11
2. 1.1 ANECEABNTES ... 11

2.2 Definicion de la enfermedad renal................ooooiiiiiiiiii 12
2.3 Clasificacion de las enfermedades renales............c.oeeviiiiiiiiiiiiiieee 13
2.3.1 Enfermedad renal aguda .............ooormiiiiiiiiiiicee e 13
2.3.1.1 Enfermedad prerrenal ..............ouveiiiiiiiiiiiieeeeee e 13

2.3.1.2 Enfermedad parenquimatosa.........ccccceeeiiiieeiiiiiiieeeee e 13

viii



2.3.1.3 Enfermedad renal postrenal y/o obstructiva..............ccccceeeeeii 13

2.3.2. Enfermedad Renal Cronica o Insuficiencia Renal Cronica: ...................... 14
2.4. Factores predisponentes de la enfermedad renal..............coovviiicciieeee e, 14
2.4.1. Factores modificables...........oouiiiiiiiiiiii e 14
2.4.2 NULricion INAdECUAAA .........cooiiii e 15
2.4.3. SEAENTAIISIMO . ....oii ittt 16
2.4.4 AULOMEAICACION. .....ciiiiiiiiiiiee e 17
2.4.5 Consumo de tabaco y/0 alcohOl...............uuiiiiiiiiiiiiiiiee e 18
2.4.6 Exposicion a altas temperaturas............ccovieiiiiiiiii i 19

2.4.7. Exposicion a sustancias toxicas via oral, intravenosa, piel
(220 | oo [U 1 g g1 o'o 3PP 19

2.5 Factores N0 ModifiCables. ... ... 19

CAPITULO Ill: PROMOCION Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES (ECNT)

3.1 La evolucion de una persona a patologias Renales (MINSA, 2021) ..........c.c.c....... 25
Teorista de Enfermeria de Promocion de la Salud ..o 25
Biografia de NOla PENdEr...........ooomiiiiiiei et 25
BaSES tEONICAS ... 25

3.2. Aplicacion del modelo de Nola Pender en el autocuidado ............ccccccoeeeveevinnnnn.n. 27

CAPITULO IV: MARCO METODOLOGICO

4.1 Tipo y disSeN0 de €STUAIO ......cciiiiiiiii e 29
4.2 Vari@DIES .......eeeieeeeee e 29

Definiciones conceptuales de variables principales...........cccccceiieiiiiieiiiiiiiiieieiin, 29
4.3 Operacionalizacion de variables del estudio ............cccooviiiiiiiiiiicccccee e 30
4.4 Poblacion del StUdiO.........ccooiiiiiiiiii 34



4.5 Tamano € MUESIIA .....oueie e e e 34

4.6 Criterios de inclusion y eXCIUSION...........ovviiiiiiiicieee e 34
4.7 Procedimientos para la recoleccion de informacion ................ooeiiiiiiiiiiieeeeeeen. 34
Validez del INSIrUMENTO........ouiiii e 35
Confiabilidad del iNStruMENTO. .........ccuuiiiiii e 35
4.8. Plan para Analisis de [0s resultados.............oooouiiiiiiiiiiiiii e, 35
4.9 Aspectos éticos de la investigacion en seres humanos ...........ccccoeevveiiiiiieeeennne. 36
AvVal de BIOBLICA ... 36

CAPITULO V: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
5.1 Evaluacion de la confiabilidad de los instrumentos.............ccccooviiiiiie i, 38
5.2. Analisis descriptivo de datos generales de la encuesta ............cccoveeiiiiiiiiinnnnn.n. 40
5.2.1. Descripcion de Resultados Relevantes del Cuestionario de Autocuidado
De Cy-PacC ANN.. ..t 45

5.2.2. Descripcion de aspectos relevantes del cuestionario de Estilo De Vida ... 61

5.3 Resultados de la regresion l0gistiCa..........ccuuuiiiiiiiiiiiii e 75
5.4. Prueba de NIPOtESIS......coii i 79
.41 HIPOIESIS 1. e 79

5.5 HIpOtesis planteadas .........cooouuuiiiiiiiiie e 82
5.6 Clasificacion de riesgo del cuestionario de autocuidado ..............cccoeevvvvvviinnnnnnnn. 82
5.6.1 Para el cuestionario sobre autocuidado .............cccccciiiiiiiiiiiiiiiii 82
5.6.2 Construccion de la escala total...........cccueviiiiiiiiii e 83
Para el cuestionario sobre Estilos de Vida............cccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee, 86

O.7 DISCUSION ..ttt et e et e e e et e e e e e e e e e eeas 93

5.8. Propuestas de estrategias para disminuir los riesgos de la enfermedad

(=11 el (0] o1 [o7= PP 97



CONCIUSIONES ... e e e e 99

RECOMENAACIONES ... ...ttt e e e e e e e e e e e e 101
(=] o] [oTe ] =) i - TP PPPPPPRPPPRPPPPNt 102
AANIEXOS .ottt et et e et e e e e e e e e 109
Anexo No.1. Calculo de [a MUESTIa..........coooiiiiiiiiii e 110
Anexo No.2. Regresion logistica y Modelo matematico..........coooovvviiiiiiiiiiiiiineeenes 111

Anexo No.3. Autorizacion de la Investigacion por la Vicerrectoria y de

Investigacion y poStgrado...........covveiiiiiiiiiiiie e 112
Anexo No.4. Consentimiento informado de la investigacion ............ccccceeeeeeiiieeenn. 113
Anexo No.5. Encuestas de autocuidado de a CypaCc An............oovvvvvviiiieeeeeeeeennnnn. 115
Anexo No.6. Cuestionario de Estilos de Vida.........ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiieeeees 120
Anexo No.7. Cronograma de la Investigacion ...........ccooeeiiiiiieieeeeieeee e 122
Anexo No.8. Presupuesto del EStUdiO............uiiiiiiiiiiiiiie e 124

Anexo No.9. Datos Generales del Programa de Maestria en Ciencias

de Enfermeria con Especializacion en Nefrologia ...............cccoeveeeennn. 125
Anexo No.10. Diploma del Investigador y registro de idoneidad profesional ........... 127
Anexo No.11. Diplomas de los docentes de Espafol...........cccooooviiiiiiiiiiiiiiiiiineeeeens 129
Anexo No.12. Anexo. Registro de investigacion ............ccccooeeeiiiiiiiiiii e, 132

Xi



INDICE DE FIGURAS

Figura No. 1 Intervenciones asociadas a la atencion de salud de autocuidado ........

Figura No. 2 Intervenciones para fomentar el autocuidado ........

Figura No. 3 Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

Xii



INDICE DE CUADROS
Cuadro No. 1. Operacionalizacién de variables del estudio, marzo 2025................... 30
Cuadro No. 2. Medidas de tendencia central de caracteristicas sociodemograficas
de docentes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama,
MAIZO 2025, . ettt e e e e e e e e e e e e e 40
Cuadro No 3. Caracteristicas sociodemograficas de los docentes de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama, marzo 2025............ccccc........ 41
Cuadro No. 4. Nivel de autocuidado de docentes de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad de Panama, marzo 2025. ..o 45
Cuadro No. 5. Distribucion de edad segun sexo de docentes encuestados en la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama, marzo 2025............ccccco....... 50
Cuadro No.6. Sexo segun edad de docentes encuestados de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Panama, marzo 2025..........ccoooueieeeeeeiiieeeeeeeeeeenn 52
Cuadro No. 7. Movilizacion sin ayuda por sexo de docentes de la Facultad de
Enfermeria, Marzo 2025. ... .o 53
Cuadro No. 8. Participacion en grupos de apoyo de adultos segun edad de docentes
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama. Marzo 2025................. 54
Cuadro No. 9. Consumo de dieta adecuada, aunque no le guste, segun sexo
de docentes encuestados de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
de Panama, Marzo 2025. ... ... s 55
Cuadro No. 10. Ingiere agua entre comidas, mas de 6 vasos, segun sexo de
docentes encuestados de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Panama, Marzo 2025. ... s 56
Cuadro No. 11. Patron intestinal diario regular segun edad, docentes encuestados
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama, marzo 2025................ 58
Cuadro No. 12. Conoce la frecuencia de su consulta en centro de salud y acude

a ella, segun sexo de docentes encuestados en la Facultad de Enfermeria

Xiii



de la Universidad de Panama, marzo 2025. ... 59
Cuadro No. 13. Descripcion de resultados del cuestionario de estilo de vida de
docentes encuestados de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de

Panama, Marzo 2025 ... 61
Cuadro No. 14. Come tres veces al dia, segun edad de docentes de la

Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama. marzo 2025......................... 65
Cuadro No. 15. Consumo de alimentos balanceados que incluye: frutas,

vegetales, carnes, legumbres, cereales y granos, segun edad de docentes

de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama, marzo 2025................ 67
Cuadro No. 16. Hace usted ejercicio por 20 a 30 min. tres veces a la semana,

segun edad de docentes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de

Panama, Marzo 2025. ... oo 68
Cuadro No. 17. Diariamente usted realiza actividades que incluyen

caminatas y movimiento de todo el cuerpo, segun edad de docentes de la

Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama, marzo 2025............cc..c........ 70
Cuadro No. 18. Identifica la situacion que le causa tension y/o preocupaciéon

en la vida, segun edad de docentes de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad de Panama, marzo 2025. ...... oo e 71
Cuadro No. 19. Realiza actividades de relajacion (siestas, pasear, ejercicios),

segun edad de docentes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad

de Panama, Marzo 2025. ... ... 73
Cuadro No. 20. Acude por lo menos una vez al afio a un centro de médico,

segun edad de docentes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de

Panama, marzo 2025. ... 74
Cuadro No. 21. Resultados del analisis de regresion logistica de docentes
encuestados de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama,

NAIZO 20 2D e e e 77

Xiv



Cuadro No. 22. Codificacion y recodificaciéon de variables sociodemograficas

de docentes encuestados en la Facultad de Enfermeria de la Universidad

de Panama, Marzo 2025. ... ... 81
Cuadro No. 23. Clasificacion de riesgo del cuestionario de autocuidado. ................. 84
Cuadro No 24. Cuestionario de estilo de vida...............ovviiiiiiiiiiiiieiieeen 88

Cuadro No. 25. Nivel de significancia estadistica de variables sociodemograficas
de docentes encuestados de la Facultad de Enfermeria de la Universidad

de Panama, Marzo 2025. .. ... 90

XV



INDICE DE GRAFICAS
Grafica No. 1. Distribucion de edad segun sexo de docentes encuestados
en la Facultad de Enfermeria, Universidad de Panama, marzo 2025.........c....cc........ 51
Grafica No 2. Edad segun etnia de docentes encuestados de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad de Panama, marzo 2025. ........cocoeveeeeeeeiieiiiiaeeenn. 52
Grafica No 3. Puede movilizarse sin ayuda segun edad de docentes encuestados
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama, marzo 2025................. 53
Grafica No 4. Participa en grupos de apoyo de adultos, segun edad de docentes
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama. Marzo 2025................. 54
Grafica No. 5. Consume la dieta adecuada, aunque no le guste, segun edad
de docentes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama,
MAIZO 2025, .ot e e e e e e e e e e e n e 55
Grafica No. 6. Ingiere agua entre comidas, mas de 6 vasos, segun sexo de
docentes encuestados de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
de Panama, Marzo 2025 ... ... 57
Grafica No.7. Patron intestinal diario regular, segun edad docentes encuestados
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama, marzo 2025................ 58
Grafica No.8. Conoce la frecuencia de su consulta en centro de salud y acude
a ella, segun sexo de docentes encuestados en la Facultad de Enfermeria
de la Universidad de Panama, marzo 2025. ... 60
Grafica No 9. Come tres veces al dia segun edad de docentes de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama, marzo 2025............ccccco....... 66
Grafica No 10. Consumo de alimentos balanceados que incluye: frutas,
vegetales, carnes, legumbres, cereales y granos, segun edad de docentes
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama, marzo 2025................ 67
Grafica No. 11. Hace usted ejercicio por 20 a 30 min. tres veces a la semana,

segun edad de docentes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de

XVi



Panama, Marzo 2025. .. ... 69
Grafica No. 12. Diariamente usted realiza actividades que incluyen

caminatas y movimiento de todo el cuerpo, segun edad de docentes de la

Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama, marzo 2025............cc..c........ 70
Grafica No.13. Identifica la situacién que le causa tensién y/o preocupacion

en la vida, segun edad de docentes de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad de Panama, mMarzo 2025. ... 72
Grafica No 14. Realiza actividades de relajacion (siestas, pasear, ejercicios),

segun edad de docentes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad

de Panama, Marzo 2025. .. ... 73
Grafica No. 15. Acude por lo menos una vez al afio a un centro de médico,

segun edad de docentes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad

de Panama, Marzo 2025. ... 75
Grafica No. 16. Clasificacién de riesgo del cuestionario de autocuidado,

egun sexo de docentes encuestados de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad de Panama, mMarzo 2025. ... 85
Grafica No. 17. Clasificaciéon de riesgo del cuestionario de estilos de vida,

segun sexo de docentes encuestados de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad de Panama, mMarzo 2025. ... 89

XVii



INTRODUCCION

La enfermedad renal segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), no solo es
la pérdida progresiva de la funcién renal, cuando el rifidn pierde la capacidad de filtrar los
desechos y reabsorber nutrientes necesarios para el organismo. En 2019 la enfermedad
renal se convirtid en la octava causa de mortalidad en las Américas, la décima causa de
muertes prematuras y la décima causa de discapacidad en ambos sexos, donde murieron
131 008 hombres y 123 023 mujeres.

Su avance es progresivo, y se da a lo largo de nuestra vida en ocasiones como
efecto degenerativo de la vejez, y su riesgo aumenta por la influencia de otras patologias
cronicas no transmisibles, tales como diabetes, hipertensién, enfermedades del corazon,
tabaquismo y obesidad.

Los signos y sintomas de la Enfermedad Renal Cronica (ERC) pueden ser
variados y van desde nauseas, vomito, debilidad general, pérdida del apetito, insomnio,
hasta disminucion de la diuresis, alteracion de la agudeza visual, hinchazén de pies y
tobillos. Pero dependera de la deteccion oportuna, su atencién temprana, disminuyendo
su progresion desfavorable.

Elautocuidado, segun la OMS (2022), se define como “la capacidad de las personas,
familias y comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud
y hacer frente a enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de un proveedor de
atencion meédica”.

Esto es importante en nuestra comunidad universitaria, especificamente en
docentes, los formadores de los futuros profesionales de la salud, los cuales influyen en su
comportamiento y aprendizaje. Igualmente, en nuestro personal colaborador administrativo,
que brinda su apoyo para el logro de estos objetivos.

Los estilos de vida son comportamientos aprendidos que también influyen en
las repercusiones del proceso salud-enfermedad, aumentando y/o bajando el riesgo de

enfermarnos.
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CAPITULO |
MARCO REFERENCIAL



1.1 Antecedentes

En Estados Unidos se estima que el 15 % de los adultos sufren enfermedad renal
crénica, lo que representan 37 millones de personas. Siendo mas comun en las mujeres
adultas (14 %), que en los hombres (12 %). Y entre las patologias crénicas predisponentes
estan: diabetes, hipertension, cardiopatias y antecedentes familiares, ademas de la edad
avanzada en mayores de 69 anos. Y son los afroamericanos, quienes tienen mayor
riesgo de enfermedad renal, en Estados Unidos 1 de cada 3 pacientes con falla renal son
afroamericanos. (CDC, 2021).

Entre los factores de riesgo que pueden predisponer ala ERC estan las enfermedades
crénicas no transmisibles, tales como diabetes, hipertension arterial, enfermedades del

corazon, el tabaquismo y la obesidad (OMS, 2022).

1.2 Planteamiento del problema

La presente investigacion surge a través de la revision bibliografica exhaustiva de
aspectos sociodemograficos y epidemioldgicos que han influido en la poblacién de adultos a
nivel mundial. Ademas, a la carencia de estudios previos en nuestro medio sobre estilos de
vida y su relacion con el autocuidado en el marco de factores de riesgo que predisponen a la
enfermedad renal en docentes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama.

La Organizacion Mundial de la Salud define los estilos de vida saludables como una
“forma general de vida basada en la interaccién entre las condiciones de vida en un sentido
amplio y los patrones individuales de conducta determinados por factores socioculturales y
caracteristicas personales” (OMS, 2022).

Paralograr estilos de vida saludable, es necesario fortalecer el autocuidado que, segun
la OMS, es definido como la capacidad de individuos, familias y comunidades para promover
la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer frente a las enfermedades y
discapacidad con o sin el apoyo de un proveedor de atencion médica (OMS, 2022).

El autocuidado es la responsabilidad de cuidarse a uno mismo y el desempeio



de cumplir actividades necesarias para alcanzar, mantener y promover una salud
optima. (Cardona, 2020).

Los estilos de vida no saludables que llevan a las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) son: sedentarismo, obesidad, tabaquismo, falta de ejercicio,
glucosa alta y colesterol. Por ejemplo, con la obesidad se aumenta 10 veces el riesgo
de ERC, debido al aumento de la presion intraglomerular para compensar la demanda
metabdlica (Vélez et al., 2022).

Entrelas enfermedades crénicas notransmisibles estan: el cancer, enfermedades
cronicas respiratorias, diabetes, enfermedad renal cronica y sobre todo enfermedades
cardiovasculares. Fueron, segun estimaciones, las causantes de mas del 60 % (35
millones de personas) de todas las muertes en 2005. Mas del 80 % de estas muertes
ocurrieron en paises en vias de desarrollo (Rodriguez et al., 2014).

La ERC en pacientes diabéticos seguira incrementandose notablemente. En la
actualidad afecta a aproximadamente 50 % de la poblacion diabética a nivel mundial,
con tasas que fluctuan entre el 40 % y el 83 % en paises desarrollados, siendo la
principal causa de enfermedad renal en etapa terminal. Se estima la prevalencia de la
siguiente década, independientemente de su estudio (Calderén, 2020).

En las ultimas tres décadas, la causa mas importante de mortalidad y morbilidad a
nivel mundial son las enfermedades crénicas no transmisibles, responsables del 70 %

de las muertes (Del Castillo et al., 2020).

Enfermedades crénicas no trasmisibles, tales como cancer, diabetes mellitus,
enfermedades respiratorias crénicas y las cardiovasculares, tienen un gran impacto
en los paises en vias de desarrollo, que agravan la problematica socioeconémica y
deterioran mas la calidad de vida de las poblaciones pobres y vulnerables, quienes
registran mas del 75 % de estas enfermedades, y cada vez afectan mas a personas

entre los 30 a 69 afnos, con incremento de la mortalidad prematura (OMS, 2022).



Se conoce en Espafia, que el 23 % de los profesores han sido presa de
enfermedades psicosociales; y en el Reino Unido, el 20 % del personal docente padece
de ansiedad, depresion y estrés; en Estados Unidos el 27 % de los educadores sufrié
problemas cronicos de salud como consecuencia de la ensefanza, el 40 % de los
profesores ingirid medicacion por estrés (Lopez, 2018).

En el mundo, América Latina y Cuba van a experimentar para 2030, la transicion
de tres dominios sociales: el demografico, el epidemioldgico sanitario y nutricional. El
envejecimiento demografico es una realidad tanto global como regional. Y muy pronto
el numero de las personas con edades mayor y/o igual a 60 afos superara a los recién
nacidos y menores de 5 afos, afectando la renovacion natural de las sociedades
humanas y con ello el capital humano, el desarrollo socioeconémico y tecnolégico
(Porben, 2021).

Un estudio en EI Salvador, de Conocimientos de Aptitudes y Practicas de
Prevencion sobre la enfermedad renal, descriptivo y transversal, aplicando una
entrevista estructurada a 125 personas (108 diabéticos y 17 hipertensos), arrojo que el
83% pertenecian al area rural y 73 % tenian un nivel medio de conocimientos, 66% con
actitudes de indiferencia y el 76 % realizaban practicas inadecuadas de autocuidado
para prevenir la enfermedad renal, evidenciando la necesidad de la promocién para
disminuir el riesgo de enfermedad renal cronica (Martinez, 2021).

La OMS ha indicado que la promocion de la salud se engrandece empoderando
a la poblacion, fortaleciendo las habilidades y capacidades basicas de la vida de los
individuos, implementando medidas eficaces.

En Peru se investigo la Capacidad de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable
en los adultos mayores con enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional de corte
transversal utilizando Rho de Spearman, para correlacionar las variables y con un nivel
de significancia de 0.05. Se aplico en 75 adultos mayores de ambos sexos mayores de

65 anos. En los resultados, 55 % eran mujeres y 45 % hombres; arrojando que el 51 %



tiene capacidad de autocuidado parcialmente adecuado y el 36% capacidad adecuada
de autocuidado. La correlacion entre estilos de vida y autocuidado es positiva con
Rho=730 y p valor=0,0000. Entre mejor sea el estilo de vida hay mayor capacidad de
autocuidado (Hiuncho, 2022).

Por otro lado, en Colombia se realizé unainvestigacion descriptiva correlacional
sobre Estilos de Vida Saludable en Docentes y Estudiantes Universitarios con la
participacion de 342 estudiantes y 182 docentes. Para el analisis estadistico se uso
el Chi cuadrado de Pearson y Rho Spearman, destacando el 72.2 % de la poblacion
con habitos personales suficientes y en las dimensiones de nutricion y ejercicio
deficientes (Narvaez et al., 2022).

EnPanama, segun Estadisticay Censo2010,los menoresde 15afos representan
el 29.2 % y de 15 afios a 64 afios el 63.4 %, lo que nos alerta sobre una poblacion que,
aunque esté en edad productiva, el 7.4 % tiene 65 afios y mas. Considerando un grupo
de riesgo de enfermedades cronicas y de mayor susceptibilidad a complicaciones.
Ademas, el 61 % de las defunciones ocurridas en el ano 2010 fueron atribuidas a las
enfermedades no transmisibles, principalmente las cardiovasculares, la diabetes, el
cancer y las enfermedades respiratorias cronicas (Terrientes, 2014).

Por otro lado, en el censo de 2023 se observa un incremento del envejecimiento
en nuestra estructura poblacional, ya que ahora los menores de 15 afos solo
representan un 25.4 % de 4 064 780 que fue la poblacion total censada, de los cuales
698 114 reconocieron ser de alguna etnia indigena. Mientras que el 31.7 % (1 286 857)
se reconocio afrodescendiente.

Se realizé una investigacion cuasi experimental de Promocién y Prevencion de
ERC en estudiantes de VI grado de premedia en un colegio de Chiriqui; aplicada a una
muestra de 20 nifios, donde se aplicé una guia educativa con 6 modulos. Previamente,
un pretest y después de la orientacién un post test. Inicialmente, un 43 % de los jévenes

desconocia como mejorary prevenir enfermedades y luego de tres meses, el 83 % tenia



un conocimiento medio y alto. Considerando que dentro del circulo tenian familiares
con factores de riesgo, tales como obesidad, diabetes e hipertension. Como resultado,
el concientizar a los nifios de sexto grado contribuyé a convertirlos en agentes de
cambio multiplicadores en su familia y comunidad (Miranda, 2018).

Por lo antes descrito, se plantea la siguiente interrogante: ;Cual es la relacién
entre los estilos de vida y el autocuidado en el marco de factores de riesgo que
predisponen a la enfermedad renal en los docentes que laboran en la Facultad de

Enfermeria de la Universidad de Panama?

1.3 Justificacion

Es importante para el pais y las regiones en vias de desarrollo, mejorar las
actividades de promocion y prevencion de estilos de vida y autocuidado. La promocion
de la salud, segun la carta de Otawa de OMS 1986, favorece de forma positiva la salud
individual y colectiva, donde detalla cinco grandes lineas de promocion de la salud:
elaboracion de politicas publicas y legislacion saludable, creacidon y proteccién de
ambientes saludables, fortalecimiento de accién comunitaria, desarrollo de aptitudes
personales y reorientacion de servicios sanitarios (Coronel, 2017).

Este estudio tendra relevancia social, porque nos ayudara a identificar los
factores de riesgo relacionados con el autocuidado y estilos de vida del personal
docente de la Facultad de Enfermeria. Basado en los resultados del estudio se realizara
una propuesta para fortalecer el autocuidado y estilos de vida saludable que eviten a
nuestro valioso recurso humano llegar a una enfermedad renal incipiente.

Es un estudio innovador, debido a que las enfermedades crénicas no
transmisibles, tales como cancer, diabetes mellitus, enfermedades respiratorias
cronicas y cardiovasculares, son el origen angular de las enfermedades renales. No
encontramos estudios en nuestro pais enfocados a docentes.

Es de relevancia tedrica, segun la teoria de Nola Pender 1970, que define



un conjunto de variables y efectos especificos del comportamiento que tienen un
efecto motivacional, las cuales, influenciadas por acciones de enfermeria, dan como
resultado una mejor capacidad funcional y calidad de vida. Ademas, enmarcan el logro
de estrategias que contribuyan a la salud publica de la comunidad educativa.

La divulgacion de esta investigacion podra contribuir al inicio de una coordinacion
interinstitucional con otras Facultades de la Universidad de Panama, con la clinica
universitaria e instituciones de salud.

El beneficio sera para los participantes, familiares y estudiantes que interactuan

con nuestro grupo de estudio, ya que se convertiran en agentes multiplicadores.

1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general

Determinar estilos de vida y su relaciéon con el autocuidado en el marco de
los factores de riesgo que predisponen a la enfermedad renal en los docentes de la

Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama.

1.4.2 Objetivos especificos:

-

Describir la poblacién de estudio aplicando hojas de datos generales.

A

Describir los estilos de vida de la poblacion de estudio.

3. ldentificarfactores de riesgo enlos docentes que predisponen alaenfermedad
renal cronica.

4. Analizar la correlacion entre estilos de vida y autocuidado.

5. Proponer estrategias enfocadas a disminuir los riesgos y/o avance de la

historia natural de la enfermedad renal crénica.

1.5 Alcance del estudio

Este estudio es descriptivo, y su objetivo es buscar la relacion de los estilos de



vida y el autocuidado en el marco de los factores de riesgo de la enfermedad renal
en docentes de la Facultad de Enfermeria del campus central. Con los resultados
deseamos sugerir propuestas de promocion y prevencion para nuestro cuerpo docente

con base en los hallazgos.

1.6 Limitaciones del estudio

» El personal docente, en su mayoria en la Facultad de Enfermeria, no tenia
activo su correo institucional, lo cual dificultd el acceso a la encuesta.

« La gran mayoria de la poblacion docente esta laborando a nivel institucional
y su asistencia a la facultad afecto brindar divulgacion fisica de los objetivos
del estudio.

« EIl tiempo que tardan los procesos de revision del protocolo afectan la
implementacion, ya que coincidimos con las vacaciones de los docentes en

la Facultad.

1.7 Definiciéon de conceptos

» Factor de riesgo: caracteristica condicidon o habito de una persona que aumenta
la probabilidad de enfermarse.

» Factor de riesgo modificable: segun la OMS, puede ser modificado a través de
intervenciones como la mala alimentacion o consumo de alcohol.

» Factor de riesgo no modificable: de acuerdo con la OMS, son los que no se
modifican, tales como el sexo, edad, raza y/o la herencia o historia familiar.

» Tipos de factores de riesgo: bioldgicos, quimicos, mecanicos, psicosociales y
ergondémicos.

» Factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades no transmisibles: mala
nutricion, sobrepeso, sedentarismo, consumo de alcohol y cigarrillo y grasas

elevadas en sangre.



» Factores de proteccién: Son aquellos que promueven habitos saludables, tales
como: actividad fisica, alimentacion adecuada, interaccion social en familia,
descanso de 8 horas, habitos de higiene, disminucion del estrés, recreacion y

control de salud oportuno.

1.8 Hipodtesis del estudio
El personal docente de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama
que practica autocuidado y mejores estilos de vida tendra menor riesgo de padecer

enfermedad renal croénica.
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2.1 Antecedentes de las enfermedades crénicas no transmisibles
2.1.1 Antecedentes

Para 2030, se estima que en el mundo existiran 439 millones de personas entre
20y 79 anos con diabetes. Es conocido que la enfermedad renal progresa con el tiempo.
Sin embargo, esta puede ser acelerada por factores modificables y no modificables,
siendo justamente los primeros los que han aumentado considerablemente en la
poblacion, lo que podria conducir a una epidemia de ERC impactando econémicamente
a los paises en desarrollo (Arana-Calderon & Chavez-Guevara, 2020).

Las enfermedades crénicas no transmisibles son una amenaza que atenta
contra la salud publica de nuestros paises y a nivel mundial.

En Panama, en 2022, se efectudé un estudio sobre conocimientos, actitudes y
practicas que tienen los colaboradores que laboran en el Sistema de la Biblioteca del
campus de la Universidad de Panama sobre el consumo de sal y la ingesta de agua
y el vinculo que presentan con las enfermedades cronicas no transmisibles. Dicha
investigacion fue un estudio retrospectivo, descriptivo y de corte transversal, en donde
un total de 86 colaboradores del SIBIUP encuestados, el 63 % sefialaba que debian
consumir menos de tres cucharadas al dia; mientras que el 30.2 % no sabia cuanto
ingerir de sal.

En cambio, para la ingesta de agua, el 59.3 % sabia que debia beber entre 7
a 10 vasos de agua diarios y un 31.4 % sefialaba que debian beber mas de 10 vasos
de agua diarios. Ademas, los encuestados consideraban que la pobre ingesta de agua
influia en las enfermedades renales, cardiovasculares y obesidad, lo que nos llevaria
a promover practicas saludables que disminuyan los factores de riesgo y aumenten los

factores protectores de la salud (Berrocal, 2022).
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2.2 Definicion de la enfermedad renal

La enfermedad renal cronica, también llamada insuficiencia renal, se define como
la pérdida progresiva de la funcion renal. Los riflones filtran los desechos y el exceso
de liquido que luego son excretados en la orina, manifestandose la enfermedad renal
cronica con acumulacion de liquidos, electrolitos y desechos debido a la incapacidad
del rindn para depurar los desechos (OMS, 2022).

Desde el enfoque clinico, se distingue por la pérdida de la funcionalidad del
rindn para mantener el equilibrio homeostatico. La afeccion renal se mide por la tasa
de filtracion glomerular, que es el volumen de fluido filtrado por unidad de tiempo desde
los capilares glomerulares hacia la capsula de Bowman (Puyol et al., 2023).

La enfermedad renal en el adulto se manifiesta por la presencia de una alteracion
estructural y funcional del rindn que persiste por mas de 3 meses, con el progresivo
deterioro de la funcion renal; disminuyendo el filtrado glomerular (FG) en menos de
60ml/min/1.73m2. cuyo valor normal F.G es de 90ml/min/1.73m?. Las guias de KDIGO
sefalan varios marcadores de dafno renal, entre los que estan: la proteinuria, sedimento
urinario, alteraciones en los electrolitos, cambios histoldgicos y estructurales. Debido a
la gravedad se clasifican en 5 estadios. En el estadio 1, |la tasa de filtracion es de menos
de 90ml/min, funcionan los rinones sin que aparezcan sintomas; el estadio 2, la filtracion
glomerular ha caido de 60 a 89 apareciendo dano renal leve, apareciendo proteinas en
orina; en el estadio 3, la tasa de filtracion glomerular va de 30 a 59, el dano renal va
de leve a moderado y aparecen sintomas como debilidad, dolor articular, edema en
extremidades e hipertensién. En el estadio 4, la tasa de filtracion glomerular esta de 15
a 29, hay ademas de hipertension edema generalizado, ya que los rifiones, depuran
los desechos y causan trastornos fisioldgicos que llevan a dafo renal crénico, sobre
todo en el estadio 5 con menos de 15ml/min de TFG. Un adulto sano elimina menos de
150mg de proteina y menos de 30mg de albumina en la orina. Sin embargo, factores de

riesgo no modificables, como en mayores de 60 afios, se inicia la esclerosis glomerular
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y dafio tubular en algunos casos. En cuanto al sexo, los hombres representan el 60 %

de los enfermos en tratamiento sustitutivo (Sellaré, 2020).

2.3 Clasificacion de las enfermedades renales
2.3.1 Enfermedad renal aguda

Es la pérdida subita y transitoria de capacidad de los rifiones para eliminar el
exceso de liquidos y electrolitos, asi como materiales de desecho. Esta a su vez se

clasifica en prerrenal, parenquimatosa y renal y/o obstructiva.

2.3.1.1 Enfermedad prerrenal

La hipoperfusion renal puede desencadenar respuestas a los estimulos
nerviosos, que pueden incluir o no oliguria (400ml/24horas), reduciendo la resistencia
a la arteriola aferente y aumenta la resistencia de la eferente elevando los niveles de
angiotensina Il y vasopresina, luego disminuye los niveles de factor natriurético, lo que

resulta en la absorcion de agua.

2.3.1.2 Enfermedad parenquimatosa

Se evidencia cuando se produce una lesion en una de las estructuras del rifidn,
como glomérulos, intersticio o vasos, lo que afecta la funcion del rifién.

Las afectaciones tubular e intersticial, la necrosis tubular, aparecen en 90 % y
pueden ser causadas por sustancias toxicas, hipovolemia por hemorragias, infecciones

e incluso por medios de contraste.

2.3.1.3 Enfermedad renal postrenal y/o obstructiva

Puede ser causada por obstruccion que impide la eliminacién normal de la orina.

Se observa en casos de traumatismo de la préstata o neoplasias (Azuchi, 2022).
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2.3.2. Enfermedad Renal Crénica o Insuficiencia Renal Crénica:

Es la pérdida progresiva y permanente de la funcién renal para eliminar el
exceso de liquidos y electrolitos, asi como materiales de desecho.

La enfermedad renal en el adulto se manifiesta por la presencia de una alteracion
estructural y funcional del rindbn que persiste por mas de 3 meses, con el progresivo
deterioro de la funcién renal; disminuyendo el Filtrado Glomerular (FG) en menos de
60ml/min/1.73m2. Las guias de KDIGO sefnalan varios marcadores de dafo renal,
entre los que estan: la proteinuria, sedimento urinario, alteraciones en los electrolitos,
cambios histolégicos y estructurales. Y debido a la gravedad se clasifican en 5 estadios.

En el estadio 1, la tasa de filtracion es de menos de 90ml/min, funcionan los
rinones sin que aparezcan sintomas; el estadio 2, la filtraciéon glomerular ha caido de
60 a 89 con dano renal leve, apareciendo proteinas en orina; en el estadio 3, la tasa
de filtracién glomerular va de 30 a 59, el dano renal va de leve a moderado y aparecen
sintomas como debilidad, dolor articular, edema en extremidades e hipertension;
el estadio 4, la tasa de filtracién glomerular esta entre 15 a 28ml/min., hay ademas
hipertension, edema generalizado, ya que los rifiones no depuran los desechos y
causan trastornos fisioldgicos que llevan a dafo renal crénico. Y en el estadio 5, con
15ml/min o menos TFG; un adulto sano elimina menos de 150mg de proteina y menos
de 30mg de albumina en la orina. Sin embargo, factores de riesgo no modificables,
tales como adultos mayores de 60 ainos, pueden inician esclerosis glomerular y dafio
tubular en algunos casos. En cuanto al sexo, los hombres representan el 60 % de los

enfermos en tratamiento sustitutivo (Sellaré, 2020).

2.4. Factores predisponentes de la enfermedad renal
2.4.1. Factores modificables
Los estilos de vida influyen en la salud de un individuo, ya que la falta de

actividad, ingesta alta de hidratos de carbono y grasas no saturadas, puede acarrear
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grandes cambios desfavorables en la salud a nivel general llevando al individuo a sufrir
enfermedades crdnicas no transmisibles.

Aesto le sumamos, que los habitos individuales culturales y ambientales influyen
en los estilos de vida y por ende en su salud renal.

En los estilos de vida saludables, una dieta con abundantes vegetales y frutas,
actividad fisica, control en el consumo de sustancias licitas e ilicitas, tales como cigarro,
alcohol y automedicacién, y actividades recreativas, descanso higiene y entornos
saludable, previenen a una persona de patologia como hipertensién, diabetes mellitus

tipo Il y cardiopatias coronarias (Iraizoz, 2022).

2.4.2 Nutricion inadecuada

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la desnutricion como el
estado proteico, originado por el consumo deficiente de alimentos y de una ingesta
energética inferior a las necesidades durante periodos prolongados.

El déficit de nutrientes afecta la tasa de filtracion glomerular, las funciones
metabdlicas, disminuye la capacidad de reabsorber vitaminas y minerales esenciales
en la funcion renal y provoca acidosis metabdlica.

Nuestra poblacién, segun el censo de 2023 es de 4 458 759 habitantes, de
los cuales el 30 % representa hombres y mujeres entre las edades de 40-60 anos.
Ademas, la esperanza de vida es de 79.10, siendo para las mujeres de 80 afios y de
73.7 para los hombres. Esto nos debe llevar a adecuar nuestra alimentacion a esta
etapa de la vida evitando caer entre los 5 tipos de desnutricion:

» Caldrica, tipo marasmo, se define cuando existe una deficiencia de energia

y proteinas, con pérdida de masa magra y especialmente grasa.

* Proteica, tipo kwashiorkor, se da en personas con dieta baja en proteinas y

cuyo aporte energético viene de cereales.

e Mixta, combina las dos anteriores.
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* Mixta con predominio de aporte proteico, pero se afectan los valores
antropomeétricos, circunferenciamusculardelbrazoy parametros bioquimicos.
» Desnutricion mixta con predominio calérico, en la que se afecta la masa

magra, que se observa en el pliegue cutaneo tricipital.

2.4.3 Sedentarismo

El sedentarismo o la ausencia de actividad fisica, segun Chau et al., (2013),
detalla que periodos mayores a 7 horas sentado aumenta un 34 % el riesgo de
mortalidad. De no hacerse actividad fisica en absoluto el riesgo aumenta mas del 52 %
de enfermedades crénicas.

Laorganizacion Sedentary Behavior Research Network (Red paralainvestigaciéon
de la conducta sedentaria) definié la conducta sedentaria, como la que ocurre durante
la vigilia y produce un metabolismo menor de 1.5met en posicion sentada, o reclinada.
Met se utiliza para definir el equivalente metabdlico o el gasto energético de reposo,
que equivale a 3.5 ml o 2/kg min (Tremblay et al., 2017) (Colomer, 2022).

Por otro lado, el tiempo de exposicién prolongada frente a dispositivos
tecnolégicos (tabletas, celulares, computadores y televisién) acrecienta la falta
de ejercicios y con esto el riesgo de enfermedad cardiovascular, diabetes tipo 2,
enfermedad cerebrovascular, canceres y mortalidad prematura. Este mismo autor
sefala que la exposicion a la pantalla mayor a 5 horas por dia aumenta el riesgo de
mortalidad de 16 % al 93 % (Ekelund et al., 2016).

La OMS sugiere que la poblacion de 5 a 18 anos haga actividad fisica de
moderada a vigorosa durante 60 minutos al dia y que los menores de 6 afos deben
mantenerse activos al menos 3 horas al dia. En el caso de individuos, se aconseja 30
minutos en actividades diarias.

Segun los riesgos globales de salud, la OMS informa que el sedentarismo ocupa

el cuarto lugar a nivel mundial provocando un doble riesgo de mortalidad.
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La fisiopatologia del sedentarismo afecta el sistema musculoesquelético
debilitandolo y aumentado el tejido adiposo e inflamacién local, disminuyendo los
procesos metabdlicos a nivel muscular para el equilibrio homeostatico. A nivel muscular,
se acumulan células de adipocitos en las visceras, lo que generan procesos inflamatorios
y citoquinas, evitando la reparacion de las fibras musculares. En el sistema respiratorio,
disminuye la capacidad respiratoria causando aumento de procesos inflamatorios y
provocando procesos respiratorios tales como bronquitis, neumonias y EPOC; a nivel
cardiovascular el aumento del tejido adiposo obstruye los vasos sanguineos, pudiendo
ocasionar riesgo de accidente cerebrovascular y aterosclerosis. Por ende, ese proceso
inflamatorio afecta el sistema endocrino, a nivel del pancreas alos receptores de insulina,
creando resistencia y provocando que la glucosa se acumule como adipocitos. Estos
procesos inflamatorios afectan incluso la funcién renal cuando los adipocitos engrosan
la membrana basal del glomérulo y pueden provocar trombosis intravascular, llegando

a causar nefritis intersticial (Kumar, 2020).

2.4.4 Automedicacion

La OMS define la automedicacién como el uso de medicamentos sin supervisiéon
médica para tratar sintomas o enfermedades que la persona reconoce por si misma.
Un ejemplo de esto es el uso de antinflamatorios no esteroideos (AINES), que
usualmente se usan para el dolor muscular agudo y/o crénico, que no solo inhiben
los macréfagos para aliviar el dolor muscular, sino que también afectan las células
epiteliales, responsables de la reparacion muscular a largo plazo, lo que disminuye la
sintesis de actina y miosina. Esto causa nefrotoxicidad crénica y la aparicion de nefritis
intersticial (Barrantes et al., 2023).

La nefrotoxicidad inducida por farmacos afecta al 26% de pacientes adultos
y al 16 % de los pediatricos. En los adultos se acrecienta mas por la cantidad de

procedimientos y patologias crénicas que padecen. (Papaginovic et al., 2024).
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Cualquier medicacion sin control de dosificacion vinculada a la funcién renal

con seguimiento meédico pone en riesgo el equilibrio homeostatico.

2.4.5 Consumo de tabaco y/o alcohol

El tabaco tiene toxinas como alquitran, benceno y la nicotina en los vasos
sanguineos dafian su revestimiento, provocan coagulos a nivel cardiovascular y
dafian la microcirculacién renal engrosandola y provocando un proceso inflamatorio
irreversible, afectando la funcién renal.

Debemos considerar que la exposicién al tabaco no solo es personal sino
ambiental si convivimos con fumadores.

El alcohol es una sustancia, segun la OMS, que puede causar deterioro de la
funcidn fisica, mental y social de un individuo. Debe consumirse de forma moderada
asi: 60 gramos por semana para hombres y 40 gramos por semana para mujeres.
(OMS, 2024).

Ameérica latina esta en segundo lugar, después de Europa, en mayor consumo
de alcohol. Y las principales complicaciones por su consumo van desde accidentes
automovilisticos hasta enfermedades cardiovasculares, hepatopatias y problemas
depresivos (OPS, 2021).

Las bebidas alcohdlicas, se descomponen en etanol y se metabolizan por
la deshidrogenasa en la mucosa gastrica y el higado, causando a la larga en su
proceso metabdlico gastritis, pancreatitis, cirrosis y rabdomidlisis, entre otras cosas,
ocasionando liberacion de proteinas y electrolitos y deshidratacion, lo que nos lleva a
una insuficiencia renal aguda. Ademas, se puede decir que el alcohol puede causar
efecto vasopresor y causar hipertension arterial. Este ultimo es un factor de riesgo del

dano renal.
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2.4.6 Exposicion a altas temperaturas

Elriesgodelaexposicidnaaltastemperaturas nosolonosllevaaladeshidratacion
generalizada en el organismo con estrés por calor y la consecuente inflamacion estrés
oxidativo, provocando lesion renal aguda. Cuando la pérdida de agua es mayor a la del
sodio, aumenta la osmolaridad del plasma. Esto estimula la liberacién de vasopresina
en la hipdfisis posterior y la enzima aldosa reductasa, la cual convierte la glucosa en
sorbitol, dando lugar a la formacion de fructosa, sustrato de la fructoquinasa en el tubulo
proximal. Este proceso aumenta el acido urico en el tubulo proximal, que estimulan los

mediadores inflamatorios que causan la lesion tubulointersticial (Mazeira. et.al., 2021).

2.4.7. Exposicion a sustancias toxicas via oral, intravenosa, piel y agroquimicos

Al igual que las altas temperaturas a los agroquimicos, provoca un proceso
inflamatorio cuando se absorben por las vias respiratorias y la piel, no solo causando
dermatitis y problemas respiratorio-cronicos, sino entrada de toxinas al torrente
sanguineo que causan procesos inflamatorios en el intersticio y provocan insuficiencia
renal aguda. La exposicion a agroquimicos y altas temperaturas se clasifica como

enfermedad renal mesoamericana.

2.5. Factores no modificables

Segun la OMS, en la edad en mayores de 50 afios, la funcion renal con el
envejecimiento comienza a disminuir la tasa de filtracion glomerular y el organismo se
acostumbra a dichos cambios. Los géneros masculino y femenino postmenopausico
presentan mayor riego de cambios morfoldgicos, estructurales y fisioldgicos del
organismo en general y sobre todo del rindn. Sin cuidados oportunos, puede llevar a

enfermedades cronicas, desde hipertension hasta insuficiencia renal (Polo, 2021).
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CAPITULO Il
PROMOCION Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES (ECNT)
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Siguiendo el concepto de la OMS, el autocuidado es la capacidad de las
personas, familia y comunidades para promover la salud y prevenir enfermedades. Son
condicionantes de la capacidad de autocuidado los niveles educativo y socioeconémico.
Ademas, este autocuidado se fortalece en estos niveles.

También, este autocuidado se fortalece en el individuo, familia y comunidades
si la red de atencidn sanitaria mantiene una orientacién constante que empodere a las
personas a poco a poco adquirir los conocimientos pertinentes sobre prevencion con
visitas médicas, vacunacion y control de salud periddico, la automedicacion segura,
cuidados a discapacidad y cuidados paliativos.

Hay que reconocer que en condiciones de pobreza y baja escolaridad el
autocuidado no va a ser el mas adecuado (Mufioz, 2024).

Las intervenciones de autocuidado asociados al sistema sanitario, modificado
por Classification of self-care interventions for health, parte de su autoconocimiento
con ayuda del sistema de atencidn, a la vez el mismo sigue logrando con ayuda su
autogestion con automedicacidn supervisada e, incluso, logra el autoanalisis cuando
se realiza, con lo aprendido, el examen de las mamas durante su higiene o con el

registro y control del peso diario.
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Figura 1.

Intervenciones asociadas a la atencion de salud de autocuidado

SISTEMA SANITARIO

VIDA DIARIA

Automedicacion, autotratamiento,
autoexploracién, autoinyeccion,
autoadministracion y autoutilizacion

Autogestion

Autoanalisis

Automuestreo, autodeteccion,
autodiagnéstico,
autorecoleccién y

automonitoreo

Autoconocimiento

Autoayuda, autoeducacion,
autoregulacion, autoeficacia y
autodeterminacion

WHO. Classification of self-care interventions for health: a shared language to describe the uses

of self-care interventions.

Nota: adaptada Directrices sobre intervenciones de autocuidado para la Salud y

Bienestar (pag.14 OMS, Dra,Suanya Swaminathan, 2022 editorial OPS/OMS.
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Figura 2.

Intervenciones para fomentar el autocuidado

EDUCACION Y
PROMOCION DE
LA SALUD

FOMENTAR LA
COMUNICACION

ENTRENAMIENTO
EN
AUTOCUIDADO

\

Nota: Mufioz Seco, E., Camarelles Guillem, F., & Campo Giménez, M. D. (2024).
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TECNOLOGIAY

J

H

CAMBIOS EN EL
ENTORNO Y
POLITICAS DE
SALUD

~N

Fomento del autocuidado. Revista Clinica de Medicina de Familia, 17(2), 132-139.

En las intervenciones para fomentar el autocuidado, figura No. 2, definiremos

cada aspecto:

1. La educacion y promocion de la salud debe incluir seminarios educativos
sobre habitos saludables y ferias, que incluyan divulgacion con material
educativo, informacion en radio y/o redes sociales.

2. Fomentar la comunicacion, estimulando paneles de discusidén sobre temas
de salud donde participen docentes y estudiantes.

3. Entrenamiento en autocuidado que incluya manejo seguro de medicamentos

prescritos, toma de glicemia, control de peso y presion arterial, identificacion

de sintomas de alarma.
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4. Apoyo psicologico y social, grupos de apoyo creados por especialistas de
salud mental que fomenten orientacion sobre habilidades de afrontamiento
y resiliencia emocional.

5. Planes de cuidado adaptados a cada persona segun sus necesidades
individuales.

6. Seguimiento, de ser necesario, reforzando con los docentes el autocuidado.

7. Tecnologia y herramientas digitales, radio universitaria y blog para promover
educacion continua.

8. Sugerir a nivel Institucional acceso a nutricion saludable disminuyendo las
bebidas azucaradas y gaseosas, ademas de actividades grupales entre la
poblacién universitaria para fomentar actividad fisica (Muioz, 2024).

9. Estilos de vida y la prevencion de las ECNT.

Se considera entre las principales causas de morbilidad y mortalidad en el
mundo, las enfermedades no transmisibles (ECNT), segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2021).

Las ECNT se encuentran muy ligadas a factores de riesgo modificables, tales
como consumo de tabaco, dislipidemia, consumo de alcohol, sedentarismo y obesidad;
y no modificables como las altas temperaturas.

La OMS sustenta que en la adolescencia y la juventud se adoptan los habitos que
pueden afectar la salud posteriormente (OMS, 2018), lo que se manifiesta en la edad
adulta. El personal de salud por formacion profesional cuenta con mayores herramientas
intelectuales para poder mantener mejores estilos de vida (Rey et al., 2022).

Las enfermedades cardiovasculares fueron en 2021 la principal causa de
muerte en Panama, con 6829 fallecidos, representando 43 % de la poblacién. Segun
el censo en 2022, las principales causas de defuncion después de las enfermedades

isquémicas del corazén con 2 130 casos, le sigue las enfermedades cerebrovasculares
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1 783, diabetes Mellitus 1 726 e hipertension 927 fallecidos. Todas estas patologias
contribuyen a ser precursoras de la enfermedad renal, por lo que mejorando el

autocuidado y los estilos de vida se disminuye el riesgo para el individuo.

3.1 La evolucion de una persona a patologias Renales (MINSA, 2021)
Teorista de Enfermeria de Promocién de la Salud
Biografia de Nola Pender

Nola Pender, enfermera y autora del Modelo de Promocién de la Salud (MPS).
Nacio en Lancing, Michigan, Estados Unidos, el 16 de agosto de 1941 y desde su
infancia le llamo la atencion el cuidado de enfermeria brindado a un familiar. Esto se
reflejé en 1962 al recibir su diploma de enfermeria en la Escuela de West Suburban
Hospital de Oak Park de lllinois. Posteriormente, finaliza la licenciatura en 1964 en
Michigan State University. Luego, obtiene su master en Crecimiento y Desarrollo
enfocandose a estudiar los cambios a lo largo de la vida.

En 1969, termina su doctorado en Psicologia y Educacion en Northwestern
University realizando estudios de la evolucion mental en los infantes. En 2004 termind su
trabajo con nivel de master en Enfermeria de Salud Comunitaria en la Rush University,
lo cual la lleva a pensar que el cuidado del individuo tiene una relacion estrecha con

su ambiente (Alligood, 2018).

Bases tedricas

Pender, debido a su formacion, incluye en su modelo el desarrollo humano,
psicologia experimental y educacion, enfocando al individuo desde una perspectiva
holistica del cuidado de enfermeria.

El modelo de promocién de la salud (MPS) elaborado por Pender (1993 -1996)
define la salud como una condicién dinamica y ausencia de enfermedad, en el que la

salud de una persona es influenciada por sus entornos. EI modelo esta presentado
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por tres aspectos: 1-factores perceptuales cognitivos del individuo; 2- factores
modificadores (demograficos y sociales), y 3 participacion en conductas promotoras
de salud (probabilidad de accion). El modelo también lleva a la persona a desarrollar
conductas promotoras de salud (Potter, 2007).

El MPS de Pender se enfoca en obtener cambios en la conducta humana, sus
actitudes y motivaciones, que los conduzcan a la promocién de la salud. A su vez, los
estilos de vida son todo el conjunto de actitudes o costumbres influenciadas por la
crianza y el entorno y que esta influido por tres aspectos el afectivo: el estado de animo
y/o las emociones; el aspecto cognitivo: enfocado en los pensamientos; aspectos
conativos y/o motivacién: Incluyendo las destrezas personales. Estas actitudes pueden
clasificarse en: aceptacion (aprobacion), rechazo (persona desmotivada) e indiferencia

(aburrimiento o desinterés).

Figura 3.

Modelo de promocion de la salud de Nola Pender

Caracteristicas Cogniciones y

y experiencias afectos relativos Resultado
individuales ala conducta conductual
especifica
| Percepcion de |
beneficios de la accion Demandas (bajo
Conducta control) y preferencias
previa == | | | Percepcion de barreras | | (alto control) en
relacionada de la accion competencia en el
— momento
Percepcion de [ |
N autoeficacia
- v v v
Factores L Afectos rela_c 1o nados de | [ Compromiso CONDUCTA
personales: la actividad para un plan PROMOTORA DE
* Bioldgicos L de accion LA SALUD
* Psicoldgicos .
. Socioculturales Influencias personales — I [
Influencias
situacionales [

Fuente: Modelo de promocion de la Salud de Pender 1996. En: Cid PH, Merino JE, Stiepovich JB?'
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Nota: El médulo de promocion de salud de Nola Pende una reflexion en En
torno a la comprension (p. 18), Aristiabazal Hoyos y otros, 2011 Editora Universitaria
(8) 4, 16-23.

Para Pender, lapromocion de salud esta influenciada en el individuo porlos procesos
biopsicosociales, reflejando la naturaleza con su entorno, experiencias conocimientos,
creencias, actitudes y motivaciones para promover la salud. La teoria cree que para

promover salud la conducta del individuo puede ser modificada (Sanchez, 2023).

3.2. Aplicacion del modelo de Nola Pender en el autocuidado

Conduce alaenfermeradespués de identificarlos factores de riesgoindividuales a
planificar con el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), las intervenciones necesarias
que se ajusten al cliente sin alterar su desempefio en su entorno, ayudandolo a mejorar
el autocuidado, con alimentacion saludable en la que se incremente la ingesta de mas
frutas y verduras, higiene corporal para reducir el riesgo de infecciones, actividades
recreativas que ayuden a disminuir el estrés y fomentar interaccion social, la actividad
fisica que disminuye el riesgo cardiovascular y el control de salud anual siguiendo los
parametros clinicos de cada grupo etario. Y sobre todo, evitando la automedicacion.

La teorista Pender toma en cuenta la promocion de salud sin dejar de lado los
factores, incluso socioculturales, que pueden influir en el comportamiento del individuo,
tales como la ingesta frecuente de frituras en el desayuno y/o ingerir Coca Cola o Red
Bull para estar alerta y despierto. Alli entra la educacion, explicando las consecuencias

en la salud cardiovascular de dichos habitos.
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CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO
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4.1 Tipo y diseio de estudio

Se realizara un estudio enfocado en el paradigma cuantitativo, utilizaremos el
disefio correlacional descriptivo. En lo que se refiere a la temporalidad, es de corte
transversal, ya que se analizaran dos variables y su relacion. Se aplicaran medidas de
tendencia central. La poblacion de estudio sera el personal docente de la Facultad de
Enfermeria, se escogera una muestra compuesta por hombres y mujeres adultos sin
limite de edad que laboren en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama.

A partir de los hallazgos, elaboraremos una propuesta educativa formal que
incluya las redes, radio, periodico y pagina digital de la Universidad con capsulas
educativas que contribuyan a mejorar los estilos de vida y autocuidado en nuestros

docentes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama.

4.2 Variables
 Dependiente: Riesgo de padecer enfermedad renal crénica, ya que esta
depende de los estilos de vida y el autocuidado.
* Independiente: Estilos de vida, autocuidado y enfermedades crénicas no

transmisibles (diabetes mellitus, hipertension y cardiovasculares).

Definiciones conceptuales de variables principales

1. Estilos de vida: conjunto de habitos y costumbres que caracterizan a un
individuo.

2. Autocuidado: capacidad de comunidades, individuos y familias para
promover la salud fisica, social, mental y emocional.

3. Enfermedad crénica no trasmisible: enfermedades de larga duracion con
progresion lenta sin solucion definitiva y con tratamiento paliativo.

4. Profesor regular: se clasifican en auxiliares, agregados, titulares I, 1l y IlI

segun la Vicerrectoria Académica de la Universidad de Panama. Son los que
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han obtenido permanencia por concursos formales. También se clasifican en

auxiliares y adjuntos.

. Profesores especiales: son los docentes que han cumplido 5 afos o

mas sin nombramiento por resolucion, podran ser nombrados siempre que

posean maestria o doctorado de la especialidad o area de conocimiento. Se

clasifican en I, Il, Il etc.

extraordinarios cada afo, ya que no tienen maestria del area.

4.3 Operacionalizacion de variables del estudio

Cuadro 1.

Operacionalizaciéon de variables del estudio, marzo 2025

Defini-

. Profesores asistentes: son los que concursan para banco de datos

Escala

Definicién cion Dimensio- . .
. Indicadores de medi-
Conceptual operacio- nes iy
cion
nal

Edad |Tiempo vivi- |Numero |Joven adul- | Medicidn en in-
do por una de afios | tos medio |tervalos Segun Cuanti- | Continua,
persona cumplidos | ancianos O.M.S.18a65 |tativa |anos
expresado afnos con 11 me- cumpli-
en afos. ses (joven) dos.
(R.A.E.2022) 66 a 79 anos con

11 meses
(edad media)
80 a 99 (ancia-
nos)

100 (larga vida)

Sexo | Caracteristi- | Condicion | Bioldgica Bioldgica Cualita- | Nominal
cas biolégi- | organica | Genética tiva Dicotomi-
cas que defi- | que dis- ca Mas-
nen hombres |tingue a culino
y mujeres hombres Femeni-
(OMS, 2018 ) | de muje- no

res.
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Etnia |Casta calidad | Grupo de | Susceptibi- | Habitos y cos- Cualita- | Nominal
de origen o personas | lidad fisiolo- | tumbres (trans- | tiva 1. blanca
linaje (R.A.E. |endonde |gica culturales) 2. negra
2023). es mas 3.indige-

probable na

que se 4. mes-
dé la en- tiza
fermedad 5. mulata
renal cro- 6. criollo
nica

Nivel de Nivel educati- Nivel aca- Grado aca- Social Cultural Cualitativa Discreta.

Escolari- vo alcanzado démico démico politémica Licenciatura

dad por una per- Postgrado

sona. (RAE Maestria Doc-

2022) torado
Postdocto-
rado

Estado Relacién de Relacién Social Social Cualitativa | Indique su

civil una persona social de estado civil:

con su naci- una perso- Discreta
miento y esta- | na con otra 1. soltera
do civil (RAE 2. casada
2023) 3. unida

4. divorciada

Antigle- Tiempo que ha | Afios labo- | Social Social demogra- | Cuantitativa | Continua

dad laboral | permanecido | rables. fica Antigliedad
una persona laboral enla U
en un cargo. de P.
(RAE 2023) <5 afios
5-9 afios
10 a 15 afios
16- 20 afios
21-26afos
>30 afios

Cargo que | Oficio que Profesion a | Secundaria | Profesor titular | Cualitativa | Nominal.

desempe- | ejerce en un la se dedica | Técnico Uni- | (auxiliar, titular |,

fa organo de que | y/o activi- | versitaria Iy 1)

es titularuna | dad que Especial, adjun-
persona. (RAE | realiza. to y asistente
2022) clinico.
Numero de | Hombre o mu- | Descen- Descendien- | niumero de de- | Cuantitativa | Discreta No.
Hijos jer en primer diente de te pendientes. de hijos
grado, de dos | una pareja | Hijo dependientes
personas, ma- Hija
dre y padre.
(Salvat 2004)
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Nivel de Nivel educati- Nivel aca- Grado aca- Social Cultural Cualitativa Discreta.
Escolari- vo alcanzado démico démico politémica Licenciatura
dad por una per- Postgrado
sona. (RAE Maestria Doc-
2022) torado
Postdocto-
rado
Tiempo adicio- | Trabajo Vespertino Socioecond- Cualitativa | Ordinal
nal que excede | fuera de Nocturno mica ¢ Cuantas
Trabajo a las horas sus funcio- | Sabatino veces realiza
extra ordinarias de- | nes diarias el extra y las
finidas (Altami- horas?
rano (2019)
Capacidad Estabilidad | Social Alto, medio, Cuantitativa | Ordinal
Nivel so- econdmicay econdémica bajo Alto 5.000
cioeconé- | social de un y personal | Econémica Medio1500 a
mico individuo, fami- 3000
lia y pais. Bajo menos de
(Bembibre 1000x mes
2009)
Estilo de Conjunto de Compor- Positivo Actividad fisica | Cualitativo | Nominal Dico-
Vida salu- | habitos y cos- | tamiento Actividad periodica. tdmica Rea-
dable Inde- | tumbres que bio-psico- | fisica Alimentacién lizar
pendiente | caracterizaa un | social que | Actividad balanceada ejercicios 2a 3
individuo influye en la | recreativa Dormir 8 horas veces por
(Lopez 2020) | salud. Nutricion Actividades semana. Con-
balanceada | recreativas. trol de salud
Negativos Familiares. anual
Ingesta de
alcohol, uso
de cigarrillo
ing. de med.
Sin control
Alt. ritmo
de suefio.
Ninguna act.
fisica
Autocui- Consistente Modo en el | Fisica Social | Centro Sa- Nominal Dico-
dado en el propio cual cuida- | Mental lud Periddico Cualitativo | tdmico
indepen- interés de mos de Emocional (anual)
diente mantener la nuestro Vacunacion al ¢Ingiere diaria-
Fisico vida, la salud | organismo dia segun edad. mente frutas y
el desarrollo alolargo Dormir 8 horas vegetales en
y el bienestar | de nuestra diarias su dieta?
(Orem,1991). | vida para Realizar activ. Siono.
disminuir el Recreativa. Ingiere mas
riesgo de -Sigue C. nu- de 5 vasos de
enferme- tricional Por Tx agua al dia
dad. patoldgico Siono.
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Nivel de Nivel educati- Nivel aca- Grado aca- Social Cultural Cualitativa Discreta.

Escolari- vo alcanzado démico démico politémica Licenciatura

dad por una per- Postgrado
sona. (RAE Maestria Doc-

2022) torado

Postdocto-

rado
Autocuida- | Se relaciona Modo en el | Psicolégica | -Como son sus | Cualitativo | Nominal Dico-
do Mental | con lo cogniti- | cual cuida- relaciones con témico

Vo, con todo mos de las personas que sus rela-

aquello que nuestro con las Que ciones

tenga que ver | organismo labora interpersona-

con cultivarla | alo largo -Mantiene pen- les son bue-

mente. (Arenas | de nuestra samientos posi- nas.

2011) vida para tivos siempre. Es solidario y
disminuir el -Tiene habitos empatico con
riesgo de de lectura sus comparie-
enfermedad -Participa de ros.

actividades de
educacion con-
tinua.
Autocuida- | Consiste enla | Modo en el | Social Realiza Cualitativo | Nominal Dico-
do Social | relacién conti- | cual cuida- actividades tdmica Realiza
goy los demas | mos de diarias actividades

(Arenas 2011) | nuestro sociales con
organismo amigos y/o
alolargo familiares
de nuestra
vida para
disminuir el
riesgo de
enferme-
dad.

Autocuida- | Manejo ade- Cuidamos | Emocional -Autoestima Cualitativa | Nominal Dico-
do emocio- | cuado de las de nuestro -Manejo de témica
nal emociones. organismo emociones Reconoces tus

(Arenas 2011) |alolargo fortalezas y
de nuestra debilidades.
vida para Tienes actitud
disminuir el positiva.
riesgo de Eres autocom-
enferme- pasivo
dad.
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4.4 Poblacion del estudio

Todos los docentes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama,

cuya poblacién es de 39 regulares, 52 especiales y 21 asistentes que hacen un total

de 112 docentes.

Unidad de Analisis. Docentes de la enfermeria que laboran en el campus central.

4.5 Tamano de muestra

El método de muestreo es probabilistico, aleatorio simple, dandole a los

integrantes del estudio la misma probabilidad de participar en el estudio, con

criterios de inclusion y exclusion. Son 87 docentes, segun la férmula de Murray y Larry

de 2009 (Rodriguez, 2020).

4.6 Criterios de inclusion y exclusiéon

Criterios de inclusién: Todo el personal masculino y/o femenino que labore
en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama, como profesores
regulares, especiales y asistentes sin limite de edad, que posea o no factores
de riesgo de enfermedad crénica no transmisible.

Todo el personal que sea profesor y acepte voluntariamente participar del
estudio, previo consentimiento informado.

Criterios de exclusién

Todo personal masculino y/o femenino que labore en la Facultad de Enfermeria
de la Universidad de Panama como profesor regular, especial y /o asistentes,
teniendo o no factores de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles

y rehuse participar del estudio y no labore en el campus central.

4.7 Procedimientos para la recoleccion de informaciéon

Se utilizaran dos encuestas: la primera Test de CYPAC con 32 items que incluye

inicialmente datos generales y sin sefalar nombre detalla preguntas relacionadas con:
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1-actividad fisica, 2-alimentacion, 3-eliminacién, 4-descanso y suefo, 5-higiene y

confort, 6-medicacion, 7-control de salud y 8-habitos toxicos o no deseados.

Validez del instrumento
El instrumento Test de CYPAC (capacidad de autocuidado de adulto mayor),

tomado de Israel E. Millan Méndez, fue validado con nivel de significancia de 0.05.

Confiabilidad del instrumento

El instrumento de prueba de CYPAC tiene la confiabilidad con alfa de Cronbach
0.863%, considerando como valor maximo 24 puntos y valor minimo 0 puntos.

La segunda encuesta es un Cuestionario de Estilo de Vida escala de licker
N (nunca), V (a veces), F (frecuentemente), S (siempre), con 6 grandes items, con
preguntas que van desde: 1- alimentacidn, 2- actividad y ejercicio, 3- manejo de estres,
4- apoyo interpersonal, 5- autorrealizacion y 6- responsabilidad en salud.

Este cuestionario, creado por Walker Scherist, Pender, fue validado por Hiuncho,

en 2022 con alfa de Cronbach de 0.79.

4.8. Plan para Analisis de los resultados

Se realizara describiendo los hallazgos y verificando con la aplicacion del
programa, Epiinfo, Excel, y SPSS con las medidas de tendencia central (media mediana,
moda y nivel de significancia), sotware Jamovi y la correlacion de Pearson con el chi
cuadrado (X2) y la prueba de Fisher y regresion logistica, para valorar las hipétesis
planteadas del estudio y un margen de error de 0.05 con intervalo de confianza de
95%. Para lo que se aplicaran a los participantes dos instrumentos de autocuidado y
de estilos de vida validados por expertos, en forma digital, elaborando una base de
datos con codigo, que cumpla con lo solicita el Comité de Bioética, manteniendo la
confidencialidad con previo consentimiento informado de los participantes. Teniendo

en cuenta el fundamento tedrico, se lograron alcanzar hallazgos valiosos que orienten
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propuestas que validen su relevancia cientifica y social, ademas de indagar si

hay correlacion entre las variables y su nivel de dependencia entre una y otra. Se

confecciono la prueba de hipétesis.

4.9 Aspectos éticos de la investigacion en seres humanos

Aval de Bioética

Se dara segun ley del Comité de Bioética, para el caso de la Universidad de

Panama aprobada mediante resolucion del 11 de junio de 2014 y la ley 84 de las

investigaciones para la salud. Cumpliendo con los principios bioéticos: autonomia,

beneficencia, no maleficencia y justicia. Encuesta aprobada de los aspectos éticos de

la investigacién en seres humanos.

Cumplir con los 4 principios bioéticos, de beneficencia, no maleficencia,
autonomia y justicia.

Mantener la informacién brindada en confidencialidad, ya sea digital y/o
impreso, aplicando medidas de codificacion para el almacenamiento.
Destruir la informacion digital y/o impresa de manera segura, segun normas
nacionales e internacionales.

La investigacion debe tener valor cientifico y social cumpliendo con los
principios bioéticos.

Seleccion equitativa del sujeto basado en los objetivos del estudio, y la
exclusién hacerse por razones cientificas.

Comunicacion oportuna a los participantes de un consentimiento informado:
objetivos, metas, compromiso de confidencialidad, riesgos e informacion
del investigador responsable para aclarar dudas.

El aval de la investigacion por el comité de Bioética de la Universidad de
Panama se dio el 12 de septiembre de 2024 y lo recibimos en el correo

personal el 4 de diciembre de 2024.
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CAPITULO V
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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De la muestra de 87 docentes, se reportaron 60 encuestas representando el
68 % de la muestra.

El presente analisis se desarrolla en varias etapas metodoldgicas, con el
proposito de explorar y comprender de manera integral los datos obtenidos. En primer
lugar, se lleva a cabo la evaluacién de la confiabilidad de los dos instrumentos aplicados,
utilizando medidas estadisticas apropiadas para determinar su consistencia interna y
su idoneidad para la recoleccién de la informacion.

Posteriormente, se presenta un analisis descriptivo detallado de la muestra,
incluyendo las caracteristicas sociodemograficas y las principales variables de interés,
lo cual permite contextualizar los hallazgos y establecer una base solida para los
analisis posteriores.

En la siguiente etapa, se procede a la comprobacion de hipotesis mediante
la prueba exacta de Fisher, aplicada a tablas de contingencia de 2x2. Para ello fue
necesario realizar previamente una recategorizacion de ciertas variables, debido a que
no se cumplia con el supuesto de la prueba chi-cuadrado de independencia, que exige
frecuencias esperadas superiores a cinco en cada celda. Esta adecuacion garantiza la
validez de los resultados inferenciales.

Finalmente, se desarrolla un analisis de regresion logistica binaria, con el
objetivo de identificar los factores que podrian actuar como elementos de riesgo o de

proteccion frente al fendmeno estudiado.

5.1 Evaluacion de la confiabilidad de los instrumentos
Para evaluar la consistencia interna de la escala, se calcularon dos coeficientes

de fiabilidad: el alfa de Cronbach y el omega de McDonald (w).

Estadisticas de fiabilidad de escala: Cuestionario autocuidado
Alfa de Cronbach w de McDonald

Escala 0.780 0.724
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El analisis arrojo un valor de alfa de Cronbach de 0.780, lo cual indica una
buena consistencia interna de los items de la escala, segun los criterios establecidos
por George y Mallery (2003), que considera valores entre 0.7 y 0.8 como aceptables.

Asimismo, se obtuvo un coeficiente omega de McDonald de 0.724, el cual también
respalda la fiabilidad del instrumento. El uso del coeficiente w es particularmente
relevante cuando los supuestos del alfa de Cronbach, como la tau-equivalencia,
podrian no cumplirse completamente, ofreciendo asi una estimacién mas robusta de
la fiabilidad.

En conjunto, ambos coeficientes indican que los items presentan una coherencia
interna adecuada para ser utilizados en el analisis posterior y para la medicion del

constructo propuesto.

Estadisticas de fiabilidad de escala: Cuestionario de estilo de vida
Alfa de Cronbach w de McDonald

Escala 0.930 0.932

En este analisis de fiabilidad del cuestionario de estilo de vida, se obtuvo un
alfa de Cronbach de 0.930 y un omega de McDonald (w) de 0.932, lo cual indica una
excelente consistencia interna del instrumento de medicion.

Segun los criterios propuestos por George y Mallery en 2003, valores de a = 0.9
reflejan una fiabilidad excelente, lo que implica que los items del cuestionario estan
altamente correlacionados entre si y miden de forma coherente el mismo constructo
subyacente (Escobar, 2022).

Asimismo, el coeficiente omega de McDonald refuerza esta conclusion. El valor
de w =0.932 sugiere que mas del 93% de la varianza en los puntajes observados puede
atribuirse al constructo comun evaluado por los items, mientras que solo una pequena

proporcion se explica por errores o factores especificos de cada item (McDonal,1999).
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5.2. Analisis descriptivo de datos generales de la encuesta
Cuadro 2.
Medidas de tendencia central de caracteristicas sociodemograficas. Encuestados de

la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama, marzo 2025

Variable Media  Desviacion Minimo Maximo
estandar

Edad 56.3 12.7 27 76
Numero de hijos 2 1.3 0 8
Numero de 2 1.6 0 8
dependientes

ARos de experiencia 29.1 13.9 3 50
profesional

Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de Enfermeria de Universidad de Panama.

En conjunto, los resultados reflejan una muestra conformada mayoritariamente
por adultos con mucha experiencia laboral y docente, asi como diversidad en la
carga familiar y etapas del ciclo vital, lo cual puede influir en distintas percepciones o
respuestas dentro de estudios sociales, educativos o laborales.

 Edad:

La edad promedio de los participantes fue de 56.3 afnos, con una desviacion
estandar de 12.7 afos, lo que indica una variabilidad moderada en las
edades. La edad minina reportada fue de 27 afios y maxima de 76 afios, lo
que se sugiere una muestra compuesta tanto por adultos jovenes como por
personas de edad avanzada.

* Nuamero de hijos:

En promedio, los participantes reportaron tener 2 hijos, con una de 1.3, un
minimo de 0 hijos y un maximo de 8 hijos, lo que evidencia una diversidad

en la estructura familiar. Se observa que una proporcion importante de la
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muestra combina su labor profesional con responsabilidades familiares
significativas.

* Numero de dependientes:
El numero promedio de personas dependientes a cargo fue de 2, con una
1.6, oscilando entre 0 y 8 dependientes. Esto puede incluir hijos, padres
u otras personas a cargo, y refleja una carga familiar variable entre los
encuestados.

* Anos de experiencia profesional:
Los participantes presentaron, en promedio, 29.1 afios de experiencia
profesional, con una 13.9 afios, un minimo de 3 afios y un maximo de 50
anos. Esto sugiere que la mayoria posee trayectorias laborales extensas,

con una base sélida de experiencia acumulada.

Cuadro 3.
Caracteristicas Sociodemograficas de los docentes de la Facultad de Enfermeria de

la Universidad de Panama, marzo 2025.

Variable Frecuencia Porcentaje (%)

Sexo

Masculino 7 1.7
Femenino 53 88.3
Etnia

No contestd 4 6.7
Asiatico 1 1.7
Criollo 3 5.0
Blanca 10 16.7
Negro 11 18.3
Mestizo 31 51.7
Indigena - -

Hijos

Sin hijos 9 15.0
Uno 10 16.7
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Variable Frecuencia Porcentaje (%)

Dos 23 38.3
Tres 15 25.0
Cuatro 2 3.3
Ocho 1 1.7

Numero de dependientes

No tiene 19 31.7
Uno 13 21.7
Dos 13 21.7
Tres 10 16.7
Cuatro o mas

5 8.3
Categoria docente
No contesto 4 6.7
Asistente 7 1.7
Especial 21 35.0
Regular 28 46.7
Estado civil
Viuda 3 5.0
Divorciada 1 1.7
Soltera 20 33.3
Casada 36 60.0

ARos de experiencia laboral y/o profesional

10 o menos 6 10.0
11 -20 13 21.7
21-30 12 20.0
31-40 12 20.0
41 -50 17 28.3

Anos de experiencia docente

10 o menos 24 40.0
11 -20 18 30.0
21-30 6 10.0
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Variable Frecuencia Porcentaje (%)
31 omas 12 20.0

Nivel educativo (titulo mas alto obtenido)

Licenciatura 1 1.7
Postgrado 4 6.7
Maestria 40 66.7
Doctorado 14 23.3
Postdoctorado 1 1.7

Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de Enfermeria de la Universidad de

Panama.

Sexo:

La muestra estuvo compuesta por 60 participantes, de los cuales 53
personas (88.3 %) se identificaron como femeninas y 7 personas (11.7 %)
como masculinos.

Esta distribucion indica una clara predominancia femenina en el grupo.
analizado, lo cual refleja la composicion demografica del area profesional
en estudio. Este desequilibrio puede ser relevante para interpretar los
resultados, especialmente si se analizan variables donde el sexo puede
influir, como la percepcion del riesgo familiar o la experiencia profesional y/o
docente de los participantes.

Etnia:

La mayoria de los participantes se identifica como mestizos, el 51.7 %, lo
que indica una mezcla de originarios y blancos. Le siguen los negros con
18.3 % y blancos, 16.7 %. Las demas categorias tienen representaciones
menores: criollo son 5.0 %, asiatico 1.7 %, no habia indigenas y hubo un
6.6 % que no contesto.

Hijos:

De los 60 docentes encuestados, el 38.3 % tiene dos hijos y un 16.7 %
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tienen un solo hijo y un 25 % solo tres hijos y un 3.35 % con 4 hijos y uno
con 8, que representa solo el 1.7 %.

Numero de dependientes:

El 31.7 % de los docentes encuestados no tiene dependientes, el 21.7 %
uno y/o dos dependientes y 16.7 % tres. Lo que nos indica que nuestra
poblacion en su mayoria tiene pocos dependientes.

Categoria docente:

El 46.7 % de los docentes encuestados es profesor regular; el 35% es
profesor especial; el 11.7 % asistente y un 6.7 % no contesté. Esto identifica
que la categoria docente del grupo es notable.

Estado civil:

EI60.0 % esta casado, seguido de un 33 % de solteros. Las personas viudas
y divorciadas representan solo un 6.7 % en conjunto, lo que puede sugerir
estabilidad familiar en buena parte de la muestra.

Anos de experiencia laboral:

En nuestro grupo de docentes, observamos que un 28.3 % tiene de 41 a
50 afios de experiencia laboral, 20% de 21 a 40 afios de experiencia, de
11 a 20 afios con 21.7 % y solo 10% con 10 afios 0 menos de experiencia
laboral. Esto identifica un grupo con vasta experiencia laboral.

Nivel educativo (maximo grado obtenido):

El 66.7 % posee titulo de maestria, seguido de un 23.3 % con doctorado.
Solo un 1.7 % y 6.7 % posee titulos menores (licenciatura o postgrado
sin maestria), y un 1.7 % ha alcanzado el nivel postdoctoral. Este perfil
académico indica un alto nivel de formacién, lo cual fortalece la calidad y

profundidad del analisis que puede realizarse con esta muestra.
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5.2.1. Descripcion de Resultados Relevantes del Cuestionario de Autocuidado

De Cy-Pac Ann

Cuadro 4.
Nivel de autocuidado de docentes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de

Panama, marzo 2025

Si Aveces No No contesto

Factor %) (%) (%) (%)

Actividad Fisica

¢ Puede usted movilizarse sin ayuda? 93.3 5.0 1.7 -
¢ Participa en grupos de adultos mayores?  10.0 10.0 80.0 -

¢ Practica ejercicios fisicos
sistematicamente (nadar, caminar, correr, 35.0 43.3 21.7 -
montar bicicleta, ir al gimnasio, u otros)?

¢, Camina 10 cuadras diarias (1 Km) o 38.3 350 26.7
sube escaleras? -

Alimentacion

¢ Prepara sus alimentos y se alimenta sin

ayuda? 93.3 5.0 ) 1.7
g,Tlene?establemdo un horario fijo para 43.3 400 15.0 17
comer

F‘,r:?::gere los alimentos sancochados que 50.0 350 15.0 )
¢ Tiene un patrén intestinal diario regular?

(¢ realiza sus deposiciones todos los dias 70.0 21.7 8.3

en un horario establecido)? -

¢T|en§ gomo habito mirar sus 83.3 11.7 3.3
deposiciones? -

¢ Tiene como habito ingerir agua entre
las comidas? (¢, Mas de 6 vasos al

dia comenzando por la manana al
levantarse?)

68.3 26.7 5.0

Descanso y sueio

¢ Puede controlar su periodo de descanso

y sueno? 50.0 48.3 1.7 -
¢ Tiene el habito de descansar sin dormir
después? 18.3 26.7 53.3 1.7
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Factor Si Aveces No No contestd
(%) (%) (%) (%)

¢ Tiene el habito de irse a la cama en un
horario fijo? 28.3 41.7 30.0 )
¢ Procura dormir las horas necesarias
diarias (8 horas diarias)? 35.0 58.3 6.7 -
Higiene y confort
¢ Puede realizar su higiene y mantener su i
confort sin ayuda? 9.7 1.7 1.7
¢, Se bafa diariamente y en un horario
establecido? 91.7 5.0 3.3 -
¢ Se lava las manos antes de comer? 95.0 5.0 - -
¢ Se lava las manos después de ir al
bafo? 98.3 1.7 - -
¢ Usa una toalla independiente para
secarse los pies? 76.7 11.7 11.7 -

Medicacion
¢, Se responsabiliza usted del consumo de 88 3 50 50
sus medicamentos y puede controlarlo? ' ' ' 1.7
ig;]cd)ilirgg(l)e?estrlctamente con el tratamiento 817 13.3 33 17
¢, Solo toma medicamentos que le indica
ol médico? 66.7 26.7 6.7 )
¢, Si necesita algun medicamento, consulta
primero antes de tomarlo? 66.7 26.7 6.7 )
Control de la salud
¢ Tiene control y puede responsabilizarse i
de su salud? 90.0 10.0 -
Fg';;:;)arlrt’?rola Su peso o sabe cuanto debe 717 26.7 17 )
¢, Conoce la frecuencia de sus consultas al 66.7 18.3 15.0
centro de salud y acude a ellas? -
¢ Se realiza auto chequeos periédicos
en casa (_exameq ’de mamas, control de 68.3 28 3 33
glucosa, inspeccion de la piel y de la
boca, medicion de la temperatura, etc.)? -
Adicciones o habitos toxicos
¢, Puede mantenerse sin ningun habito
toxico (consumo de alcohol, fumar cigarro, 98.3 1.7 -

mascar coca, etc.)?
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Si Aveces No No contesto
Factor

(%) (%) (%) (%)
g,l?uede controlar la cantidad del toxico 83.3 i 50 1.7
(cigarro) que consume?
¢ Puede controlar la cantidad del téxico 817 17 50 1.7
(alcohol) que consume?
¢ Tiene un hébit(? toxico, pero intenta 10.0 33 733 13.3
deshacerse de él?
_g,Tiene més de un habito toxico, pero 10.0 i 78.3 1.7
intenta dejarlos?
¢ Esta tratando de mejorar sus habitos 20.0 17 63.3 15.0

toxicos y/o no deseados?

Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de Enfermeria de la Universidad de

Panama

* Alimentacion
El 93.3 % puede alimentarse de forma autbnoma, y mas de la mitad (53.3%)

consume una dieta adecuada, aunque no le guste.

Los resultados obtenidos a partir de la aplicacién del instrumento permiten
observar conductas y habitos relacionados con el autocuidado que, en conjunto,
inciden en el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas como la enfermedad renal.

A continuacién, se interpretan los principales resultados por dimension:

* Actividad fisica
Si bien la gran mayoria de los participantes que son un 93.3 %, puede
movilizarse sin ayuda, se evidencia una baja participacién en actividades
grupales de un 10 % y una moderada practica de actividad fisica regular:
solo el 35 % realiza ejercicios de forma sistematica, y el 38.3 % camina al
menos un kildmetro diario. Esto sugiere que, aunque la autonomia fisica es
alta, los niveles de actividad fisica preventiva son limitados, lo que podria

aumentar el riesgo cardiovascular y renal a largo plazo.
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ElI 50 % prefiere alimentos sancochados sobre fritos, y un 43.3 % mantiene
un horario fijo para comer. Estos datos revelan una buena capacidad
funcional para alimentarse, pero habitos alimenticios que pueden mejorarse,
especialmente en cuanto a regularidad y seleccion saludable de los

alimentos.

* Eliminacién
De los 60 encuestados, 70.0 % de los participantes presenta un adecuado
control de esfinteres, 21.3 % a veces. Asimismo, el 83.3 % tiene el habito de
observar sus deposiciones y el 68.3 % consume suficiente agua diariamente.
Estos indicadores reflejan buenos niveles de autocuidado en cuanto a
funciones eliminatorias, fundamentales para la prevencion de infecciones

urinarias y problemas renales.

 Descanso y sueino
En esta dimensién se observa mayor variabilidad: solo el 35 % duerme las
horas necesarias y el 28.3 % tiene un horario fijo para acostarse. Aunque el
50 % controla su tiempo de descanso, el 53.3 %, mas de la mitad, no tiene
el habito de descansar sin dormir, o que sugiere problemas del suefio que

podrian afectar la salud general y renal a largo plazo.

* Higiene y confort
Los resultados aqui son altamente positivos: mas del 90 % mantiene una
adecuada higiene personal, incluyendo el lavado de manos antes de comer,
con 95 % y después de ir al bafio, 98.3 %. Estos habitos son esenciales
para prevenir infecciones, especialmente en personas con factores de

riesgo renal, que evidencian una cultura de cuidado personal consolidada.
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Medicacion

El 88.3 % se responsabiliza de su medicacién y el 81.7 % cumple con el
tratamiento prescrito, lo cual es positivo. Sin embargo, solo dos tercios,
el 66.7 %, toman medicamentos exclusivamente bajo indicacion médica
o consultan antes de automedicarse. Esto representa un riesgo potencial
de dano renal por consumo inadecuado de medicamentos, especialmente

analgésicos o antibioticos.

Control de la salud

ElI 90 % indica tener control sobre su salud y el 71.7 % conoce o controla su
peso. No obstante, solo el 66.7 % asiste regularmente a consultas médicas
y el 68.3 % realiza autoevaluaciones en casa. Aunque la autonomia en el
autocuidado es alta, se observa cierto descuido en la vigilancia preventiva y
el seguimiento médico sistematico, que son clave para detectar factores de

riesgo renal en fases tempranas.

Adicciones y/o habitos toéxicos:

Los habitos tdxicos se reportan como muy bajos: el 98.3 % indica que
puede mantenerse sin ellos. Sin embargo, solo entre el 10 % y el 20 %
reconoce estar trabajando en mejorar habitos téxicos no deseados, y un
porcentaje considerable (63.3 % a 78.3 %) niega tener este tipo de habitos
0 no reconoce intentos por cambiarlos, lo que podria reflejar subregistro,
negacion o falta de conciencia sobre comportamientos nocivos. Ademas,
un 11.7 % no contestd en varias preguntas clave, lo que sugiere posible

sensibilidad del tema.
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En términos globales, los resultados muestran que la mayoria de los docentes
evaluados presenta buenos niveles de autonomia funcional e higiene personal, asi
como una relativa conciencia sobre su medicacion y alimentacion. No obstante, se
identifican debilidades importantes en la actividad fisica, el descanso, el seguimiento
médico regular y el control de habitos toxicos, factores que pueden contribuir a un
mayor riesgo de enfermedades cronicas, como la enfermedad renal, si no se abordan

de forma oportuna.

Cuadro 5.
Distribucién de edad segun sexo de docentes encuestados en la Facultad de

Enfermeria de la Universidad de Panama, marzo 2025

Edad Masculino Femenino %
<30 1 - 2
30-49 4 17 35
50-69 1 26 45
>70 1 10 18
Total (60) 7 53 100

Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de Enfermeria de la Universidad de

Panama.
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Grafica 1.
Distribucidon de edad segun sexo de docentes encuestados en la Facultad de

Enfermeria, Universidad de Panama, marzo 2025
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Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de Enfermeria de la Universidad de

Panama.

En relacion con la edad segun sexo, el 45 % de estos esta entre los 50 a 69

anos, en donde 26 son damas, el 26 % entre 30 a 49 afos son 17 femeninas. Siendo

en mayores de 50 a 60 afos un factor de riesgo (cuadro No. 5 y grafica No.1).
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Cuadro 6.
Edad segun etnia de docentes encuestados de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad de Panama, marzo 2025.

Edad Asiatica Criolla Mestizo Negro Blanco Indigena
<30 afos - - - - - -
30-49 - 1 8 6 4 -

1 2 15 2 6 -
50-69
>70 - - 5 5 - -
Total (56) 1 3 31 11 10 -

Nota: No contestaron 4 docentes. Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de

Enfermeria de la Universidad de Panama.

Grafica 2.
Edad segun etnia de docentes encuestados de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad de Panama, marzo 2025
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Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de Enfermeria de la Universidad de Panama.
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De los 60 docentes, 31 son mestizos, de los cuales 15 estaban entre los 50 y 69
afnos; 11 negros, de los cuales 6 estaban entre 30 a 49 afos; los que se identificaron
como blancos estaban entre los 50 a 69 en su mayoria con 6, y solo habia 3 criollos
y un indigena. La diversidad cultural es evidente es nuestro cuerpo docente (cuadro

no.6 y grafica no.2).

Cuadro 7.
Movilizacién sin ayuda por sexo de docentes de la Facultad de Enfermeria, marzo 2025.
Edad Si A veces No
<30 - - 1
30-49 2 2 17
50-69 - 2 25
>70 2 2 5
Total (60) 4 6 48

Fuente: Datos de encuesta realizada a docentes de Enfermeria de la Universidad de Panama.

Grafica 3.
Puede movilizarse sin ayuda segun edad de docentes encuestados de la Facultad de

Enfermeria de la Universidad de Panama, marzo 2025
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Fuente: Datos de encuesta realizada a docentes de Enfermeria de la Universidad de Panama.
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Sobre la relacién entre la capacidad de moverse sin ayuda y la edad de los
docentes, observamos 4 afirmaron si hacerlo, 6 a veces y 48 sefialaron que no. De

estos ultimos, 25 estan de 50 a 69 afios y 17 de 30 a 49 afios (cuadro7 y grafica 3).

Cuadro 8.

Participa en Grupos de Apoyo de Adultos segun Edad de Docentes de la Facultad de

Enfermeria de la Universidad de Panama. marzo 2025.

Edad Si A No
veces

>30 - - 1

30-49 2 2 17

50-69 - 2 25

>70 2 2 5

Total (58) 4 6 48

Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad de Panama.

Grafica 4.
Participa en grupos de apoyo de adultos segun edad de docentes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Panama, marzo 2025
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Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de Enfermeria de la Universidad de Panama.
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De los 60 docentes encuestados, solo 4 participan en grupos de apoyo, 6 a

veces y 48 no lo hacen y dos no contestaron (cuadro 8 y gréfica 4).

Cuadro 9.
Consumo de dieta adecuada, aunque no le guste, segun sexo de docentes

encuestados de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama, marzo 2025.

Sexo Si A veces No
Masculino 2 5 -
Femenino 30 20 3
Total (60) 32 25 3

Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de Enfermeria de la Universidad de Panama.

Grafica 5.
Consume la dieta adecuada, aunque no le guste, segun edad de docentes de la

Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama, marzo 2025.

20

Frecuencia
= =
(=] [¥,]

(%]

o

[
Si No Aveces
Edades

<30 wm30-49 m50-69 1 >70

Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de Enfermeria de la Universidad de Panama.

55



En cuanto al consumo de una dieta adecuada, sobre la alimentacion, dos
docentes dicen consumir una dieta adecuada y 5 a veces, mientras que 30 docentes
femeninas dicen hacerlo y 20 a veces y 3 lo niegan. Por lo menos, la mayoria de los

encuestados, 32 docentes, ingiere una dieta adecuada (cuadro 9 y grafica 5).

Cuadro 10.
Ingiere agua entre comidas, mas de 6 vasos, segun sexo de docentes encuestados

de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama, marzo 2025.

Sexo Si A veces No
Masculino 5 1 1
Femenino

36 15 2

Total (60) 41 16 3

Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de Enfermeria de la Universidad de

Panama.
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Grafica 6.
Ingiere agua entre comidas, mas de 6 vasos, segun sexo de docentes encuestados

de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama, marzo 2025.
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Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de Enfermeria de la Universidad de Panama.

Relacionado con la ingesta de mas de 6 vasos de agua entre comidas, solo 5
de 7 masculinos y 36 de 53 femeninos ingieren mas de 6 vasos de agua, 16 a veces y
solo 3 respondieron que no. Este comportamiento es un factor protector para el grupo

que ingiere suficiente agua (cuadro 10 y grafica 6)
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Cuadro 11.
Patron intestinal diario regular segun edad docentes encuestados de la Facultad de

Enfermeria de la Universidad de Panama. marzo 2025.

Edad Si A veces No
< 30 afos - 1 -
30-49 6 10 5
50-69 14 10 3
>70 6 4 1
Total (60) 26 25 9

Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad de Panama.

Grafica 7.
Patrén intestinal diario regular segun edad docentes encuestados de la Facultad de

Enfermeria de la Universidad de Panama, marzo 2025.
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Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad de Panama.
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En cuanto al patron intestinal desglosado por edad, encontramos que entre los
30 a 49 anos, 6 docentes dicen si tenerlo, 5 no tenerlo. En las edades de 50 a 69 afos,
14 si tienen un patron normal, 3 no y 10 a veces, y en docentes de 70, lo controlan 6,

a veces 4 y no solo uno. (cuadro 11 y grafica 7).

Cuadro 12.
Conoce la frecuencia de su consulta en centro de salud y acude a ella segun sexo de

docentes encuestados en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama,

marzo 2025.
Sexo Si A veces No
Masculino 4 3 -
Femenino 45 6 2
Total (60) 49 9 2

Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de Enfermeria de la Universidad de Panama.
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Grafica 8.
Conoce la frecuencia de su consulta en centro de salud y acude a ella segun
sexo de docentes encuestados en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de

Panama, marzo 2025.
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Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de Enfermeria de la Universidad de Panama.

En relacion con la pregunta sobre la frecuencia de su consulta en centro de salud
y si acuden a ella, segun sexo, 45 femeninos y 4 masculinos conocen la frecuencia
de sus citas en el centro y acuden a ellas. Hay 3 docentes que sefalan que a veces
conocen cuando acudir a su consulta y 6 femeninas también y solo dos sefialan no

saber la frecuencia de sus consultas de salud. (cuadro 12 y grafica 8).
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5.2.2. Descripcion de aspectos relevantes del cuestionario de Estilo De Vida

Cuadro 13.
Descripcidn de resultados del cuestionario de estilo de vida de docentes encuestados

de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama, marzo 2025.

Siempre Frecuentemente A veces Nunca

Factor (%) (%) (%) (%)

Alimentacion
¢, Come usted tres veces al dia? 53.3 23.3 - 23.3

¢ Todos los dias usted consume
alimentos balanceados que

incluyen frutas, vegetales, 42.4 23.7 -

carnes, legumbres, cereales y 33.9
granos?

(;Qonsume 8 vasos de agua al 33.9 302 i 33.9
dia?

¢Incluye, entre comidas, el 356 25 4 i

consumo de frutas? 39.0

¢ Escoge comidas que no
contengan ingredientes

g . 26.7 26.7 -
artificiales o quimicos para
. 46.7
conservar la comida?
¢ Lee usted las etiquetas
de comidas empaquetadas, 44 1 237 0.0 322

enlatadas o conservantes para
identificar los ingredientes?

Actividad y ejercicio

¢ Hace usted ejercicio por 20 a
30 minutos al menos tres veces 18.3 31.7 - 50.0
ala semana?

¢ Diariamente usted realiza
actividades que incluyen el
movimiento de todo su cuerpo
(caminatas, baile y/o bicicleta)?

16.9 33.9 - 49.2

Manejo del estrés
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Factor

Siempre
(%)

Frecuentemente
(%)

A veces
(%)

Nunca
(%)

¢ Usted identifica la situacién
que le causa tension y/o
preocupacion en la vida?

42.4

37.3

20.3

¢ Expresa sus sentimientos de
tension o preocupacion?

32.8

48.3

19

¢ Usted plantea alternativas de
solucion frente a la tension o
preocupacion?

40

48.3

11.7

¢ Realiza alguna de las
siguientes actividades de
relajacion: tomar siesta, pensar
en cosas agradables, pasear,
ejercicios de respiracion?

48.3

35

16.7

Apoyo interpersonal

¢ Se relaciona con los demas?

65

28.3

6.7

¢ Mantiene buenas relaciones
interpersonales con los demas?

60

30

10

¢, Comenta sus deseos e
inquietudes con las demas
personas?

33.3

33.3

33.3

¢, Cuando enfrenta situaciones
dificiles recibe apoyo de los
demas?

37.3

30.5

32.2

Autorrealizacion

¢, Se encuentra satisfecho con lo
que ha realizado en la vida?

78.3

15.0

0.0

6.7

¢, Se encuentra satisfecho con
las actividades que actualmente
realiza?

65.0

26.7

8.3

¢ Realiza actividades que
fomenten su desarrollo
personal?

62.7

271

10.2

Responsabilidad en salud
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Factor Siempre Frecuentemente A veces Nunca
(%) (%) (%) (%)

¢ Acude por lo menos una vez al
afo a un centro médico a recibir
atencion de salud? 61.0 23.7 - 15.3
¢, Cuando surge un problema,
acude a un establecimiento de 18.3
salud? 55.0 26.7
¢, Toma medicamentos solo
prescritos por el médico? 50.0 26.7 23.3
¢ Toma en cuenta las
recomendaciones que le brinda 6.0 33.3 - 6.7
el personal de salud?
¢ Participa en actividades que
fomenten su salud, como
sesiones educativas, campanas 45.8 35.6 - 18.6

de salud, lecturas de libros de
salud?

Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad de Panama.

¢ Alimentacion

Se observa que el 53.3 % de los docentes encuestados comen siempre tres

veces al diay 23.3 % frecuentemente y el 23.3 % nunca. Ademas, el 42.4 % afirman

ingerir una dieta balanceada y 23.7 % frecuentemente. Solo 33.9 % consume 8 vasos

de agua y el 32 % frecuentemente, por otro lado, un 33.9 % afirma no ingerir los 8

vasos. En cuanto al consumo de frutas, solo 60% entre siempre y frecuentemente

lo incluyen en su dieta y 39 % no lo hace nunca, en el consumo de comidas con

conservantes también el 53 % entre siempre y frecuentemente los consume y el 47%

no lo hace, lo que aumento el riesgo a comorbilidad. Aunque casi el 68 % lee las

etiquetas para identificar los ingredientes.
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* Actividad y ejercicio.
En actividad fisica, el 18.3 % lo hace siempre y el 31.7 %, que conforma
el 50 %, hacen ejercicio y el otro 50 % nunca. Ademas, el 51 % afirma siempre y
frecuentemente realizar actividades que incluyen movimiento de todo el cuerpo, y el

49 % niega realizarlo, lo cual puede aumentar el riesgo cardiovascular.

* Manejo de estrés.

Los docentes encuestados en un 80 % reconoce entre siempre (42 %) y
frecuentemente (37 %) situaciones de tension y/o preocupacion, solo un 20 % nunca
lo hace. Ademas, el 33 % expresa sus sentimientos siempre, 48.3 % frecuentemente,
que representan 81 %, y solo el 19 % nunca lo expresan. Incluso, el 83 % entre
siempre y frecuentemente plantea soluciones frente a la preocupacion, y el 83 %
entre siempre y frecuentemente realiza actividades de relajacion, lo cual es un factor

protector que disminuye el riesgo de trastornos psicosociales que afectan la salud.

* Apoyo interpersonal
Encuantoalasrelaciones conlos demas, el 65 % lo hace siempre, el 28.3%
frecuentemente y el 6.7 % nunca. Ademas, en la pregunta si mantiene buenas
relaciones interpersonales, el 60 % siempre lo hace, el 30 % frecuentemente y
solo 10 % dice que nunca. En el item si comenta sus deseos e inquietudes con
los demas, el 66 % dice que siempre y frecuentemente y el 32 % refiere que

nunca lo hace.

e Autorrealizacion
Realizado con el grado de satisfaccion con lo alcanzado en la vida, el
78.3 % refiere estar siempre satisfecho, 15 % frecuentemente y 6.7 % no. Si

se encuentra satisfecho con las actividades que realizan actualmente, el 92 %
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afirma que siempre y frecuentemente y un 8.3 % no. Y si realizan actividades
que fomentan el desarrollo personal, el 90 % entre siempre y frecuentemente lo

hacen, pero el 10 % nunca.

* Responsabilidad en salud

En este aspecto, solo el 61 % acude por lo menos una vez al afio, el 23 %
frecuentemente y un 15 % nunca lo hace. Si tienen un problema de salud, solo
el 82 % entre siempre y frecuentemente acuden a un establecimiento de salud, y
el 50 % ingiere medicamentos prescritos por el médico, 26.7 % frecuentemente
y el 23 % nunca lo hacen, por lo cual se asume que se automedican. Ademas,
sobre si toman en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de
salud, el 93 % lo hace siempre y frecuentemente y 6.7 % nunca lo hace. Y
finalmente, si participa en sesiones educativas y campafas de salud, el 45 % lo

hace siempre, frecuentemente 35.6 % y nunca 18.6 %.

En relaciéon con el segundo cuestionario de Estilo de vida.

Cuadro 14.

Come tres veces al dia segun edad de docentes de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad de Panama, marzo 2025.

Edad Siempre Frecuente A veces Nunca
<30 - - 1 -
30-49 7 6 7 1
50-69 17 5 5 -
>70 8 3 -
Total (60) 32 14 3 1

Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de Enfermeria de la Universidad de Panama.
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Grafica 9.
Come tres veces al dia segun edad de docentes de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad de Panama, marzo 2025.
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Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad de Panama.

En Alimentacion, con la pregunta come usted tres veces al dia, las edades donde
refirieron que lo hacen siempre (S) son de 50 a 69 afos con 17; con frecuentemente
(F) 30 a 49 anos 6; a veces (V) 7 de 30 a 49 anos, y nunca (N) solo 1 de 30 a 49 afnos

(cuadro 16 y grafica 9).
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Cuadro 15.
Consumo de alimentos balanceados que incluyen frutas, vegetales, carnes,
legumbres, cereales y granos, segun edad de docentes de la Facultad de Enfermeria

de la Universidad de Panama, marzo 2025.

Edad Siempre Frecuente A veces Nunca
<30 - - - 1
30-49 3 6 11 -
50-69 14 6 6 1
>70 8 2 1 -
Total (60) 25 14 18 2

Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad de Panama.

Grafica 10.
Consumo de alimentos balanceados que incluyen frutas, vegetales, carnes,
legumbres, cereales y granos, segun edad de docentes de la Facultad de Enfermeria

de la Universidad de Panama, marzo 2025.
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Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de Enfermeria de la Universidad de Panama.
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Siguiendo con este punto en la pregunta si todos los dias usted consume
alimentos balanceados que incluyen: frutas, vegetales, carnes, legumbre, cereales y
granos contestaron siempre entre 50 a 69 afios 14, frecuentemente de 30 a 60 afios
y nunca de 30 a 49 anos 11 contestaron. La mayoria de los docentes e que siempre
consumen una dieta balanceada, estan de 50 anos a 69 afos en los grupos etarios de

riesgo (cuadro 15y grafica 10).

Cuadro 16.

Hace usted ejercicio por 20 a 30 min. tres veces a la semana segun edad de

docentes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama, marzo 2025.

Edad Siempre Frecuentemente A veces Nunca
<30 - - 1 -
30-49 4 4 10 3
50-69 2 11 8 4
>70 4 4 3 -
Total (59) 10 19 22 7

Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de |la Facultad de Enfermeria de la

Universidad de Panama.
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Grafica 11.
Hace Usted Ejercicio por 20 a 30 min. tres veces a la semana segun de edad de

docentes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama, marzo 2025.
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Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad de Panama.

En la pregunta de si hace ejercicio de 20 a 30 minutos de la edad de 50 a 59
afnos 5 dijeron siempre, frecuentemente, de 50 a 69 afos, 9: a veces, de 30 a49y 50
a 59 lo realizan 10 docentes, y nunca, 6, sobre todo de 50 a 69 afos. Se observa que
los docentes encuestados que menos realizan actividad fisica estan los mayores de 70

afnos (cuadro 16 y grafica 11)
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Cuadro 17.
Diariamente usted realiza a actividades que incluyen caminatas y movimiento de todo
el cuerpo segun edad de docentes de |la Facultad de Enfermeria de la Universidad de

Panama, marzo 2025.

Edad Siempre Frecuentemente A veces Nunca
<30 - - 1 -
30-49 4 4 10 3
50-69 2 11 8 4
>70 4 4 3 -
Total (60) 10 20 22 7

Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad de Panama

Grafica 12.
Diariamente usted realiza actividades que incluyen caminatas movimiento de todo el

cuerpo segun edad de docentes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
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Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad de Panama
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En relacién con las actividades que incluyen caminatas y movimientos de
todo el cuerpo. Contestaron 59 docentes, de los cuales 10 realizan ejercicio siempre,
19 frecuentemente, 22 a veces y 7 no lo practican. Las edades que mas realizan

actividad fisica son los de 50 a 69 anos (cuadro 17 y grafica 12).

Cuadro 18.
Identifica la situacion que le causa tension y/o preocupacion segun edad de docentes

de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama, marzo 2025.

Edad Siempre Frecuentemente A veces
<30 - 1 -
30-49 7 8 5
50-69 12 10 5
>70 6 3 2
Total (60) 25 22 12

Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad de Panama.
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Grafica 13.
Identifica la situacion que le causa tension y/o preocupacion segun edad de docentes

de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama, marzo 2025.
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Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de |la Facultad de Enfermeria de la

Universidad de Panama.

Conrelacion a silos docentes identifican situaciones que causan preocupacion
y/o tensién, destacamos la mayoria que dice que siempre se concentran, en edades
de 50 a 69 afos, con 12 docentes; frecuentemente son 11 docentes en estas mismas
edades y solo lo hacen a veces 12 docentes, sobre todo en mayores de 70 afios

(cuadro 18 y grafica 13).
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Cuadro 19.
Realiza actividades de relajacién (siestas, pasear, ejercicios) segun edad, de

docentes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama, marzo 2025.

Edad Siempre Frecuentemente A veces Nunca
<30 - - 1 -
30-49 7 10 3 1
50-69 15 7 3 2
>70 7 4 - -
Total (60) 29 21 7 3

Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de la Facultad de Enfermeria De la

Universidad de Panama

Grafica 14.
Realiza actividades de relajacién (siestas, pasear, ejercicios) segun edad, de

docentes de la Facultad de Enfermeria de Universidad de Panama, marzo 2025.
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Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad de Panama.
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En relacion con actividades de relajacion, 29 docentes siempre realizan siestas,

paseos y/o ejercicio; 21 frecuentemente; 7 a veces y 3 nunca lo hacen, entre las edades

de 50 a 69 anos.

La mayoria de los docentes que realizan actividades de relajacion 15y de 10 entre

las edades de 30 a 49 afos, lo que representa un factor protector (cuadro 19 y grafica14).

Cuadro 20.

Acude por lo menos una vez al afio a un Centro de Médico segun edad de Docentes

de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama., marzo 2025.

Edad Siempre Frecuentemente A veces Nunca
<30 - 1 - -
30-49 10 6 4 1
50-69 17 5 4 -
>70 10 2 - -
Total (60) 37 14 8 1

Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad de Panama
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Grafica 15.
Acude por lo menos una vez al afio a un centro de meédico segun edad de docentes

de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama, marzo 2025.
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Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad de Panama.

En relacion con la pregunta si acuden una vez al afio a atencién en un centro
médico, segun grupo etario, 36 personas afirmaron que si lo hacen, desglosados
asi: entre las edades de 30 a 49 anos, lo hacen 10; de 50 a 59 anos 17,y 9 en
mayores de 70 afos. Frecuentemente 14 en total, con 6 de 30 a 49 afios; 5 de 50 a
69 afios y 1 en menores de 30; a veces 8 con 4 entre las edades de 30 a 69 afos y
uno que nunca acude de 30 a 49 afos. Se observa que en menores de 30 afos no

le dan mucha importancia a los controles de salud (cuadro 20 y grafica 15).

5.3 Resultados de la regresidn logistica

Con el propdsito de identificar los factores que se asocian significativamente con
la variable dependiente “Nivel de riesgo”, se aplicd un analisis de regresion logistica
binaria. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos, incluyendo los valores

de significancia estadistica (p), las razones de momios (odds ratio) y sus respectivos
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intervalos de confianza al 95 %, lo cual permite interpretar el efecto e importancia

relativa de cada variable en el modelo.

* Variable dependiente:
* Nivel de riesgo binarizado
= 1 =Riesgo medio

= 0 =Riesgo bajo

* Variables independientes:
* Sexo (hombre = 1, mujer = 0)
* Anos de experiencia (<=30, >30)
» Estado civil (Casado, No casado)
* Hijos (si/no)
* Grupo etario (< 45, 45 0 mas)
« Categoria docente (Regular, No regular)

* Dependientes (si/no)
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Cuadro 21.

Resultados del analisis de regresion logistica de docentes encuestados de la

Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama, marzo 2025.

Variable p-valor R IC 95% Interpretacion
OR alto, pero no
Edad (45 o mas vs
0.444 .66 0.13-101.12 significativo; gran
menor de 45)
incertidumbre.
OR elevado, pero
Sexo (Mujer vs Hombre) 0.458 .62 0.21-33.34 IC muy amplio; no
significativo.
OR menor a 1, pero no
Hijos (1=Si vs 0=No) 0.415 47 0.08 - 2.91
significativo.
OR sugiere menor
Dependientes (1=Si vs
0.473 50 0.07-3.33 riesgo, pero con
0=No)
mucha incertidumbre.
OR elevado, pero
Categoria docente
0.616 24 0.10-52.80 IC muy amplio y no
(Regular vs No regular)
significativo.
OR bajo, cercano
Experiencia laboral (Mas a significancia (p =
0.068 .05 0.002-1.24
de 30 vs 30 0 menos) 0.068); posible efecto
protector.
OR alto, pero p alto
Anos de docencia (Mas
0.606 .38 0.09 -63.58 e IC directamente

de 30 vs 30 0 menos)

amplio.

Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de Enfermeria de la Facultad de

Enfermeria de la Universidad de Panama.
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Ninguna variable es estadisticamente significativa al nivel significancia de 0.05.
La unica que se acerca es “experiencia laboral” (p = 0.068), lo cual sugiere un posible
efecto protector, aunque no concluyente.

Varias variables muestran OR elevados (>2), como sexo, categoria, afios
de docencia, pero sus intervalos de confianza son muy amplios, lo que indica baja
precision y gran incertidumbre.

Un OR alto por si solo no garantiza significancia ni confiabilidad, sobre todo si el
IC incluye el 1 (como en todos los casos).

Todos los IC son demasiado amplios (por ejemplo, 0.21-33.34 o 0.09-63.58),
lo que refleja poca potencia estadistica, probablemente debido al tamafio de muestra
insuficiente.

Aunque algunas variables muestran razones de odds elevadas (por ejemplo,
sexo, categoria docente, ADOC), ninguna asociacion fue estadisticamente significativa
(p > 0.05) y los intervalos de confianza fueron amplios, lo que refleja alta incertidumbre
en las estimaciones. El caso mas cercano a significancia fue la variable “experiencia
laboral” (p = 0.068), que mostré una posible asociacién inversa con el riesgo. Sin
embargo, se recomienda interpretar los resultados con cautela y considerar aumentar

el tamano de la muestra en futuros estudios para confirmar estas posibles asociaciones.

El modelo sugiere patrones interesantes (OR > 2 en varias variables), pero no
se puede afirmar que existan asociaciones reales sin significancia estadistica y con IC

tan amplios.

AUC

El AUC evalua el desempefio global del modelo, no la significancia de cada
predictor. La curva ROC mostré un AUC de 0.762, un valor que se interpreta como
un modelo aceptable, el modelo discrimina razonablemente bien entre personas con

riesgo medio y bajo.
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Dado que los valores de OR son elevados y los p-valor > 0.05, no hay significancia
estadistica. Los IC tan amplios implican que se debe aumentar el tamafio de muestra.
Estos resultados no son concluyentes y deben considerarse como evidencia sugestiva,
no confirmatoria.

Aunque ninguna variable independiente resultd estadisticamente significativa
(p > 0.05), se observaron odds ratios elevados (OR > 2), lo que sugiere una posible
asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el riesgo medio. Ademas, el
AUC del modelo fue 0.762, indicando una capacidad aceptable para discriminar entre
individuos con riesgo medio y riesgo bajo. Por tanto, se considera que el modelo
presenta un desempefo razonable, aunque los hallazgos deben interpretarse con
cautela y podrian confirmarse con una muestra mayor.

El modelo se puede plantear como modelo exploratorio o preliminar. Se sugiere

la necesidad de estudios con mayor tamafio de muestra para confirmar este efecto.

5.4. Prueba de hipétesis
5.4.1 Hipotesis 1:

» El personal docente de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Panama que practica autocuidado y mejores estilos de vida tendra menor
riesgo de padecer enfermedad renal cronica.

« Evaluar si existe asociacién entre cada variable sociodemografica y la
practica de autocuidado y mejores estilos de vida.

» Para cada factor (practican autocuidado y mejores estilos de vida) crearemos
una tabla cruzada con la variable sociodemograficas y probaremos las

hipétesis.

Se realizaron diversas pruebas de hipotesis para evaluar la posible asociacién

entre pares de variables categéricas, se trabajé con la prueba chi-cuadrado de
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independencia. No obstante, debido al tamafno reducido de la muestra (n = 60) y a la
distribucion desigual de algunas variables —como el predominio de participantes del
sexo femenino—, muchas de las celdas en las tablas de contingencia presentaron
frecuencias esperadas menores a 5 o incluso valores iguales a cero. Esta situacion
limito la validez de la prueba chi-cuadrado, que una de sus principales condiciones de
aplicacion no se cumplia.

Ante esta limitacion, se optd por emplear la prueba exacta de Fisher, mas
adecuada para muestras pequenas y distribuciones asimétricas. Sin embargo, para
facilitar su aplicacion y garantizar resultados interpretables, fue necesario reagrupar
algunas categorias de las variables. Por ejemplo, la variable edad se recodificé en dos
grupos: menores de 45 anos y 45 afios o mas (en la tabla 1 se muestra la recodificacion
de las variables). Asimismo, categorias de respuesta como “No”, “A veces” y “Si” se
simplificaron en dos grupos: “No” (incluyendo “No” y “Aveces”) y “Si”. Estas decisiones
permitieron realizar un analisis mas robusto y obtener conclusiones mas fiables
respecto a las asociaciones entre las variables estudiadas, para lo cual, se realizé una
recodificacion de algunas variables sociodemograficas que a continuacion se detallan

en el cuadro numero 22.
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Cuadro 22.
Codificacion y Recodificacion de Variables Sociodemografico de docentes

encuestados en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama marzo, 2025.

Variable Codificacion original ~ Recodificaciéon
Edad Menos de 35 Menores a 45 (1)
De 35a44
De 45 a 54 45y mas (2)
De 55y mas
Numero de hijos De0Oas8 Sin hijos (0)

Con hijos (1)
Numero de dependientes De 0 a 8 Sin dependientes (0)

Con dependientes (1)

Categorias docentes Asistente No regular (0)
Especial 1,2y 3
Titular 1,2y 3 Regular (1)
Adjunto o Auxiliar
Estado civil Viuda (0) No casado (0)
Divorciada (0)
Soltera (0)
Casado Casado (1)
Anos de experiencia De 3a 50 30 o menos (0)
laboral mas de 30 (1)

Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de Enfermeria de la Universidad de

Panama.
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5.5 Hipotesis planteadas

H.: No existe relacion entre los factores sociodemograficos con la practica
de autocuidado y mejores estilos de vida.

Hi: Existe relacion con los factores sociodemograficos con la practica
autocuidado y mejores estilos de vida.

Hipotesis individuales:

H.: No existe relacion entre Edad y los factores de autocuidado.

H.: Si existe relacion entre Edad y los factores de autocuidado.

H_: No existe relacion entre Numero de hijos y los factores de autocuidado.

H. Si existe relacion entre Numero de hijos y los factores de autocuidado.

H.: No existe relacion entre Numero de dependientes y los factores de

autocuidado.

H: Existe relacion entre Numero de dependientes y los factores de

autocuidado.

H_: No existe relacion entre Categoria docente y los factores de autocuidado.

H. Existe relacion entre Categoria docente y los factores de autocuidado.

H_: No existe relacion entre Estado civil y factores de autocuidado.

H.: Existe relacion entre Estado civil y factores de autocuidado.

H.: No existe relacion entre Afios de experiencia laboral y factores de
autocuidado.

H.. Existe relacion entre Afios de experiencia laboral y factores de autocuidado

5.6 Clasificacion de riesgo del cuestionario de autocuidado

5.6.1. Para el cuestionario sobre autocuidado

Codificacién ordinal de las respuestas
El primer paso metodolégico consistiéo en transformar cualitativamente las

respuestas (“Si”, “A veces”, “N0”) en valores numéricos ordinales. Esta
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codificacion no es arbitraria, sino que responde a una légica epidemioldgica
centrada en el riesgo:

« Si (0 puntos): indica una practica saludable o protectora, por tanto, se asocia
con menor riesgo.

* A veces (1 punto): indica una practica intermitente o inconsistente, lo cual
representa un riesgo intermedio.

* No (2 puntos): sefiala ausencia del habito saludable, lo que se interpreta
COmO un mayor riesgo.

Esta escala ordinal (0—-1-2) permite sumar puntajes para obtener un indice

acumulativo de riesgo.

5.6.2. Construccion de la escala total
La escala esta compuesta por 32 items, todos codificados de la misma manera.
Por tanto:
» El puntaje minimo posible es 0 (cuando la persona responde “Si” a todos los
items).
» El puntaje maximo posible es 70 (cuando la persona responde “No” a todos
los items).
» Esto genera un rango total de puntuacion de 0 a 70 puntos.
» Clasificacion del riesgo mediante terciles
Dado que no se cuenta con puntos de corte validados clinicamente (como en
escalas estandarizadas), se recurre a una técnica estadistica comun en investigacion
social y epidemioldgica: dividir la escala total en terciles equivalentes.
¢, Qué son los terciles?
Los terciles dividen una distribucion en tres partes iguales, cada una conteniendo
aproximadamente un 33.3% de los posibles valores. Son utiles para crear categorias

ordinales cuando no hay estandares clinicos definidos.
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Calculo de los rangos por terciles:

« Elrango total es de 71 puntos (de 0 a 70).

« Para obtener terciles, dividimos ese rango en 3 partes iguales:
71+3=23.6771, aproximadamente 23.67, que se redondea para facilitar la
interpretacion.

Asi se obtiene:

Nivel de Intervalo de
Justificacion
riesgo puntajes

Bajo riesgo 0 — 23 puntos Primer tercil
Segundo

Riesgo medio 24 — 46 puntos
tercil

Alto riesgo 47 — 70 puntos Tercer tercil

Nota: Se opta por un redondeo conservador para garantizar que todos los posibles puntajes estén

cubiertos sin superposicion ni vacios.

Cuadro 23.

Clasificacion de riesgo del cuestionario de autocuidado de docentes encuestados,

marzo 2025.
Frecuencias de Clasificacion-Riesgo
Clasificacion-Riesgo Frecuencias % del Total % Acumulado
Bajo riesgo 49 81.7% 81.7%
Riesgo medio 11 18.3% 100.0%
Frecuencias de Clasificacion-Riesgo
Clasificacion- % del %
Sexo Frecuencias
Riesgo Total Acumulado
Bajo riesgo Masculino 6 10.0% 10.0%
Femenino 43 71.7% 81.7%
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Frecuencias de Clasificacién-Riesgo

Clasificacion- % del %
Sexo Frecuencias
Riesgo Total Acumulado
Riesgo medio  Masculino 1 1.7% 83.3%
Femenino 10 16.7% 100.0%

Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad de Panama.

Grafica 16.
Clasificacién de riesgo del cuestionario de autocuidado segun sexo de docentes

encuestados de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama, marzo 2025.
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Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de Enfermeria de la Universidad de Panama.
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Para el cuestionario sobre Estilos de Vida

Metodologia para la clasificacion de niveles de riesgo en estilo de vida saludable

» Propdsito del cuestionario

El cuestionario busca identificar perfiles de personas segun su nivel de
compromiso con un estilo de vida saludable, evaluando comportamientos como manejo
del estrés, apoyo social, actividad fisica, descanso, alimentacion, entre otros.

Dado que no existe una variable clinica directa de riesgo, se construye una
escala indirecta de riesgo, inferida a partir de la frecuencia con que se practican habitos
saludables.

» Codificacion de las respuestas

Cada una de las 25 preguntas tiene cuatro opciones de respuesta, las cuales son
codificadas de forma ordinal creciente, en funcién del riesgo asociado a no practicar

un buen habito:

Valor
Respuesta Interpretacion
asignado
Siempre 0 Practica constante del habito saludable (riesgo minimo)
Frecuentemente 1 Practica frecuente, pero no consistente (riesgo bajo)
A veces 2 Practica intermitente (riesgo medio)
Nunca 3 Ausencia del habito (riesgo alto)

» Construccién de la escala de riesgo
* El cuestionario incluye 25 items.
« Cada item puede puntuar entre 0 y 3 puntos.
« Por tanto, el rango total de puntajes posibles es de:
* Minimo: O (respuesta “Siempre” en todos los items se interpreta como
estilo de vida completamente saludable)
+ Maximo: 75 (respuesta “Nunca” en todos los items se interpreta como estilo

de vida totalmente no saludable)
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» Clasificacion del riesgo: uso de terciles

Como no existen puntos de corte validados previamente, se utiliza el método de

terciles equivalentes para dividir la escala en tres niveles de riesgo ordinales:

+ Este método es recomendado en estudios cuantitativos (Martinez-Gonzalez
et al., 2003), especialmente cuando se desea clasificar a los individuos de
forma relativa dentro de una muestra o escala.

« Divide el rango total (0-75) en tres partes iguales o lo mas equitativas
posibles.

» Calculo practico:

* Rango total =75 + 1 = 76 valores posibles

» Division en tres segmentos:

76+3=25.3376, aproximadamente 25.33, redondeado para cobertura completa

Propuesta de categorias:

Nivel de riesgo Intervalo de puntaje

Bajo riesgo 0 a 25 puntos Estilo de vida saludable, alto
compromiso con buenas
practicas

Riesgo medio 26 a 30 puntos Estilode vidamoderadamente
saludable, con habitos
inconsistentes

Alto riesgo 51 a 75 puntos Estilo de vida poco saludable,
con escasa practica de
habitos protectores.

87



Cuadro 24.

Clasificacion de riesgo del cuestionario de estilos de vida de docentes encuestados,

marzo 2025.

Frecuencias de ESTILO-VIDA
ESTILO-VIDA3 | Frecuencias | % del total | % acumulado

Bajo riesgo 53 88.3 88.3
Riesgo medio 7 11.7 100.0

Frecuencias de ESTILO-VIDA

ESTILO-VIDA3 | Sexo | Frecuencias | % del total | % acumulado

Bajo riesgo M 6 10.0 10.0
F 47 78.3 88.3
Riesgo medio M 1 1.7 90.0
F 6 10.0 100.0

Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad de Panama
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Grafica 17.
Clasificacion de riesgo del cuestionario de estilos de vida segun sexo de docentes

encuestados de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama, marzo 2025.
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Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de |la Facultad de Enfermeria de la

Universidad de Panama.

En la muestra a la que se aplicé el cuestionario sobre estilos de vida, no se
identificd ningun individuo clasificado con riesgo alto. El 88.3 % de los participantes
presenté un nivel de riesgo bajo, mientras que el 11.7 % se ubicoé en el nivel de
riesgo medio. Estos resultados sugieren que, en su mayoria, los individuos evaluados
mantienen estilos de vida saludables o con bajo nivel de exposicion a factores de
riesgo. La ausencia de casos en el nivel de riesgo alto podria reflejar caracteristicas

positivas de la poblacién, como una mayor conciencia en salud y autocuidado.
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Cuadro 25.

Nivel de significancia estadistica de variables sociodemograficas de docentes

encuestados en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama

Variable

de agua al dia

i . ¢ Signifi-
Caracteristicas sociode- . Ll
e . Factor contrastante | Valor p | cativo? | Interpretacion
mograficas de los parti-
. (p < 0.05)
cipantes
Existe relacién signi-
¢ Consume la dieta ficativa: la edad del
adecuada, aunque | .007 Si individuo influye en el
no le guste? habito de consumo de
una dieta adecuada.
Cuando enfrenta Existe relacion signifi-
situaciones dificiles . c.atlva:. 2 edad del indi-

Edad recibe apovo de los .022 Si viduo influye en contar

demas poy con apoyo en situacio-
nes dificiles
Existe relacién signi-
Incluye entre comi- ficativa: la edad del
das el consumo de | .038 Si individuo influye en la
frutas inclusion de frutas en-
tre comidas.
Existe relacién signi-
ficativa: el sexo del
Consume 8 vasos individuo influye en el
Sexo de aqua al dia .038 Si habito de consumo de
g 8 vasos de agua al dia,
atencion preconcepcio-
nal.

Nudmero de hijos No hay relacién: el nu-
Tiene el habito de mero de hijos no influye
i?se o la cama en un | 05 No significativamente con
horario fiio? ' el habito de irse a la

10+ cama en horario fijo
No hay relacion: el nu-
mero de hijos no influye
Consume 8 vasos 05 NG significativamente con

el habito del consumo
de 8 vasos de agua al
dia.
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Numero de dependientes

¢ Tiene un patrén
intestinal diario regu-
lar (realiza sus de-

Existe relacion signi-
ficativa: el numero de
dependientes influye

- .034 Si o
posiciones todos los significativamente con
dias en un horario el patrén intestinal del
establecido)? individuo.

Existe relacion signi-

ficativa: el numero de
¢, Cumple estricta- dependientes influye
mente con el trata- | .022 Si significativamente con
miento indicado? el habito de cumplir con

el tratamiento indicado
por su médico.

Existe relacion signi-

ficativa: el numero de
¢ Come usted tres , dependientes influye

) .026 Si o
veces al dia? significativamente con
el habito de comer tres
veces al dia.

Existe relacion signi-
¢ Tiene establecido ficativa: ?I efsltad.o civil

o . influye significativa-
un horario fijo para | .034 Si "
comer? mente con el hab!to )

de tener un horario fijo
Estado Civil para comer.

No existe relacion sig-
¢ Tiene mas de un nificativa: el estado civil
habito toxico, pero .070 No no influye significativa-
intenta dejarlos? mente con tener habi-

tos toxicos.

Existe relacion signifi-

cativa: los afos de ex-
¢ Prefiere los alimen- periencia laboral influ-
tos sancochados Si yen significativamente
mas que fritos? .038 con la preferencia de

alimentos sancocha-
dos.

Existe relacion signi-

ficativa: los afios de
¢ Consume la dieta experiencia laboral
adecuada, aunque Si influyen significativa-

.001 mente con el habito

no le guste?

de consumir una dieta
adecuada.
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AfRos de experien-
cia laboral

¢, Se responsabiliza
Ud. del consumo de

Existe relacion significativa: los
anos de experiencia laboral in-

. Si fluyen significativamente con la
sus medicamentos y o
responsabilidad en el consumo
puede controlarlo? :
de medicamentos controlados.
Existe relacion significativa: los
¢, Cumple estricta- anos de experiencia laboral in-
mente con el trata- Si fluyen significativamente con el
miento indicado? 013 cumplimiento estricto del trata-
miento indicado.
032 . o
Existe relacion significativa: los
afios de experiencia laboral
Come usted tres , . o
. Si influyen significativamente con
veces al dia .
el consumo de alimentos tres
veces al dia
.054 . e
. No existe relacién significativa:
Consume alimentos . .
los afios de experiencia laboral
balanceados todos No . o
, influyen significativamente con
los dias ;
el consumo de alimentos
0.023 . e
Existe relacion significativa: los
Escoge comidas sin anos de experiencia laboral in-
ingredientes artificia- Sl fluyen significativamente con el
les o quimicos escoger comidas sin ingredien-
tes o quimicos
Existe relacion significativa: los
. anos de experiencia laboral in-
Lee etiquetas de : o
. Sl fluyen significativamente con la
comidas .
025 lectura de las etiquetas de las
' comidas.
Existe relacion significativa: los
Realiza actividades anos de experiencia laboral
de movimiento de Si influyen significativamente con
todo su cuerpo .038 la realizacién de actividades del

movimiento de todo su cuerpo

Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada a docentes de la Facultad de Enfermeriade la

Universidad de Panama.
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Los valores del coeficiente phi obtenidos en el analisis se ubicaron en Los xxdd
Los valores del coeficiente phi obtenidos en el analisis se ubicaron en un rango de 0.20
a 0.4, lo que indica la presencia de una asociacion débil a moderada entre las variables
categoricas analizadas.

En términos generales:

» Valores cercanos a 0.20 reflejan una relacién débil, lo que sugiere que la
dependencia entre las variables es baja y que su asociacion puede deberse,
en parte, al azar o a factores externos no contemplados.

» Valores mas cercanos a 0.4 representan una asociacion moderada, es decir,
existe una relacién algo mas consistente entre las variables, aunque no
lo suficientemente fuerte como para considerarla determinante o de gran
magnitud.

Aunque se encontraron asociaciones débiles a moderadas entre las variables,
el tamano reducido de la muestra (n = 60) limita la potencia estadistica de los analisis.
Esto implica que es posible que algunas relaciones no hayan sido detectadas (falsos
negativos) o que la magnitud observada esté influenciada por la variabilidad muestral.

Dado el tamafo de la muestra, se recomienda complementar el analisis
cuantitativo con observaciones cualitativas o tedricas que ayuden a contextualizar e
interpretar las relaciones identificadas. La significancia practica puede ser tan relevante
como la estadistica.

Aunque ninguna variable independiente resulté estadisticamente significativa (p

> 0.05).

5.7 Discusion
Autocuidado
La etnia negra y/o afrodescendiente es considerada un factor de riesgo no

modificable para la enfermedad renal. En este estudio, el 18 % de los encuestados
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pertenece a este grupo étnico, mientras que el 45 % se encuentra en el rango de
edad entre 50 y 69 anos. Diversos estudios sefialan que, a partir de los 60 afos,
los adultos inician cambios fisiolégicos que conllevan a la disminucién de la tasa de
filtracion glomerular (Sellaré, 2020).

Segun el censo de 2023 en Panama, la poblacion total es de 4 458 759
habitantes, de los cuales un 30 % corresponde a personas entre 40 y 60 afos. La
esperanza de vida nacional es de 79.1 afnos, siendo de 80 afos para las mujeres y
73.7 para los hombres.

En el contexto mundial, se proyecta que para el aino 2030, América Latina
y Cuba atravesaran una transiciéon en tres dominios sociales: el demografico, el
epidemiologico-sanitario y el nutricional. Se estima que la poblacién mayor de 60 afios
superara en numero a los menores de cinco afnos (Porben, 2021).

En relacion con los habitos alimenticios, el 83 % de los encuestados indico
consumir una dieta adecuada, siendo mas prevalente entre personas mayores de 50
afnos. Sin embargo, el 17 % restante refirid no mantener una alimentacién balanceada.
Es importante destacar que el déficit de nutrientes puede afectar la tasa de filtracion
glomerular, alterar las funciones metabdlicas, reducir la capacidad de absorcion de
vitaminas y minerales esenciales para la funcion renal, y favorecer la aparicion de
acidosis metabdlica (Tremblay, 2017).

El consumo adecuado de agua, otro aspecto relevante para la salud renal, fue
reportado por 41 participantes, quienes indicaron ingerir mas de seis vasos diarios,
mientras que 16 lo hacen de forma ocasional y 3 no alcanzan esta cantidad. De este
grupo, 19 docentes fueron identificados como poblacion en riesgo, considerando
factores como la deshidratacion y la exposicién a altas temperaturas. Estos factores
pueden desencadenar estrés oxidativo y lesion renal aguda. La deshidratacion severa
incrementa la osmolaridad plasmatica, lo cual estimula la liberacion de vasopresina

y la activacion de la enzima aldosa reductasa, generando sorbitol y fructosa. Este
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proceso incrementa la produccién de acido urico en el tubulo proximal, lo que favorece
la inflamacién y el dano tubulointersticial (Mazeira et al., 2021).

Respecto al patron intestinal, 26 docentes reportaron tener un transito intestinal
normal, principalmente en los grupos de 50 a 69 afos (14 docentes), de 30 a 49 anos
(6 docentes) y mayores de 70 afos (6 docentes). Sin embargo, nueve participantes
indicaron presentar alteraciones, lo cual puede ser un signo de comorbilidades renales
(Stengel et al., 2003). Un estudio realizado en Panama en 2022, sobre conocimientos,
actitudes y practicas en torno al consumo de sal y agua entre colaboradores del
Sistema de Bibliotecas de la Universidad de Panama, evidencié que el 59.3 % conocia
la recomendacion de consumir entre 7 y 10 vasos de agua diarios, mientras que el 31.4
% indicé que debia consumir mas de 10 vasos. Los encuestados reconocieron que
una ingesta insuficiente de agua contribuye al desarrollo de enfermedades renales.

En cuanto al seguimiento médico, 40 de 60 encuestados afirmaron asistir
regularmente a consultas de salud, siendo el grupo mas representativo el de 50 a
69 afnos (17 docentes). Sin embargo, 11 docentes sefalaron que solo asisten
ocasionalmente y seis manifestaron no acudir a controles médicos, predominando
entre ellos los mayores de 50 afos.

Respecto al monitoreo de salud en el hogar, 41 docentes indicaron realizarse
chequeos periddicos, como toma de presién arterial, siendo mas frecuente en el grupo
de 50 a 69 afos (19 docentes). No obstante, 17 docentes solo realizan estos controles
de forma ocasional, principalmente en el grupo de riesgo (mayores de 50 afios), lo que
podria derivar en la automedicacion.

Eluso frecuente de antiinflamatorios no esteroideos (AINES), comun en personas
con dolor muscular agudo o cronico, representa un riesgo adicional, ya que estos
medicamentos pueden causar nefrotoxicidad cronica y nefritis intersticial (Barrantes et
al., 2023).

En cuanto a los estilos de vida, el 83 % reporté consumir una dieta adecuada.
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Sin embargo, al profundizar, se observo que la calidad y frecuencia de las comidas
varia: el 32 % indicé comer tres veces al dia siempre, mientras que el 14 % lo hace
frecuentemente. Asimismo, el consumo de alimentos balanceados, incluyendo frutas
y vegetales, fue reportado siempre por el 25 %, mientras que un 18 % indic6 hacerlo
solo a veces. Esto sugiere que, aunque se perciban como dietas adecuadas, la calidad
nutricional y la regularidad siguen siendo factores determinantes en la salud renal.

En cuanto a la actividad fisica, el 33 % manifesté realizarla de forma regular,
mientras que un 37 % lo hace ocasionalmente y un 12 % no realiza ninguna actividad
fisica. Estudios senalan que el ejercicio regular mejora la filtracién glomerular y actua
como factor protector contra el sobrepeso, la hipertension, la resistencia a la insulina 'y
la enfermedad renal (Stengel et al.).

El sedentarismo prolongado, superior a siete horas diarias, se asocia con un
mayor riesgo cardiovascular y procesos inflamatorios que también pueden afectar la
funcién renal, provocando el engrosamiento de la membrana basal del glomérulo y
riesgo de trombosis intravascular (Kummar et al., 2020).

En cuanto al manejo del estrés, el 25 % de los participantes manifestd sentirse
frecuentemente estresado, predominando en el grupo de 50 a 69 anos. De ellos,
29 docentes afirmaron realizar actividades de relajacion, mientras que 31 lo hacen
ocasionalmente o nunca. Estudios previos han documentado la relacién entre el
estrés, la hipertension, la actividad fisica y la diabetes (Vanegas, 2016). Ademas, en
Espanfia, el 23 % de los profesores reportaron enfermedades psicosociales asociadas
a su labor, y el 40 % ha recurrido a medicacion para manejar el estrés (Lopez, 2018).

Por ultimo, la mayoria de los docentes (33) acude a centros de salud al menos
una vez al afo ante problemas de salud, destacando nuevamente el grupo de 50 a
69 anos. La atencion médica oportuna es una estrategia fundamental de autocuidado
para la prevencion de complicaciones, segun el modelo de Nola Pender.

En la clasificacion de riesgo, el 81.7 % de los encuestados se ubico en riesgo
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bajoy el 18.3 % en riesgo medio, lo cual puede estar relacionado con las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra, predominantemente femenina. En el cuestionario
sobre estilos de vida, el 88.3 % fue clasificado en riesgo bajo y el 11.7 % en riesgo
medio.

En resumen, los resultados sugieren una baja exposicién a factores de riesgo
tanto en el autocuidado como en los estilos de vida de los docentes evaluados. No
obstante, persisten areas criticas como la ingesta de agua, el sedentarismo y el manejo

del estrés, que deben abordarse entre otros aspectos.

5.8. Propuestas de estrategias para disminuir los riesgos de la enfermedad renal
crénica.

1. Coordinar cronogramas entre la clinica universitaria y las autoridades
de salud, MINSA y CSS, para realizar campanas en el campus y centros
regionales sobre autocuidado y estilos de vida saludables.

2. Buscar apoyo en la escuela de nutricion para ofertar en las cafeterias menus
nutritivos con el consumo de bebidas naturales y/o agua, reduciendo, la
compra y consumo de bebidas gaseosas y con preservativos.

3. Elaborar seminarios en verano con participacion de docentes y el resto del
recurso humano del campus sobre los controles de salud oportuno anuales
segun grupo etario.

4. Intensificar capsulas informativas dentro de la Facultad de Enfermeria y
a nivel de la radio y periddico universitarios con participaciéon de nuestro
equipo docente.

5. Organizar eventos educativos los lunes y/o viernes, que no sean muy
extensos, con aspectos importantes que podemos realizar diariamente para

mejorar nuestra salud fisica y mental.
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Estimular la formacion de equipos con actividades deportivas, que le permitan
al docente disminuir su estrés y promover relajacion.

No programar jornadas extraordinarias de reuniones durante el dia, que
interfieren con la alimentacion, relajacién y descanso de los docentes.
Realizar dos pausas dentro la jornada corta, donde el personal que
permanece largas horas sentado realice ejercicios pasivos movilizando las
extremidades.

Organizar campafias involucrando la sede y centros regionales, en las que
se divulgue a los docentes y el resto del personal, material educativo sobre

los factores protectores contra las enfermedades crénicas no transmisibles.
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CONCLUSIONES

Al finalizar esta investigaciéon hemos llegado a las siguientes conclusiones:

La caracterizacion de la poblacidn docente evidencié que la mayoria de los
participantes fueron mujeres, en su mayoria entre los 50 y 69 afos, con un alto
nivel educativo. Se identificaron caracteristicas sociodemograficas relevantes, como
el estado civil (60 % casados) y la pertenencia étnica (40 % afrodescendientes y
mestizos), ambos considerados factores que influyen en el autocuidado y el riesgo de
enfermedad renal.

Respecto a los estilos de vida, si bien un 83% report6 mantener una dieta
adecuada, se observaron practicas alimentarias inconsistentes: un 50% no consume
tres comidas diarias y un 30 % solo consume frutas y vegetales ocasionalmente.
Ademas, la actividad fisica regular fue limitada, con solo el 33 % practicandola con
frecuencia. El control de la salud también present6 debilidades, ya que un 15% no
realiza chequeos médicos periodicos. Aunque la mayoria negd habitos téxicos,
se evidenciaron diferencias entre hombres y mujeres en el manejo del estrés y las
relaciones sociales, siendo los hombres quienes reportaron mayor control emocional
y socializacion.

En cuanto a los factores de riesgo para enfermedad renal, la edad avanzada,
la pertenencia a grupos afrodescendientes, la automedicacion, la escasa ingesta de
frutas y vegetales, el bajo consumo de agua y el consumo de alimentos procesados
fueron los principales riesgos identificados. También se detecté desconocimiento sobre
la frecuencia recomendada para los controles médicos, especialmente en docentes
mayores de 50 afos.

El analisis de la relacion entre estilos de vida y autocuidado reveld que los
docentes casados mostraron mayor conciencia de autocuidado y mejor capacidad para
identificar situaciones de riesgo, ademas de mantener mejores relaciones sociales.

Las docentes femeninas del grupo de mayor edad manifestaron mayor atencion al
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autocuidado domiciliario. La regresion logistica mostr6 que, aunque la mayoria
presenta bajo riesgo, es necesario fortalecer las practicas de autocuidado, ya que esta
dimensidén mostré una mayor vulnerabilidad en comparacion con los estilos de vida.

El andlisis estadistico evidencio asociaciones significativas entre la experiencia
docente y la adopcion de mejores habitos alimenticios, el control del consumo de
medicamentos y la realizacion de actividad fisica. Ademas, la edad se relacioné
positivamente con la adherencia a una dieta saludable, el consumo adecuado de agua
y la practica de ejercicio.

Con base en los hallazgos, se propone como estrategia prioritaria el
fortalecimiento de programas de educacion y promocion de la salud dirigidos al cuerpo
docente, enfocados en la prevencion de la enfermedad renal mediante la mejora de

los estilos de vida, el autocuidado y el control de los factores de riesgo identificados.
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RECOMENDACIONES

. Sugerimos estrategias educativas enfocadas a fortalecer el autocuidado y
estilos de vida en habitos de alimentacién, actividad fisica y controles de
salud oportuno, asi como talleres de relajacion y manejo de estrés en la
Universidad de Panama.

. Politicas de salud que se coordinen en las policlinicas y centro de salud, con
campanas sanitarias constantes coordinadas con la Facultad de Enfermeria
durante todo el ano.

. Participacion en la Radio Universitaria con capsulas educativas a toda la
poblacion de docentes, administrativos y estudiantes.

. Organizar seminarios y talleres durante el verano que refuercen el tema sobre
el autocuidado y estilos de vida saludables a los docentes de la Facultad de

Enfermeria.
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CALCULO DE LA MUESTRA

Datos

N = 112 poblaciéon de docentes de la

Fac. de Enfermeria

n="7?

nivel de confianza= 95% =z
(e)margen de error=0.05
Z=1.96

p=5%=0.5

qg=1-p es 1-0.5=0.5

Férmula de muestra para

poblacién finita

(2)2_ (N)xpxq

n= (€)2(N-1)+(Z)2xpxq

Desarrollo de formula.

n=(1.96)2 (112) (0.5) (0.5)

(0.05)2 (112-1)+(1.96)2 (0.5)(0.5)

(3.84169)(112) (0.25)
(0.0025)(111)+(3.8416)(0.25)

=
I

107,56

=
I

0.0275+0.9604

n=_107.567

0.9879

Muestra

n=386.75 o 87.
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REGRESION LOGISTICA

La regresion logistica es una técnica estadistica utilizada para modelar la

relacion entre una variable dependiente dicotdmica (como si/no, 0/1, éxito/fracaso)

y un conjunto de variables independientes. Esta técnica estima la probabilidad

de que ocurra un evento en funcion de ciertas caracteristicas explicativas.

Se utiliza cuando:

La variable dependiente es binaria.
Se quiere predecir la probabilidad de un evento.
Se desea estimar el efecto de cada variable explicativa sobre la probabilidad

de ocurrencia del evento.

MODELO MATEMATICO

La forma matematica es:

Logit (p) _ 1n(1’+p) — Bo+ BiX1 + B X2+ - + B Xk

p = probabilidad de que ocurra el evento

1, = odds (razén de éxito sobre fracaso)

By = intercepto

B; = coeficientes de cada variable independiente X;
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UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
COMITE DE BIOETICA (CBUP)

Panama, 25 de noviembre de 2024
Nota N® CBUP/349/2024

Profesora

Dinora Bernal
Profesora asesora
Estudiante

Ciodelma Carrasquilla
Maestria en Nefrologia
Facultad de Enfermeria
Universidad de Panama

Respetadas Profesora y Estudiante,

Los miembros del Comité de Bioética de la Universidad de Panama CBUP, en su
reunion ordinaria del 12 de septiembre de 2024, revisaron el protocolo
correspondiente a la investigacién: Estilos de Vida y su Relacion con el
Autocuidado en el Marco de Factores de Riesgo que Predisponen a la
Enfermedad Renal en Docentes de La Facultad de Enfermeria de La
Universidad de Panama, con solicitud de modificaciones, mismas que fueron
subsanadas y aprobadas el dia 22 de noviembre de 2024, con la version 2 del
consentimiento informado y los formularios de recoleccién de datos.

Aprovechamos la oportunidad para informarle que, una vez aprobado el estudio,
éste no podra ser modificado durante su ejecucién, ya que ello representaria el
incumplimiento de los principios de la bioética. En el caso de requerir
modificaciones, debera solicitarse la aprobacion de una enmienda o adenda de su
protocolo.

2024: “Afo de |a politica agroalimentaria a 60 afios de |a gesta patridtica del 9 de enero” e

=) CIUDAD UNIVERSITARIA OCTAVIO MENDEZ PEREIRA
\_ilis Estafeta Universitaria, Panama, Republica de Panama *
s s Tel: (507) 523-5769 Correo electrénico: comitebioetica.invup@up.ac.pa 3

1]2
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UNIVERSIDAD DE PANAMA
Facultad de Enfermeria
Vicerrectoria de Investigacion y Post Grado
Consentimiento Informado para optar por el titulo de Maestria en Ciencias de

Enfermeria con especializacion en Nefrologia

Version No.1 del 30 de agosto del 2023.

Objetivo de la Investigacion: Determinar los estilos de vida y su relacion con el
autocuidado en el marco de factores de riesgo que predisponen a la enfermedad renal
en docentes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama.

La meta de este estudio es: explorar los factores de riesgo modificables y no
modificables, que influyen en el autocuidado y los estilos de vida de los docentes de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama del campus central.

Lo estamos invitando a participar de esta investigacion de forma voluntaria y
anonima, la informacién que se recoja sera confidencial, no se usara para ningun
otro propdsito fuera de los de esta investigacion. La misma sera guardada en una
base de datos codificada con numeros y letras y sera custodiada por la investigadora
principal, Ciodelma Carrasquilla, con cédula 8-492-762, teléfono: 63-63-7352 y
correo: ciodelmacarrasquilla@gmail.com, por un minimo de 5 afios. Si tiene alguna
duda sobre la investigacidon, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion, podra revocar su consentimiento en cualquier momento de manera
oportuna al investigador, sin que esto acarree ningun problema. Esta investigacion no
tiene ningun riesgo para su salud y trabajo, mas del que usted haya estado expuesto
en sus actividades diarias. La recoleccién de la informacion sera en un contexto
confortable y privado, donde el participante llenara el instrumento por autocompletar.
Los beneficios de esta investigacion seran tanto para la comunidad cientifica como la

comunidad universitaria, asi como para los participantes de esta investigacion.
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Esta investigacion ha sido avalada por el Comité de Bioética de la Universidad de
Panama, el cual esta ubicado en Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado, el cual

puede contactar al teléfono: 523-57-69, correo comitebioetica.invup@.up.ac.pa.

Yo con cédula:

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. Se me ha explicado el objetivo
y meta del estudio.

Reconozco que la informacién que yo provea en esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito, fuera de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado que puedo hacer preguntas en cualquier momento
y retirarme cuando lo desee sin que esto acarree perjuicio para mi persona.

Si tiene alguna duda sobre la investigacion, puede hacer preguntas en cualquier

momento durante su participacion.

Nombre del participante Firma del participante

Fecha:

Investigador principal
Correo: ciodelmacarrasquilla@gmail.com<

ciodelma.carrasquilla@up.ac.pa / Cel: 63-63-73-52
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Universidad de Panama
Facultad de Enfermeria
Vicerrectoria de Investigacion y Post Grado
Encuesta Sobre:
Estilos de vida y su relacion con el autocuidado en el marco de factores de
riesgo que predisponen a la enfermedad renal en docentes de la Facultad de

Enfermeria de la Universidad de Panama.

Objetivo: Determinar estilos de vida y su relacion con el autocuidado en el marco de
los factores de riesgo que predisponen a la enfermedad renal en los docentes de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama.

Instructivo: Llene los espacios con su respuesta y abajo seleccione lo que se le
pregunta en cada enunciado siguiendo las indicaciones.

I-Datos generales

Caodigo de participante 1a, 1b,1c, etc.

Edad: sexo: masculino_ femenino

Etnia: Numero de hijos:

Correo electronico: Dependientes:

Categoria docente: titular1_ titular2_ titular3__ adjunto
Auxiliar__ especial1__ especial2__ especial3
Asistente: Estado civil:

Anos de experiencia laboral: afos de antiguedad docente:

Niveleducativo: (postgrado, maestria, doctoradoy postdoctorado)
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Test de Cypac An
Auto Cuidado

TEST DE CYPAC - AM

Marcar con un aspa (X) dentro de los paréntesis las

pertinente.

I. ACTIVIDAD FiSICA

1.

¢ Puede usted movilizarse sin ayuda?

a)Si() b) a veces () c) No ()

. ¢, Participa en grupos de adultos mayores?

a)Si() b) a veces () c) No ()

. ¢, Practica ejercicios fisicos sistematicamente (nadar

caminar, correr, montar bicicleta, ir al gimnasio u otros)?

a)Si() b) a veces () c) No ()

. ¢,Camina 10 cuadras diarias (1 km.) o sube escaleras?

a)Si() b) a veces () c) No ()

. ALIMENTACION

. ¢, Prepara sus alimentos y se alimenta sin ayuda?

a)Si() b) a veces () c) No ()

. ¢, Tiene establecido un horario fijo para comer?

a)Si() b) a veces () c) No ()

. ¢ Prefiere los alimentos sancochados que fritos?

a)Si() b) a veces () c)No ()

. ¢, Consume la dieta adecuada, aunque no le guste?

a)Si() b) a veces () c)No ()
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Ill. ELIMINACION
9. Puede controlar sus esfinteres y realizar sus deposiciones sin ayuda (orina, heces)
a)Si() b) a veces () c) No ()
10. ¢ Tiene un patron intestinal diario regular (realiza sus deposiciones todos los dias
en un horario establecido)?
a)Si() b) a veces () c) No ()
11. ¢ Tiene como habito mirar sus deposiciones?
a)Si() b) a veces () c) No ()
12. ¢ Tiene como habito ingerir agua entre las comidas (Mas de 6 vasos al dia
comenzando por la mafiana al levantarse)?

a)Si() b) a veces () c) No ()

IV. DESCANSO Y SUENO:
13. ¢ Puede controlar su periodo de descanso y suefio?
a)Si() b) a veces () c) No ()
14. ; Tiene el habito de descansar sin dormir después?
a)Si() b) a veces () c) No ()
15. ¢ Tiene el habito de irse a la cama en un horario fijo?
a)Si() b) a veces () c) No ()
16. ¢ Procura dormir las horas necesarias diarias (8 horas diarias)?

a)Si() b) a veces () c) No ()

V. HIGIENE Y CONFORT:

17. ¢ Puede realizar su higiene y mantener su confort sin ayuda?
a)Si() b) a veces () c)No ()

18. ¢ Se bana diariamente y a un horario establecido?

a)Si() b) a veces () c) No ()
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19. ¢ Se lava las manos antes de comer y después de ir al bafio?
a)Si() b) a veces () c) No ()
20. ¢ Usa una toalla independiente para secarse los pies?

a)Si() b) a veces () c) No ()

VI. MEDICACION

21. ; Se responsabiliza Ud. del consumo de sus medicamentos y
a)Si() b) a veces () c) No ()

22. i Cumple estrictamente con el tratamiento indicado?
a)Si() b) a veces () c) No ()

23. i Solo tomas medicamentos que te indica el médico?
a)Si() b) a veces () c) No ()

24. ; Si necesita algun medicamento, consulta primero antes

de tomarlo?

Si() b) a veces () c) No ()

VIl. CONTROL DE LA SALUD

25. ¢ Tiene control y puede responsabilizarse de su salud?
a)Si() b) a veces () c) No ()

26. ¢ Controla su peso o sabe cuanto debe pesar?

b) Si () b) a veces () c)No ()

puede controlarlo?

27. i Conoce la frecuencia de sus consultas al centro de salud y acude a ellas?

a)Si() b) a veces () c)No ()

28. ¢ Se realiza auto chequeos periddicos en casa (examen de mamas, control de

glucosa, inspeccion de la piel y de la boca, medicién de la temperatura, etc.)?

a)Si() b) a veces () c)No ()
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VIIl. ADICCIONES O HABITOS TOXICOS
29. ; Puede mantenerse sin ningun habito toxico (consumo de alcohol, fuma
cigarrillo, mascar coca etc.)?
a)Si() b) a veces () c) No ()
30. ¢ Puede controlar la cantidad del téxico que consume (alcohol, cigarrillo)
a)Si() b) a veces () c) No ()
31. ¢ Tiene un habito tdxico, pero intenta deshacerse del mismo?
a)Si() b) a veces () c) No ()
32. ; Tiene mas de un habito téxico, pero intenta dejarlos?
a)Si() b) a veces () c) No ()

N (nunca), V (a veces), F (frecuentemente), S (siempre)
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CUESTIONARIO DE ESTILO DE VIDA

o)

ITEMS

Criterios

Alimentacion

1

Come usted tres veces al dia

\'}

2 Todos los dias Ud., consume alimentos balanceados que
incluyen frutas, vegetales, carnes, legumbres, cereales y
granos.

3. | Consume 8 de vasos de agua al dia

4. |Incluye entre comidas el consumo de frutas.

5. | Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales
0 quimicos para conservar la comida.

6. |Lee Ud. Las etiquetas de comidas empaquetadas,
enlatadas o conservantes para identificar los ingredientes.

Actividad y ejercicio

7. | Hace Ud. ejercicio por 20 a 30 min menos de tres veces a
la semana.

8. |Diariamente Ud. realiza actividades que incluyen el
movimiento de todo su cuerpo.

(caminatas, baile y/o bicicleta)
Manejo del estrés

9 Ud. Identifica las situaciones que le causan tension y/o
preocupacion en la vida.

10. | Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion.

11. | Ud. plantea alternativas de solucién frente a la tension o
preocupacion.

12. | Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion:
tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear,
ejercicios de respiracion.

Apoyo interpersonal
13. | Se relaciona con los demas.
14. | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los

demas
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15. | Comenta sus deseos e inquietudes con las demas

personas.
16. | Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los

demas.
Autorrealizacion N |V |[F |S
17. | Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado en su

vida.
18. | Se encuentra satisfecho con las actividades que

actualmente realiza.

19. | Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal.
Responsabilidad en salud N |V [F |S
20. | Acude por lo menos una vez al afio a un centro médico a

recibir atencion de salud.
21. | Cuando surge un problema acude a un establecimiento de

salud.
22. | Toma medicamentos solo prescritos por el médico.
23. | Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el

personal de salud.
24. | Participa en actividades que fomenten su salud: sesiones

educativas, campanas de salud, lecturas de libros de

salud.
25. | Consume sustancias nocivas: cigarros, alcohol y/o drogas.

Autor: Walker, Scherist, Pender. Con un alfa de Cronbach de 0.79. (Huincho, B.2022)
criterios de clasificacion: N=1,V=2,F=3;S=4 puntaje maximo: 100ptos.
75-100 puntos, saludable.

25-74 puntos, no saludable
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CRONOGRAMA DEL ESTUDIO

Afio 2024 Afio 2025

Etapa Actividades Jullo AGOSTO |SEPTIEMBRE| OCTUBRE | NVIEMBRE | DICIEMBRE| ENERO FEBRERO marzo abril mayo junio julio  [agost septiembre |octubre

112(3]4(1]2]3[4[1(2(3]4(1]2(3]4|1({2]3[4]1]2(3]4(1]2/3[4]|1[2(3]4]1]2(3]4|1]2]|3({4]1[2|3|4[1]2[3]4|1[2]|3[4]1/2|3]4[1[2[{3]4[1][2]3

realizar correciones

6tafase |Se envian correcciones
hechas por bioética

Carta de bioética

con trabajo

Ttafase aprobado

Inicia divulgacion

de lainvestigacion

8tava fase -
vacaciones
aplicacion de encuesta
digital
analisis
9na fase estadistico

Rev.x asesora final

revision de Espafiol

10fase Revisidn de postg.

solicitud de F.de Sust.
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Afio 2023 Afio 2024

Actividades ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO |SEPTIEMBRE| OCTUBRE [NOVIEMBRE| DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO

1{213]4]1]2(3]|4]1[2[3[|4[1(2[3[4[1[2[3[4[1[2|3[4[1|2[3[4]1]|2|3[4]1]2[3]4]1]|2]|3]|4 213141112)31]4

Definir problema
De estudio

. ag
Fundamento tedrico

Justificacion

Definir Objetivos

1ra Fase e
Generales y Especificos

Operacionalizar
variables/ Metodologia

Metodologia

Curso de Bioética

Elaboracién del
consentimiento

2da Fase Elaboracién de
Instrumento.

Investigar poblaciény
muestra

Revision de
Instrumento x experto

Revisidn por c. de
3ra Fase postgrado

idem

orientacién alos
participantes

Anotarinvestg en
Resegis

4ta Fase | Espera de aprobacién
por bioética

Bioética

Asesoria de avances de
Marco tedrico

Sta Fase
Por Asesora.
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PRESUPUESTO DEL ESTUDIO

Etapas basicas Recurso Costo Sub-Total
1 era Etapa

Identificar Fotocopias 30x4 150
Problema de Material de oficina

Estudio Lapices, borrador etc.

Marco tedrico

Justificacion

Objetivos Hojas blancas

Variables Engrapadora 200 200
Muestra Folders

Instrumento digitalizacién

2. Etapa

Validar instrumento Informatico que colaboren. 60 60
3. Etapa

Analisis por Estadistico 100 100
estadistico

4. Etapa

Realizar conclusiones | Revision de exp. 50 50
Programas segun Redaccion de Afiches/ 50 50
hallazgos. dipticos etc.

Revision por Impresion de correcciones

Prof. Espaniol y/o honorarios 130 130
pedagogia.

Imprevistos 100
Total = 840
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DATOS GENERALES DEL PROGRAMA DE MAESTRIA EN CIENCIAS
DE ENFERMERIA CON ESPECIALIZACION EN NEFROLOGIA

Nivel: Maestria académica.

Modalidad: Presencial.

Titulos: Maestria en Ciencias de Enfermeria con Especializacién en Nefrologia.
Créditos: 43

Duracion: Tres semestres las materias + la Tesis de grado.

Requisitos: Lic. En ciencias de Enfermeria, indice académico de 1.5, certificado
de salud fisica y mental, curso de informatica de 40 horas, curso de inglés de 40 horas.

Demostrar disponibilidad para cumplir con el horario, asistir a entrevista con cita.
Requisitos de permanencia: indice de 1.75 y mantener notas no menores a B.

Algunos aspectos del perfil del egresado:

* Mantiene una mistica de trabajo en su quehacer profesional primordialmente
en los aspectos éticos, derechos humanos, la relacién con sus pacientes,
familia y el equipo de salud.

* Aplica las habilidades y destrezas en las técnicas de dialisis hemodialisis
trasplante renal y tareas relacionadas con la planificacion, la administracion
y evaluacion de los pacientes que tiene la responsabilidad de atender.

+ Demuestra actitudes hacia la investigacion utilizando el método cientifico en
la busqueda de soluciones de los problemas clinicos, sociales y educativos
del paciente.

+ Posee un alto sentido de autoestima, de justicia social, responsabilidad y
actitud de entrega hacia el trabajo.

« Disefa programas educativos que respondan a las necesidades detectadas
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en la Institucion con el uso de la tecnologia innovadoras.

Posee valores cénsonos con la honestidad y privacidad de la informacién
gue maneja.

Reconoce las leyes existentes en el pais que se consideran para el manejo
de los pacientes en dialisis, hemodialisis y trasplante renal.

Desarrolla una practica dinamica hacia el estudio constante como parte de

una educacion continua y permanente.
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imiento expedido por la Directora
tro Civil, para comprobar su na-

Nacional de Enfermerfa en su sesién del dfa 15
+ considerando que se han llenado todas las
;103, acord6 recomendar favorablemente al

de Salud, la solicitud de la SRTA. CIODELMA e
ILLA ROBLES. '

Consejo Técnico de Salud en su sesi6n extraordinaria |
de 29 de marzo de 1990, aprob6 reconocer la idoneidad

libre ejercicio de la profesién de ENFERMERA a la
CIODELMA CELIDETH CARRASQUILLA ROBLES.

RESUELVE:

- DECLARAR, a la SRTA. CIODELMA CELIDETH CARRASQUILLA ROBLES,
~id6nea para ejercer libremente la profesifn de ENFERMERA en
to territorio de 1la Repiblica, a partir de la fecha.

1 registro de su condicién de ENFERMERA en el libro

c on correspondiente que se lleva en la Secretaria
Consejo Té&cnico de Salud. :

la Ciudad de Panami, a los 29 dfas del mes de marzo
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Panam3, 6 de octubre de 2025

A quien concierne

Quien suscribe, Miguel Angel Arrocha, profesor de Espafiol, con cédula de identidad 8-226-
2055, certifica que el trabajo “Estilos de vida y su relacion con el autocuidado en el
marco de factores de riesgo que predisponen a la enfermedad renal en

docentes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama. 2025",
presentado por Ciodelma C. Carrasquilla Robles, con cédula 8-492-762, ha sido

revisado y cumple con las normas del idioma espafiol.

st oA

F-E2¢- 2054
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Wilma Jaguelin Adames Carcamn

Postgrado en Pedagogia
Magna Cum Laude
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NIDA Clinical Trials Network
Certificate of Completion

is hereby granted to
Ciodelma Carrasquilla

to certify vour completion of the six-hour required course on:
GOOD CLINICAL PRACTICE

MODULE: STATUS:
Introduction MN/A
Institutional Review Boards Passed
Informed Consent Passed
Confidentiality & Privacy Passed
Participant Safety & Adverse Events Passed
Quality Assurance Passed
The Research Protocol Passed
Documentation & Record-Keeping Passed
Research Misconduct Passed
Roles & Responsibilities Passed
Recruitment & Retention Passed
Investigational New Drugs Passed

Course Completion Date: 25 June 2023
CTN Expiration Date: 25 June 2026

e Sl

Eve Jelstrom. Principal Investigator

NDAT CTN Clinical Coordinating Center
Good Clinical Practice. Version 5, effective 03-Mar-2017
Fhrlm trmiritorg Pram e Flncded In whole ar frn part with Foders! Ffinds froms the Mational institute on Drug
of BSpartment of Nealth B IUman Services, unoder Contract No.
NSNS FIOITOIO000IIC,
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lster Ciodelma Carrasquilla Roble

i

| reskGis

i LY
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A . |H¢mmh!d¢susniumdmfermalpmtuolndeim:ién '

Bl Determinar a relacion entre el autocuidado y estilos de vida de los docentesy
 administrativos de la Facultad de enfermeria de la universidad de panami.que

predisponen a la Enfermedad Renal crénica. ==

i Su protocolo ha sido incluido enelregcsmdepmabsdeunmm_ 2

=y para la salud. Reglstro nimero 3372 ; E -3

Para uceder al Registro de Protocolos de lnvestlgmén para la Salud por fmor-
- mgrese a h p!mfnma enla s:guaenu direccién: : R
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