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TEMA

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA IDENTIFICACION DE ESTILOS DE
VIDA Y LA PREVENCION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS
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RESUMEN

La hipertension arterial es un problema de salud publica asociada al estilo de
vida desequilibrado, por esta razén es de suma importancia la participacion
continua del personal de enfermeria quienes contribuyen en la tarea de educar a
los usuarios en la mejora de la calidad de vida. El objetivo del estudio fue
determinar de qué manera las intervenciones de enfermeria influyen en el estilo
de vida y la prevencion de la hipertension arterial en los adultos mayores de 65
afos que asisten al Centro de Salud Enrique Ponce Luque del Cantén Babahoyo,
primer semestre del 2018. Se realiz6 un estudio de tipo cuali-cuantitativo,
descriptivo, no experimental, de campo, transversal a una muestra de 60 adultos
mayores y 5 profesionales de enfermeria, se utilizé el método inductivo-deductivo
y analisis-sintesis. Obteniendo como resultados que el 55% de los adultos
mayores respondieron que siempre la enfermera brindaba informacién acerca de
la alimentacién saludable, 63% respondieron que siempre la enfermera les oriento
sobre como llevar un estilo de vida saludable y el 48% respondi6 que la enfermera
proporciond informacion relacionada a la hipertension arterial y medidas de
prevencion. Conclusiones: Las intervenciones de la enfermera influyen
directamente en el estilo de vida que llevan los adultos mayores, debido a que son
las enfermeras que mantienen el primer contacto e identifican la situacion de
salud y motivan el autocuidado en el adulto mayor a través del rol asistencial y
docente.

Palabras claves: ESTILO DE VIDA, INTERVENCION DE ENFERMERIA,
HIPERTENSION ARTERIAL, ADULTOS MAYORES, PROMOCION DE LA
SALUD.



SUMMARY

Hypertension is a public health problem associated with an unbalanced
lifestyle. For this reason, the continuous participation of nursing personnel is of
paramount importance, who contributes in the task of educating users in improving
the quality of life. The objective of the study was to determine how nursing
interventions influence the lifestyle and prevention of hypertension in adults over
65 years of age who attend the Enriqgue Ponce Luque Health Center in Babahoyo
Canton, first semester of 2018 A quantitative, descriptive, non-experimental, field
study was carried out, cross-sectional to a sample of 60 older adults and 5 nursing
professionals, using the inductive-deductive method and analysis-synthesis.
Obtaining as results that 55% of older adults answered that the nurse always
provided information about healthy eating, 63% responded that the nurse always
guided them on how to lead a healthy lifestyle and 48% answered that the nurse

provided information related to arterial hypertension and preventive measures.

Conclusions: The interventions of the nurse directly influence the lifestyle of
older adults, because they are the nurses who maintain the first contact, identify
the health situation, and motivate self-care in the elderly through the care role and

teacher.

Keywords: LIFESTYLE, NURSING INTERVENTION, BLOOD
HYPERTENSION, ELDERLY ADULTOS, HEALTH PROMOTION.



INTRODUCCION

La Hipertension Arterial es una enfermedad cronica considerada un
problema de salud publica, sin duda alguna es unas de las enfermedades mas
comunes que padece el adulto mayor de 65 afios, la cual causa alta
morbimortalidad a nivel mundial y en el Ecuador, pues existen diversos factores
que influyen en el desarrollo de esta patologia entre los que se sitian el estilo de
vida no saludable.

El profesional de Enfermeria tiene un papel central en la atencion de la salud
del adulto mayor, siendo esta la educacién y el cuidado a la salud de la persona
sana o enferma en su dimension integral, con el propésito de que el usuario utilice

sus capacidades y potencialidades para la vida.

La investigacion es realizada en el Centro de Salud Enrigue Ponce Luque,
mediante un estudio cuali-cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal, se utilizo el
muestreo no probabilistico intencional segun los criterios de inclusion y exclusion,
la muestra estd constituida por los adultos mayores de 65 afios que asisten al
Centro de Salud.

El presente proyecto estd estructurado en 5 capitulos: El capitulo | se
presenta el Planteamiento del problema, el Marco contextual, en el cual se
describe la situacion problematica en diferentes contextos, a nivel internacional,
nacional y local, también se describe la Justificacion, los Objetivos general y

especificos que me permitiran desarrollar la investigacion.

El Capitulo Il se aborda el Marco Tedrico en el cual se detalla aspectos
tedricos mediante la utilizacion de diversas fuentes bibliograficas, en especial de

libros, articulos y revistas cientificas relacionados a las variables.
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El Capitulo Ill se describe la metodologia, el tipo de investigacion, se traza
las técnicas e instrumentos que utilizaré en el trabajo y ademéas queda elaborado

el cronograma y el presupuesto con lo que se ejecutd la investigacion.

El Capitulo IV se presenta los resultados de la investigacion, el programa
operativo utilizado para organizar la informacién obtenida y los procedimientos
estadisticos para corroborar las hipétesis, ademas de las conclusiones y

recomendaciones relacionadas a la problematica.

El Capitulo V se plantea la propuesta tedrica de aplicacion la misma que
cuenta con antecedentes, justificacion, objetivos generales y especificos y
también el alcance de la alternativa que se espera para la mejora del problema

detectado.
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CAPITULO |

1. PROBLEMA
1.1 Marco Contextual

1.1.1 Contexto Internacional

La Hipertension Arterial es considerada por la Organizacion Mundial de la
Salud como la primera causa de muerte a nivel mundial, con cifras cercanas a 7
millones de personas por afio. Afecta aproximadamente a uno de cada cuatro
adultos y adultos mayores y ademas reduce la esperanza de vida entre 10 y 15
afos. (Lira, 2015, pag. 156)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2017) entre el 20% y 35%
de la poblacion adulta de América Latina y el Caribe tiene hipertension arterial. El
namero de personas con hipertension esta aumentando en los dltimos afios vy
muchos desconocen su condicién. De acuerdo con un estudio en cuatro paises de
Sudamérica (Argentina, Chile, Colombia y Brasil), apenas el 57,1% de la
poblacion adulta que se estima con presion arterial alta sabe que tiene
hipertension arterial, lo que contribuye al bajo nivel de control poblacional y solo el
18, 8% de los hipertensos en estos cuatro paises tiene la presion arterial

controlada.

1.1.2 Contexto Nacional

La hipertension arterial constituye uno de los problemas de salud publica
mas importantes en el Ecuador ya que cuenta con una poblacion de 14.483.500
habitantes de los acules el 987.279 son personas de 65 afios de edad o mayores,
siendo segun el INEC en el afio 2016 el pais con la mayor prevalencia de

hipertension arterial del area. Ademas las principales causas de mortalidad en los
1



adultos mayores fueron producidas por las enfermedades isquémicas (10,5%)
seguida de la hipertension arterial (6,15%). (Ministerio de Salud Publica, 2017)

La Hipertension Arterial es la principal causa de infartos y accidentes
cerebrovasculares a pesar de estos alarmantes datos, una de cada dos personas

hipertensas desconoce su condicion.

Este padecimiento puede prevenirse modificando el estilo de vida de cada
persona. Dentro de estos cambios es fomentar los habitos alimenticios
saludables, como la reduccion del consumo de alimentos con alto contenido de
grasas y sodio, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda ingerir menos de
5 gramos de este mineral al dia, sin embargo los ecuatorianos consumen mas del

doble de lo recomendado. (Ministerio de Salud Publica, 2017)

1.1.3 Contexto Regional

De acuerdo a los datos presentados por la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion del Ecuador (ENSANUT) la provincia que presenta mayor prevalencia de
hipertension arterial fue la provincia de Los Rios con un porcentaje de 16,7%
seguida de la provincia de Esmeraldas (16,2%), ElI Oro (15,5%) y Guayas
(15,1%), ligadas a diversos factores que influyen en la incidencia de esta
patologia, se encuentran principalmente los habitos alimenticios inadecuados vy el

sedentarismo. (Freire, Larrea, Larrea, Montoya, & Silva, 2013, pag. 684)

1.1.4 Contexto Local y/o Institucional

La ciudad de Babahoyo es la capital de la provincia de los Rios, ubicada en
la regién Costa del Ecuador. Tiene una superficie de 1103, 58 km? y consta de
una poblacion de 15380 habitantes, que se dedican principalmente a la
agricultura. El 58,7% de ellos pertenecen a la zona urbana y el 41% a la zona
rural. La tasa de crecimiento es del 2,1% anual. (Secretaria Nacional de
Planifacion y Desarrollo, 2014). En el proceso de revision documental no se



encontraron datos estadisticos sobre la incidencia y prevalencia de la hipertension
de la localidad.

En la ciudad de Babahoyo funciona el Centro de Salud Enrique Ponce Luque
con una infraestructura operativa se cred en abril de 1987 con la administracion
de la comunidad, para luego en abril de 1993 pasa a formar parte del Ministerio
de Salud Publica, la cual brinda cobertura de atencion de 12 horas diarias de
lunes a sabado y con personal de enfermeria, médico y paramédico, auxiliares de
enfermeria. Actualmente el Centro de Salud atiende a una poblacion de 38837
habitantes dentro de este grupo se encuentran adultos mayores que padecen
hipertension arterial, diabetes entre otras enfermedades.



1.2 Situacion problematica

En el Centro de Salud Enrique Ponce Luque de acuerdo a los datos
estadisticos, se pudo corroborar que la gran demanda de atencion médica se
registro en adultos mayores de 65 afios que padecen hipertension arterial, segun
los ultimos reportes solo la mitad de la poblacién sabe que es hipertensa y sigue
el tratamiento, mientras que el otro porcentaje de pacientes desconocen su

condiciéon o abandonan el tratamiento.

Estos adultos mayores desconocen como llevar un estilo de vida saludable,
ya que algunos presentan sobrepeso, tienen habitos alimenticios inadecuados,
consumen alcohol y no realizan actividad fisica, lo que deriva en problemas de
salud, como la hipertension arterial y ademas llevandolos a presentar serias

complicaciones que pueden afectar su calidad de vida y su salud.

El rol de enfermera desde sus funciones asistenciales y docente tiene
implicito actividades de promocion y prevencion de la salud donde la identificacion
temprana de los factores de riesgo que influyen en el proceso salud-enfermedad
son la base de la salud comunitaria. La investigacion pretende determinar
especificamente aquellas intervenciones de enfermeria que influyen en los estilos
de vida y en la prevencion de la hipertensién, basada en la mejor evidencia
disponible, que permita dar atencion integral a la poblacion adulta mayor,
aplicando modelos y teorias de enfermeria afines para el desarrollo de una

atencion de enfermeria de calidad.

A pesar de los diversos programas disefiados por el Ministerio de Salud
Publica no se ha logrado una concientizacién a nivel poblacional, ni en los propios
profesionales de la salud. La investigacion pretende encontrar herramientas que
permitan describir el problema y proponer un plan de intervencion, en funcién de

prevenir la incidencia de hipertension arterial en el area de estudio.



1.3 Planteamiento del problema

1.3.1 Problema General

¢De gqué manera las intervenciones de enfermeria influyen en el estilo de
vida y la prevencién de la hipertension arterial en los adultos mayores de 65 afios
gue asisten al Centro de Salud Enrique Ponce Luque del Canton Babahoyo en el

primer semestre del 20187

1.3.2 Problemas Derivados

e (Cuadl es el estilo de vida que inciden en el desarrollo de hipertension
arterial en los adultos mayores de 65 afios que asisten al Centro de Salud

Enrique Ponce Luque del Canton Babahoyo en el primer semestre del 2018?

e ¢;Cual es el nivel de conocimiento sobre el estilo de vida saludable y la
hipertension arterial de los adultos mayores de 65 afios que asisten al Centro de
Salud Enrique Ponce Luque del Cantén Babahoyo en el primer semestre del
20187

e (Cudles son las intervenciones de enfermeria que se ejecutan para la
prevencion de la hipertension de los adultos mayores de 65 afios en el Centro de
Salud Enrique Ponce Luque del Cantén Babahoyo en el primer semestre del
20187



1.4 Delimitacion de la Investigacion

La presente investigacion se llevd a cabo en el Centro de Salud Enrique
Ponce Luque, Parroquia Camilo Ponce, Cantén Babahoyo, Provincia de Los Rios,
en el primer semestre 2018, teniendo como universo los adultos mayores de 65

anos.



1.5 Justificacioén

La presente investigacion se llevd a cabo con la finalidad de determinar de
gué manera las intervenciones de enfermeria que influyen en el estilo de vida y la
prevencion de hipertension arterial en los adultos mayores de 65 afios. Debido a
que la hipertension arterial es un problema de salud publica asociado al desarrollo
de un estilo de vida no saludable por parte de las personas, siendo las principales
causas de esta patologia, los habitos alimenticios inadecuados, la inactividad
fisica, consumo de alcohol, el estrés, el tabaco, entre otras. (Garcia, Cardona,
Segura, & Garzén, 2016, pag. 529)

La investigacion se enmarcé en el area de competencia de Salud de la
Universidad Técnica de Babahoyo, en la Linea Matriz de ""Salud Publica™, que
deriva hacia las Lineas de la Facultad de Ciencias de la Salud especificamente en
la Linea de Servicios de Salud, cuya sublinea es la Investigacion en la Atencion
de Enfermeria y esta a su vez se asocia al problema “Salud del Adulto y Adulto
Mayor”, que da salida al cumplimiento de las demandas del Estado en cuanto a

los Objetivos del Milenio “Mejorar la Calidad de Vida de la Poblacién”.

La Teoria de enfermeria en la que se enfocé el presente trabajo es la Teoria
de Nola Pender con su Modelo de Promocién de la Salud, el mismo que se basa
en la educacion que se le debe brindar a la persona sobre como cuidarse y llevar
un estilo de vida saludable, este modelo es propuesto con el fin de integrar tanto a
la persona como al enfermero en las conductas que influyen en el bienestar
integral del paciente (Sakraida, 2011, pag. 441). La enfermera toma parte activa
en la prevencién mediante el desempefio de su rol docente proporcionandole al
adulto mayor la informacién referida a las actividades de prevencion de la
hipertension arterial y en el cambio de los estilos de vida para el control de esta
enfermedad. (Calvo, 2015)

Con la investigacién se beneficia la poblacién adulta mayor que asisten al
Centro de Salud Enrique Ponce Luque, e indirectamente, una vez publicada, se
podra tener mayor alcance en beneficio de la salud a nivel regional del pais y

porque no a nivel internacional.



1.6  Objetivos
1.6.2 Objetivo general

Determinar de qué manera las intervenciones de enfermeria influyen en el
estilo de vida y la prevencion de la hipertension arterial en los adultos mayores
de 65 afios que asisten al Centro de Salud Enriqgue Ponce Luque del Cantén

Babahoyo en el primer semestre del 2018.

1.6.3 Objetivos especificos

e Identificar el estilo de vida que incide en el desarrollo de hipertension
arterial en los adultos mayores de 65 afios que asisten al Centro de Salud

Enrigue Ponce Luque del Canton Babahoyo en el primer semestre del 2018.

¢ Identificar el nivel de conocimiento sobre el estilo de vida saludable y la
hipertension arterial de los adultos mayores que asisten al Centro de Salud

Enriqgue Ponce Luque del Canton Babahoyo en el primer semestre del 2018.

e Determinar las intervenciones de enfermeria que se ejecutan para la
prevencion de la hipertension arterial en los adultos mayores de 65 afios en el
Centro de Salud Enrique Ponce Luque del Canton Babahoyo en el primer

semestre del 2018.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 Marco teérico

Concepto de Enfermeria

La enfermeria es una profesion considerada tanto ciencia como arte, ya que
forma el caracter y capacidad intelectual genera habilidades y técnicas para el
cuidado autonomo y en colaboracion, para los usuarios de todas las edades,
familias y comunidades en todas las situaciones que se encuentren. Ademas
comprende la promocioén de la salud, la prevencién de enfermedades y el cuidado
a personas con alguna patologia y en estado terminal. (Organizacion Mundial de
la Salud, 2018)

Filosofia de enfermeria

La enfermeria se basa en el cuidado integral de todos y cada uno de los
usuarios para la cual se fundamenta en 5 principios éticos como son
(Organizacién Mundial de la Salud, 2018):

e La compasion: que es el sentimiento de empatia que se debe tener ante

una persona que esta padeciendo alguna situacion que afecta su salud.

e Laconfianza: actitud que genera al usuario seguridad.

e Confidencialidad: es un principio ético que consiste en no divulgar alguna

situacion en particular confiada por el usuario.

e Conciencia: responsabilidad en el cuidado.



Intervenciones de Enfermeria

“Son actividades que se fundamentan en el conocimiento y el juicio clinico
que realiza un profesional de Enfermeria para favorecer el resultado esperado del

paciente” (Bulecheck, 2009, pag. 3).

Funciones del Profesional de Enfermeria
Funcién Asistencial

La funcion asistencial es aquella accion que se dirige en apoyar al individuo
en la conservacion de la salud y recuperacion de los problemas de salud. Las
actividades asistenciales se realizan en un medio hospitalario y comunitario.
(Leiva, 2013, pag. 2)

Funcién Docente

El personal de Enfermeria contiene un cuerpo de conocimientos que le es
propia y tiene la necesidad de transmitirla. Por un lado esta la formacion de los
futuros profesionales en niveles de planificacion, direccién, ejecucion y control de
la docencia. Por otra parte como profesional de la salud dentro de sus acciones

deseara participar en el proceso educativo de la comunidad. (Leiva, 2013, pag. 2)

Dentro de las actividades necesarias para cumplir el rol docente tenemos
(Leiva, 2013):

e Educacion sanitaria a personas, familias y comunidad a través de las
charlas educativas, visitas domiciliarias y consejeria.

e Educacion del equipo de salud capacitando a todos los integrantes para
cumplir con las actividades de su competencia.

e Formacion continuada mejorando el nivel de conocimiento del personal

de salud a través de cursos, charlas, conferencias, entre otros.
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e Educacion permanente lo cual es obligacion de todos los profesionales
de enfermeria seguir autoeducandose de acuerdo al avance de la ciencia. (Leiva,
2013, péag. 2)

Tipos de Intervenciones Educativas del Profesional de Enfermeria

Los tipos de intervenciones pueden desarrollarse de forma separada. Sin
embargo muchos temas requieren abordajes multisectoriales, combinando
distintos tipos de intervenciones, que se dirijan tanto a las personas como al

entorno. Dentro de este grupo tenemos (Leiva, 2013):

Consejo/informacioén: Es una intervencion breve que incluye informacién y
propuesta motivadora de cambio a usuarios y usuarias, aprovechando la

oportunidad de una consulta o encuentro profesional, a demanda o programado.

Educacién individual: Es una serie organizada de consultas educativas
programadas y pactadas entre profesional y usuario en las que se trabajan las
capacidades del usuario o usuaria sobre un tema (la diabetes, la menopausia, la

alimentacion) desde una perspectiva mas amplia.

Educacién grupal o colectiva: Serie de sesiones programadas, dirigidas a
un grupo de pacientes, usuarios o colectivos, con la finalidad de mejorar sus
capacidades para abordar un determinado problema o temas de salud. También
se incluyen intervenciones dirigidas a colectivos de la comunidad para aumentar
su conciencia sobre factores sociales, politicos y ambientales que influyen en la
salud. (Leiva, 2013)

Promocion de salud: Aborda las capacidades de las personas y también el
entorno social que les rodea e influye en el tema de salud de que se trate.
Ademas de la educacion para la salud, incluye otros tipos de estrategias:

Informacion y comunicacion a través de los medios de comunicacion social,
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Accidén social y Medidas politicas, técnicas o econémicas. Es una actividad de los
ambitos sanitario y social. Colaboran los distintos servicios de la zona (centro de

salud, servicios municipales y educativos), entidades sociales, etc. (Leiva, 2013)

Funcion Investigadora

El profesional de enfermeria desempefia este rol investigativo mediante
acciones que fomente el avance de la enfermeria. El rol investigativo de la
enfermera permite adquirir nuevos conocimientos, identificar aquellos problemas
que afectan la salud de las personas y mejorar la practica asistencial. (Leiva,
2013, pag. 2)

Dentro de las funciones de la enfermera investigadora se encuentra evaluar
el impacto de la aplicacién de los protocolos para de esta manera brindarle al
paciente una atencién de calidad y educacion para modificar el estilo de vida.
(Leiva, 2013, péag. 3)

Funcién Administrativa

La funcion de la administrativa de la enfermera es aquella actividad que le
permite aprovechar la capacidad de todos los integrantes de una organizacion
dirigiéndolos hacia el logro de objetivos que tienen en comun. El propésito de la
labor administrativa es lograr que el trabajo requerido sea efectuado con el menor
gasto posible de tiempo, energia y dinero que sea siempre compatible con un

trabajo de calidad. (Leiva, 2013, pag. 3)

Leiva (2013) refiere que “los profesionales de enfermeria ejecutan diversas
actividades administrativas que van desde los cargos directivos hasta el rol
asistencial y desde la docencia hasta aquellas que realizan su labor en Centros
de Salud” (pag. 3).
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Participacion del Profesional de Enfermeria en la Promocion de estilo
de vida saludable

La hipertension arterial, es una enfermedad que ha ocasionado serios
problemas ya que en muchos casos es asintomatica, lo cual le permite un avance
silencioso, aumentando la posibilidad de aparicion de complicaciones derivadas

de un manejo inadecuado de la enfermedad.

La participacion de los profesionales de enfermeria es de suma importancia
en la identificacién y promocion de estilo de vida saludables, ya que en la mayoria
de los casos el profesional de salud es el que establece el primer y el Ultimo

contacto con los pacientes. (Colman, 2013, pag. 38)

La enfermera establece relaciones no solo de tipo asistencial sino también
de caracter educativo, siendo esto fundamental en el caso del paciente que
padece hipertension arterial, teniendo en consideracion que es una enfermedad
gue requiere de modificaciones en relacion al estilo de vida, por lo tanto se debe
mejorar la conciencia critica individual, para que asi el usuario asuma el
autocuidado con relacion a los habitos alimenticios, el descanso, la asistencia a
consulta médica, realizar ejercicio fisico y el manejo de los niveles de estrés.
(Colman, 2013, pag. 38)

En este particular la participacion de la enfermera en la promocion de estilo
de vida saludable en pacientes con hipertension arterial, puede entenderse como
el conjunto de actividades de caracter educativo referidas a la promocion de
habitos de salud y autocuidados realizadas por los profesionales de enfermeria y
dirigidas a los pacientes que sufren de hipertension arterial con la finalidad de

evitar las complicaciones mas usuales de esta enfermedad.

La participacion de la enfermera en la promocion de estilo de vida saludable
en pacientes hipertensos debe hacer énfasis en los siguientes aspectos: (Colman,
2013)
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e Importancia de una dieta balanceada y nutritiva durante toda la vida,
evitando las frituras y exceso de sal.

¢ Realizacion de un programa de ejercicio adecuado,

e Suficiente descanso y suefio, manejo del estrés y de las situaciones
dificiles.

e Cambios de posicidon y movimiento intermitentes, asi como evitar estar por

largo tiempo de pie.

El profesional de enfermeria es quien permanece la mayor parte del tiempo
con el paciente estableciendo en la generalidad de los casos el contacto mas
amplio no sdlo con el paciente sino también con sus familiares, lo cual le brinda la
oportunidad de desarrollar acciones de caracter educativo que favorezca los
autocuidados por parte del paciente y contribuyan al restablecimiento del estado
de salud en el paciente mediante la toma de conciencia por parte de este de las
acciones que favorecen o entorpecen tal recuperacion. (Colman, 2013)

Debido a que enfermeria es la puerta de acceso a la informacion del primer

contacto con el usuario con quien desarrollan mayor empatia.

El profesional enfermero se considera la base principal y un elemento
fundamental para mejorar la calidad de vida de los usuarios puesto que no sélo
hay que prevenir y tratar la enfermedad, sino que ademas es importante promover
el bienestar fisico, psiquico y social, y es alli donde cobra mayor importancia las

actividades enfermeras.

Esta promocion de los habitos de salud por parte de la enfermera juega un
papel determinante en el desarrollo de los programas sustentados en la

educacién para la salud.

La educacion para la salud como proceso orientado a la utilizacion de
estrategias efectivas para ayudar a los individuos a adoptar o modificar conductas
14



gue mejoren la salud o prevengan problemas de salud, es un asunto reciente en
el ejercicio de la practica de enfermeria, ya que esta profesional actia como
maestra al proporcionar mediante los cuidados de atencion directa y el
establecimiento de la comunicacién terapéutica con el enfermo y sus familiares, la
informacion sobre las medidas preventivas, el manejo de secuelas de una
patologia determinada permitiendo al usuario de los centros de salud mejorar su

calidad de vida mediante la satisfaccion de necesidades basicas. (Colman, 2013)

Es por esta razon que la enfermera debe buscar los caminos que le permitan
potenciar su rol docente logrando asi una maxima efectividad y un minimo
esfuerzo acompafado de una utilizacion racional de los recursos econdmicos que

dispone.

La participacion de la enfermera en la educacion para la salud, requiere de la
bldsqueda de alternativas innovadoras que satisfagan no sélo las necesidades de
informacion del paciente, sino también que permitan a la enfermera el desarrollo
de sus capacidades creativas, brindandole la oportunidad de crecer profesional y

personalmente.

Es importante que la enfermera en el desarrollo de sus actividades
educativas, tomen en consideracion los factores dependientes del paciente que
pueden influir en la efectividad de las acciones desarrolladas por ella. Los mitos y
creencias culturales en torno a la salud, asi como las atribuciones del paciente
pueden constituir también barreras cognitivas que interfieren también con el

desarrollo de ciertos comportamientos saludables. (Colman, 2013)

Las enfermeras deben tomar en consideracion los elementos socio-
culturales y ambientales dentro de los cuales se ha desarrollado un individuo,
respetando los criterios que el paciente tenga, pero contribuyendo mediante los
procesos de formacion y conformacion propios de la labor educativa a ofrecer la
informacion necesaria que le permita introducir cambios en su estilo de vida que

beneficien su salud.
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Autocuidados

En relacion a los autocuidados es importante sefialar que los mismos se
refieren a todas aquellas acciones que el individuo emprende por si mismo y que
se encuentran orientada a la prevencion de las complicaciones derivadas de una
enfermedad, la promocion de autocuidados por parte de la enfermera, se refiere a
la informacién proporcionada por la enfermera que permita al paciente tomar parte
activa y consciente en la prevencidn de las complicaciones mas frecuentes
derivadas de un manejo inadecuado de la hipertension arterial, asi como de sus

secuelas. (Consejo de Salubridad General, 2015)

Por lo tanto, la promocién de los autocuidados puede considerarse como un
proceso educativo que se basa en los principios de responsabilidad y conciencia

de los habitos que debe conservar el individuo para su bienestar general.

El fomento de los autocuidados se define como el conjunto de actividades
gue al acentuar los aspectos positivos ayudan a que la persona haga uso por si
misma de los recursos que conservan 0 mejoran su bienestar general, asi como la
calidad de su vida. Esto hace referencia a las acciones que realiza el sujeto
encaminadas a permanecer sano y que no requiera la participacién del personal

asistencial. (Consejo de Salubridad General, 2015)

Es por ello que la participacion del equipo de salud se orienta mas hacia la
accion de tipo asistencial no deben descuidarse los aspectos de indole educativo,

ya que sobre estos se fundamenta la promocion de los autocuidados.

Siendo la enfermera parte del equipo de salud esta juega un rol relevante en
el campo de la educacién para la salud. La ensefianza para el fomento de la salud
es indispensable en la asistencia de enfermeria, estando dirigida al fomento,
conservacion y restauracion de la salud asi como a la adaptacion a los efectos

residuales de las enfermedades. (Consejo de Salubridad General, 2015)
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Lo cual es de vital importancia ya que en muchos casos la aparicion de las
complicaciones derivadas de un mal manejo de la enfermedad dejan secuelas,
con las que el enfermo debe aprender a vivir y a tomar las precauciones
necesarias que le permitan evitar mayores complicaciones objetivo que puede ser

logrado a través de la observancia de los autocuidados necesarios.

Modelo de Promociéon de la Salud de Nola Pender

El Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender se plantea con la
finalidad de integrar tanto a los usuarios como al profesional de enfermeria en las
conductas que inciden en el bienestar integrar del paciente que requiere de
atencion y establece al enfermero como el principal motivador en que estas
conductas sean encaminadas a resultados favorables por medio de actividades

de prevencion. (Sakraida, 2011, pag. 441)

Este modelo se basa en la identificacion de aspectos conductuales que
inciden en los usuarios frente a su salud, toma a la persona desde una
perspectiva humanistica y comprensiva, analiza el estilo de vida, las capacidades
de las personas en la toma de decisiones en relacion a sus salud y se centra en la
educacion que se le debe brindar a los usuarios acerca de como llevar un estilo
de vida equilibrado. (Sakraida, 2011, pag. 441)

El Modelo de Nola Pender propone dimensiones que permiten identificar y
luego modificar las conductas promotoras de la salud, el mismo que esta dirigido
al bienestar 6ptimo del paciente (Laguado & Gomez, 2014, pag. 71).

Nola Pender disefio un instrumento el cual se encuentra distribuido en seis
dimensiones y al aplicarlo se obtiene como resultado el estilo de vida que

practican los usuarios en sus rutinas diarias (Laguado & Gomez, 2014, pag. 71).
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Entre las dimensiones del Modelo de Nola Pender tenemos (Laguado &
Gomez, 2014):

Responsabilidad en Salud.- Esta dimension implica un sentido activo de
responsabilidad por el propio bienestar, ademas este incluye el ejercicio de

informarse y buscar ayuda profesional es decir prestar atencion a su salud.

Nutricion.- Esta dimension consiste en el conocimiento, la seleccion y el

consumo de alimentos esenciales para mejorar el bienestar.

Actividad Fisica.- Esta dimension consiste en la participacion regular en
actividades ligeras y vigorosas, siguiendo un programa planificado y controlado
por la enfermera con la finalidad de mejorar la aptitud y la salud, incluyéndolo

como parte de nuestra vida diaria. (Laguado & Gomez, 2014)

Crecimiento espiritual.- Esta dimension esta centrada en el desarrollo de
recursos internos los mismos que se logran a través de trascender, conexion y el

desarrollo.

Trascender.- Consiste en estar en contacto con nuestros seres de manera
equilibrada, brinda la paz interior y la posibilidad de crear nuevas opciones para
llegar hacer algo mas all4 de quienes somos.

La conexidn.-Consiste en la sensacién de armonia, plenitud y unién con el

universo.

El desarrollo.- Incluye el maximo potencial de las personas para el
bienestar y trabajar para el logro de las metas planteadas.

Relaciones Interpersonales.- Esta dimensidn consiste en la utilizacion de la

comunicacién con el propésito de lograr la cercania con las demas personas. La
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comunicacién consiste en el intercambio de ideas y sentimientos por medio de los

mensajes no verbales y verbales. (Laguado & Gomez, 2014)

Manejo del estrés.- Consiste en la identificacion de los recursos
psicoldgicos para controlar eficazmente o reducir la presion (Laguado & Gomez,
2014, pag. 72).

Ademas que es beneficioso para el adulto mayor realizar actividades tales
COMoO unirse a grupos que compartan el mismo interés, cuidar mascota les ayuda
a sentirse utiles, escuchar musica para relajarse pero sobretodo el contacto con la
familia que los escuche, los entiendan y los apoyen son las mejores formas de

reducir el estrés. (pag. 72)

Concepto de estilo de vida

“‘Nola Pender define el estilo de vida como un patron multidimensional de
acciones que la persona realiza a lo largo de la vida y que se proyecta
directamente en la salud” (Giraldo, Toro, Macias, Valencia, & Rodriguez, 2010,
pag. 137).

“La Organizacién Mundial de la Salud considera el estilo de vida como una
forma de vida que se basa en patrones de comportamientos identificables,
determinados por las interacciones sociales y las condiciones de vida

socioecondmicas y ambientales” (Rondanelli, 2014, pag. 2).

Tipos de estilo de vida

Dentro del estilo de vida se encuentran (Velazquez, 2013):
e Alimentacion Saludable

e Actividad fisica regular
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e Descanso adecuado
e Abstenerse totalmente a consumir alcohol
e Abstenerse de fumar tabaco y de consumir algun tipo de drogas

e Manejo del estrés (pag. 1).

Beneficios de un estilo de vida saludable en los adultos mayores

Velazquez (2013) define “el estilo de vida saludable como aquellas
conductas que asumimos en nuestra vida cotidiana y que inciden positivamente

en nuestro bienestar fisico, mental y social” (Velazquez, 2013, pag. 1).

Un estilo de vida saludable genera una repercusion directa y positiva en la
salud a nivel fisico y psicolégico, los efectos que se presentan en los adultos

mayores tenemos: (Polo, 2014)

¢ Mejora las capacidades fisicas como la flexibilidad, la fuerza, resistencia,
la capacidad pulmonar, e incrementa la masa muscular reduciendo la grasa y

mejora la imagen fisica.

e Reduce los niveles de estrés, la depresion, la ansiedad, mejora el

autoestima y promueve la sensacion de bienestar.

¢ Reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares, reduce el riesgo de

padecer obesidad y la diabetes.

e Promueve la participacion, la integracion social, genera la organizacion de

espacios de distraccién (Polo, 2014).

Alimentacién Saludable

Gac (2016) considera “una alimentacion saludable en esta etapa de la vida
aporta los nutrientes para un buen funcionamiento de los 6rganos y es eficaz para
prevenir enfermedades. Por lo tanto los alimentos saludables nos permiten estar

sanos y vivir mejor”.
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Entre los alimentos saludables que se deben consumir tenemos (Moreno,
2016):

e Las frutas.- Son un grupo alimentario de suma importancia para el
mantenimiento y la mejora de la salud. Se debe reforzar la recomendacion de
incluir tres 0 mas raciones de frutas variadas al dia en un adecuado estado de
maduracion con lavado previo, ademas debe ser de variado color lo cual mejora

su aceptacion y el consumo en todas las edades.

e Las verduras y hortalizas.- Son una fuente de nutrientes de gran
importancia para favorecer el estado de salud. Por lo tanto es recomendable

incorporar al menos dos raciones de verduras y hortalizas todos los dias.

e EI aceite de oliva.- Es la mejor referencia de grasa para el
acompafamiento de muchos alimentos ya sea en preparaciones 0 en procesos

culinarios.

e Los pescados.- Son una buena fuente de minerales, vitaminas y
proteinas. Para lo cual se recomienda el consumo de pescado al menos dos o

tres veces por semana.

e Las Legumbres.- Son una fuente importante de nutrientes y energia. Por

lo tanto es recomendable el consumo de 2-3 o0 mas raciones a la semana.

e Los frutos secos.- Son de interés en el marco de la dieta mediterranea.
Se debe priorizar el consumo de variedades naturales o poco manipuladas sin

azucares y poca sal.

e Consumo de lacteos.- Se recomienda el consumo de lacteos de 2 a 4
raciones al dia priorizando las preparaciones basa en azucares y en grasas

agregadas.

e Ingesta adecuada de agua.-Incorporar el consumo de agua entre otros
liquidos de modo que se cumpla con los 2,5 litros al dia, es decir de 6 a 8 vasos al

dia y en caso de realizar actividad fisica, la temperatura o humedad ambiental,
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fiebre o perdidas de liquidos aumentar la ingesta de liquidos si es necesario
(pags. 2-3).

Alimentacién del adulto mayor

En esta etapa el apetito asi como la cantidad de alimentos ingeridos tiende a
declinar, por lo que se debe tener especial cuidado en la alimentacidén ya que esta
debe ser balanceada y atractiva de acuerdo a las preferencias de cada adulto
mayor pero que aporte una nutricion equilibrada y saludable. (Calvo, 2015)

Cuando los adultos mayores incorporan dietas saludables pueden revertirse
o retrasarse muchos de los cambios asociados al proceso de envejecimiento. El
principal objetivo al cual estan dirigidos estos consejos, es evitar, detener e
incluso revertir la sarcopenia, que es la pérdida de masa muscular, asegurando
de este modo, que muchos de ellos puedan continuar viviendo en forma
independiente y disfrutando de una buena calidad de vida, que les permita

compartir activamente dentro de la familia y de la comunidad. (Calvo, 2015)

En la etapa adulta mayor la persona se muestra mas vulnerable a las
deficiencias nutricionales por los cambios fisiolégicos, fisicos, psiquicos y sociales
de ahi la importancia de mantener una ingesta adecuada de nutrientes de
acuerdo a la edad, sexo, la actividad fisica que desarrolla y a las patologias
presentes.

En adultos mayores con deficiencias nutritivas es frecuente ver disminuida la
capacidad defensiva contra las condiciones ambientales, lo que se evidencia en
ocasiones con fracturas, infecciones y en la aparicion de enfermedades de dificil
recuperacion. En esta etapa de la vida, se debe hacer una distribucion adecuada
de los nutrientes para preservar la masa muscular, el sistema inmunolégico y la

funcién cognitiva.
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Asimismo con una dieta balanceada se puede prevenir patologias como
osteoporosis, anemia, enfermedades cardiovasculares, algunos canceres en
especial de mama, de colon y mantener los niveles normales de lipidos en

sangre, colesterol y triglicéridos. (Calvo, 2015)

Pensando en esta época del afio, se recomienda incorporar aquellos
alimentos que liberan calor para aumentar la temperatura corporal, todos aquellos
de mayor densidad energética, como son las proteinas de alto valor biologico

como el huevo o la carne o de menor valor biolégico como leguminosas.

Los carbohidratos complejos (cereales integrales), fruta seca como ciruelas,
descarozados en general, frutos secos como nueces, mani, almendra, pistachos,
avellanas, sin restringir el consumo de los otros alimentos antes mencionado son

un gran aporte de energia que ayuda a aprovechar la ingesta de proteinas.

El envejecimiento influye en el sistema nervioso central esto genera pérdida
del sentido de la sed por lo tanto es muy adecuado tener la acostumbre de beber
al menos 1,5 litros por dia. Es fundamental mantenerse hidratados ya que el agua
regula el volumen celular, transporta los nutrientes, remueve los desechos y
regula la temperatura corporal. Es un elemento esencial siendo indispensable
para mantener el buen funcionamiento de los rifiones, evitar la deshidratacion y

facilitar la digestion, entre otros. (Calvo, 2015)

En situaciones de pérdida de liquidos como por fiebre, sudoracién, diarrea
entre otras, la baja ingesta de agua tiene multiples implicancia en la mantencién
de la salud y el tratamiento de las enfermedades. Por ultimo, los liquidos deben
ser proporcionados, ya sea en jugos de fruta, infusiones de hierbas, sopas de

verduras.



Actividad Fisica

‘La actividad fisica se define como cualquier movimiento del cuerpo
producido por la accibn muscular voluntaria y que genera un de energia por
encima del nivel de reposo” (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
2015).

La actividad fisica contribuye en la mejora de la capacidad fisica y mental en
los adultos mayores por ejemplo; ayuda a preservar la fuerza muscular y la
funcion cognitiva, reduce la ansiedad, la depresion y mejora la autoestima, reduce
el riesgo de patologias ejemplo el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
accidente cerebrovascular y diabetes, también mejora la respuesta social por
ejemplo el vinculo intergeneracionales, el mantenimiento de redes sociales y
facilita una mayor participacion en la comunidad y el mantenimiento.
(Organizacion Mundial de la Salud , 2015)

Importancia de la actividad fisica

Realizar de forma regular y sistematica una actividad fisica es una practica
muy beneficiosa en la prevencion, desarrollo y rehabilitacion de la salud, a la vez
que ayuda al caracter, la disciplina y a la toma de decisiones en la vida cotidiana.

El ejercicio fisico ya sea de corta o larga duracion contribuye a establecer un
bienestar mental, mejorando la autonomia de la persona, la memoria, rapidez de
ideas, etc., y promoviendo sensaciones como el optimismo, al tiempo que se
mejora la autoestima de las personas, lo que produce beneficios en diferentes
enfermedades como la osteoporosis, la hipertensidn o las crisis diabéticas.
(Organizacién Mundial de la Salud , 2015)

Todas las actividades encaminadas a mejorar la forma fisica deben
realizarse de manera progresiva. La intensidad debe ser determinada de forma

individual, ya que dependen del nivel técnico y de la condicion fisica de cada
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persona. Los beneficios de realizar la actividad fisica son (Organizaciéon Mundial
de la Salud , 2015):

¢ Mejora la forma y resistencia fisica.

e Regula las cifras de presion arterial.

¢ Incrementa o mantiene la densidad Osea.

e Ayuda a mantener el peso corporal.

e Aumenta el tono y la fuerza muscular.

e Mejora la flexibilidad y la movilidad de las articulaciones.
e Reduce la sensacion de fatiga.

e Aumenta la autoestima.

e Reduce el aislamiento social.

e Rebaja la tension, el estrés y el nivel de depresion.
e Ayudar a reducir la agresividad, ira, angustia.

e Incrementa el bienestar general.

Descanso Adecuado

El descanso diario es fundamental para mantener el cuerpo y la mente en
buen estado todo el dia, sobre todo al llegar a la tercer edad ya que supone un
sinnimero de cambios tanto fisicos como mentales, por ello es muy importante
dormir la cantidad de horas adecuada, se recomienda dormir entre ocho horas
cada noche, para reponer la energia gastada durante la jornada ya sea en el

deporte, estudio o trabajo. (Velazquez, 2013)

Gac (2016) afirma que “el descanso adecuado influye positivamente en la
salud, ya que disminuye el estrés, ademas de que ayuda a tener una buena salud
mental disminuyendo las probabilidades de desarrollar enfermedades tales como
el Alzheimer, genera mayor concentracion y permite consolidar aprendizajes”.
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Ademas se debe tener en cuenta que existen factores determinantes que
favorecen o afectan en la conciliacion del adecuado descanso tales como son el

tipo de prendas de vestir y el ambiente donde se encuentre.

Evitar el Tabaco

El consumo de tabaco afecta la salud de fumadores y de no fumadores
expuestos, ya que disminuye las probabilidades de desarrollar cancer pulmonar y
otras patologias asociadas, por ello es importante evitar el tabaco para mejorar la
calidad de vida, entre los beneficios de dejar el tabaco tenemos que
(Organizacién Mundial Salud, 2018):

o Mejora el aliento, ropa y cabello

o El sentido del olfato retornara y los alimentos sabran mejor.

o Los dedos y uiias de las manos lentamente perderan el color amarillo.

o Los dientes manchados lentamente se pueden volver mas blancos.

o Los hijos estardn més saludables y seran menos propensos a empezar
a fumar.

o Se le puede facilitar mas conseguir un trabajo.

o Puede ser mas facil encontrar una pareja muchas personas no fuman
no les gusta estar entorno a gente que fume.

o Ahorrara dinero ya que al fumar un paquete al dia, gastara alrededor

de $2,000 por afio en cigarrillos.

Los beneficios para la salud comienzan casi inmediatamente también, pero
cada semana, mes y afio sin consumir tabaco su salud mejora aun mas se

mencionan a continuacion (Organizacion Mundial Salud, 2018):
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o La presiéon arterial y el ritmo del pulso bajan a la normalidad y la
temperatura corporal de las manos y pies se incrementan al nivel normal.

o Los niveles de monodxido de carbono en la sangre bajan y el nivel de
oxigeno en la sangre se incrementa a niveles normales.

o El riesgo de problemas cardiaco subito disminuye.

o Las terminaciones nerviosas comienzan a regenerarse y los sentidos
del olfato y el gusto se comienzan a normalizar.

o Mejora la circulacion y se hace mas facil caminar. Los pulmones
trabajan mejor y las heridas sanan mas rapidamente.

o Tendra mas energia.

o Tendra menos enfermedades, resfriados y ataques de asma.

o Gradualmente ya no volvera a tener dificultad para respirar con las
actividades diarias.

o Los riesgos de padecer cancer garganta, eséfago disminuye a la mitad.
o Los riesgos de morir por cancer pulmonar son cerca de la mitad de

aguellas personas que aun fuman.

Consecuencias de un estilo de vida inadecuado

Dentro del estilo de vida inadecuado tenemos la nutricibn inadecuada
caracterizada por el consumo excesivo de alimentos con alto contenido de
azucares y grasas, alteracion del patrén de suefio, el abuso de alcohol, drogas y
tabaco, los mismos que generan mayores probabilidades de desarrollar diversas
patologias entre ellas estan las enfermedades cardiovasculares, como la

hipertension arterial, obesidad, hipercolesterolemia y diabetes. (Polo, 2014)
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Polo (2014) afirma que “el estilo de vida inadecuado genera baja autoestima,
mayor probabilidad de padecer un trastornos de estado de animo y dificultades de

afrontamiento de situaciones de estrés”.

Alimentacién Inadecuada

Un exceso de alimentos o un equilibrio inadecuado entre los distintos
alimentos pueden contribuir a una malnutricion y al riesgo de padecer
enfermedades cronicas como la diabetes, enfermedades cardiovasculares y
obesidad, ElI consumo elevado de alimentos ricos en colesterol, asi como el
exceso de sal en las comidas estan relacionada con los habitos alimenticios
desequilibrados. Los habitos alimenticios desequilibrados son acciones adquiridas
en nuestra vida aprendidas de las costumbres familiares. (Ministerio de Salud
Publica, 2014)

Alimentos que se deben evitar

Los alimentos cuyo consumo se debe evitar en la medida de lo posible son
los siguientes (Gac, 2016):

e Sal de cocina y mesa: sal marina.

e Carnes saladas, ahumadas y curadas.

e Pescados en conserva, congelados y mariscos.

e Quesos en general aunque se pueden tomar quesos frescos sin sal.

e Pany biscotes con sal.

e Aceitunas, pepinillos y demas encurtidos.

e Sopas de sobre, purés instantaneos, cubitos, patatas chips.

e Zumos de hortalizas envasados.

e Legumbres en conserva.

e Verduras y hortalizas en conserva. Guisantes y habas congeladas.
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Frutas confitadas.

Frutos salados.

Pasteleria.

Mantequilla y margarinas saladas, manteca, tocino y sebos.

Agua con gas y bebidas refrescantes con gas tipo cola.

e Condimentos salados y salsas comerciales como salsa de tomate,
mostaza, ketchup, mahonesa

e Conservas en general.

e Las espinacas tienen un contenido elevado en sodio, aunque se podrian

tomar siempre que el resto de los ingredientes del menu sean bajos en sal.

Sedentarismo

El Ministerio de Salud Publica (2014) define “el sedentarismo como un nivel
de actividad fisica menor al necesario para gozar de buena salud”. En la

actualidad nos movemos menos que antes.

Las razones que conducen a llevar una vida sedentaria entre ellas se

encuentran (Ministerio de Salud Publica, 2014):
e Los avances tecnolégicos que nos facilitan nuestras labores diarias.
e Ver en forma excesiva la television
e El empleo excesivo de las computadoras (Ministerio de Salud Publica,

2014).

“Estos factores contribuyen en el sedentarismo el cual se ha clasificado
como factor de riesgo para la presencia de enfermedades cardiovasculares,

cancer y diabetes” (Ministerio de Salud Publica, 2014).
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Sedentarismo en el adulto mayor

Debido los padecimientos osteo-articulares presentes frecuentemente en
esta poblacion, los adultos mayores optan, en un alto porcentaje, por no realizar

ejercicio fisico con la excusa de que éste les aumenta el dolor. (Calvo, 2015)

La atrofia muscular siendo esta la pérdida de masa muscular resultado de la
inactividad fisica favorece las discapacidades motrices (dificultad para caminar
bien, o movilizarse con soltura) que aparecen en las personas adultas mayores, lo
que tarde o temprano causa un deterioro funcional, mayor dependencia y el uso
de instrumentos de apoyos como andaderas o bastones. (Ministerio de Salud
Publica, 2014)

El envejecimiento como tal no va de la mano con la incapacidad para realizar
las actividades basicas de la vida diaria de forma independiente, la razén principal
de ésta incapacidad es dada porque la persona adulta mayor se vuelve inactiva
fisicamente. Se pierde entonces la resistencia, el equilibrio, la flexibilidad y la
fuerza muscular, todas necesarias para tener un envejecimiento saludable y una
buena calidad de vida. (Gac, 2016)

Es importante también tener en cuenta que con el envejecimiento se pierde
masa muscular de forma importante y aqui entra a jugar un papel importante
también, la nutricidbn que tengamos pero si se realiza ejercicio fisico de forma
frecuente esta disminucién de la masa muscular no se presenta de manera

temprana.

La sarcopenia que consiste en la pérdida degenerativa de masa muscular y
fuerza al envejecer o al llevar una vida sedentaria causa muchas alteraciones a
nivel fisico en la persona adulta mayor; la mas importante es el aumento en las
incidencias de caidas y por ende de fracturas punto importante como pauta de
tratamiento fisioterapéutico en esta poblacion. (Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, 2015)
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Debido a lo anteriormente mencionado, el sedentarismo en este grupo de
poblacion es totalmente contraproducente, es decir, debemos de realizar
ejercicios para evitar esas complicaciones. No obstante, puede ser que la persona
adulta mayor presente contraindicacion médica para realizar ejercicio fisico, pues
la falta de éste altera de forma importante el funcionamiento de todos los 6rganos
y sistemas, no solamente a nivel musculo-esquelético. (Calvo, 2015)

Por lo tanto se debe incluir en la rutina diaria de la persona adulta mayor
actividades fisicas en un ambiente controlado y supervisado por un profesional en
el &rea, con el objetivo de mantenerse activo y enlentecer el proceso de deterioro
fisico. Es necesario considerar que se realicen en un lugar adecuado, es decir con
buena ventilacion, luz, de terreno regular, asi como que los ejercicios sean
adaptados para este tipo de poblacion. (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad, 2015)

Descanso Inadecuado

Velazquez (2013) refiere que “el descanso inadecuado genera sensacion de
cansancio, cefalea durante el dia por no dormir las horas completas en la noche,
ademas genera desanimo, irritabilidad y mayor probabilidad de enfadarse con

facilidad y dificultades para concentrarse” (pag. 1).

El Insomnio es la dificultad para tener un suefio suficiente y reparador,
constituye uno de los trastornos mas frecuentes en los adultos mayores, la
prevalencia de insomnio se produce entre las personas mayores que estan
propensas a una serie de factores de riesgo concomitantes tales como
polifarmacia, enfermedades cronico-degenerativas e institucionalizacion.
(Velazquez, 2013)

En los ancianos el riesgo de interrupcion del suefio a través de una
combinacion de anormalidades en las funciones fisiologicas subyacentes por

ejemplo, la incontinencia, nicturia y factores ambientales externos como
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problemas familiares, preocupacion entre otras. También tienen mas exposicion a
la luz durante la noche, lo que puede suprimir la melatonina y aumentar la vigilia

nocturna. (Velazquez, 2013)

El insomnio en la tercera edad también puede ser consecuencia de los
cambios en el modo de vida relacionados con la jubilacion, divorcio, viudez,

ocupacién y bajo nivel socioecondémico.

Estrés

Fernandez (2014) define “el estrés como un conjunto de respuestas
emocionales antes situaciones que son percibidas por el individuo como amenaza

o peligro que afecta su integridad psicolégica y biologica” (pag. 8).

Los adultos mayores son mas vulnerables a situaciones de estrés esto se
debe a que una de las cosas que ocurren en nuestro organismo cuando
envejecemos es que perdemos la capacidad de enfrentarnos correctamente a
situaciones inesperadas. Cuando un adulto mayor debe enfrentarse a situaciones
de estrés fisico o psicologico, su organismo no responde tan bien como cuando
era mas joven. Ademas el organismo de un adulto mayor tarda mas tiempo en
volver a la normalidad una vez que ese estimulo estresante ha desaparecido.
(Fernandez, 2014)

Durante la ultima etapa de la vida son mucho mas frecuentes las pérdidas a
las que deben enfrentarse los adultos mayores. También las enfermedades, méas
comunes en esta etapa, pueden ser motivo de situaciones de ansiedad. El hecho
de aislarse de no saber gestionar la soledad o de dejar de ser autbnomos y no
poder valerse por si mismos son otras de las situaciones que pueden desatar
episodios de estrés ante los que el cuerpo puede responder con diversos
sintomas, desde los problemas gastrointestinales hasta las ulceras, pasando por

taquicardias o sensacion de agotamiento. (Fernandez, 2014)
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Generalmente tendemos a relacionar los episodios de estrés con situaciones
negativas, pero también los buenos momentos, cargados de emocién o de
tensién, pueden ser fuente de episodios de estrés. La boda de un hijo, el
nacimiento de un nieto, una gran reunion familiar. Son todas situaciones
favorables que no conllevan ningun tipo de riesgo, pero que pueden causar una

gran conmocion en las personas mayores. (Fernandez, 2014)

Estas situaciones, tanto las positivas como las negativas, van a influir en los
adultos mayores de forma distinta, dependiendo del grado de emocién y de como

afecten a cada una de las personas.

Las consecuencias que se generan al vivir bajo estrés son diversas; produce
sentimientos de ansiedad, nerviosismo, depresion, cefalea, ira, ademas al estar
sometido a situaciones estresantes producen enfermedades cardiovasculares,
gastrointestinales, y obesidad ya que tener un alto nivel de estrés genera cambios
en el patron de alimentacion y también como las enfermedades cardiovasculares.
(Fernandez, 2014, pag. 23)

Tabaquismo

El tabaco es una de las mayores amenazas para la salud publica que ha
tenido que afrontar el mundo. El tabaquismo ocasiona graves enfermedades
respiratorias y cardiovasculares, en particular cancer de pulmoén. Ademas produce
la muerte de 7 millones de personas al afio de las cuales mas de 6 millones son
consumidores directos y alrededor de 890 000 son personas expuestas al humo
del tabaco. (Organizacion Mundial Salud, 2018)

El habito de fumar perjudica a casi todos los 6rganos del cuerpo. Ha sido
definitivamente vinculado a la neumonia y ocasiona la tercera parte de las
muertes relacionadas con cualquier tipo de cancer. En general, el indice de

muerte por cancer se duplica en los fumadores y llega a ser hasta cuatro veces
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mas en los fumadores empedernidos. El cancer de pulmén encabeza la lista de

los tipos de cancer causados por el tabaco. (Organizacién Mundial Salud, 2018)

El uso de cigarrillos esta asociado con el 90 por ciento de todos los casos de
cancer pulmonar, el cancer que mas muertes causa tanto entre hombres como
mujeres. El hdbito de fumar también esta asociado con el cancer de la boca,

faringe, laringe, esofago, estomago. (Organizacion Mundial Salud, 2018)

Ademas del cancer el uso de cigarrillos causa enfermedades pulmonares
como la bronquitis crénica, el enfisema y también se sabe que empeora los
sintomas del asma en adultos y nifios. Mas del 90 por ciento de todas las muertes
por enfermedades de obstruccidon pulmonar crénica son atribuibles al habito de

fumar.

El habito de fumar cigarrillos también causa enfermedad coronaria, los
fumadores de cigarrillos tienen de dos a cuatro veces mas probabilidad de
desarrollar enfermedad coronaria en comparacién con las personas que no

fuman. (Velazquez, 2013)

Consumo de Alcohol

El consumo de alcohol perjudica la salud del adulto mayor de diversas
maneras ya que provoca lesiones en 6rganos Yy tejidos, genera comportamientos
peligrosos durante la fase de intoxicacion etilica y contribuye al desarrollo de
trastornos, las consecuencias pueden ser cronicas puede generar Ccirrosis
hepatica, tumores, trastorno del estado de &nimo, pérdida de memoria, incluso

puede ocasionar la muerte. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2015)

El consumo de alcohol esta considerado como uno de los factores que

incrementan la probabilidad de desarrollar multitud de enfermedades, como por
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ejemplo: anemia, cancer, problemas cardiovasculares, cirrosis, demencia,

depresion, epilepsia y convulsiones. (Velazquez, 2013)

El alcohol perjudica las areas del cerebro responsable del aprendizaje y la
memoria, las habilidades verbales y la percepcion visual-espacial. Por
consiguiente, el consumo excesivo de alcohol afecta a la creacibn de nuevos
recuerdos, las habilidades de resolucion de problemas, el pensamiento abstracto,

la atencidn y la concentracion. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2015)

Es importante reconocer que el alcoholismo dado que causa agrava o
complica el tratamiento de una amplia serie de patologias médicas. Ciertos
problemas inexplicables deberian ayudar a presumirlo incluidas las caidas,
episodios de confusion y deficiencias en el cuidado propio de la persona. (Calvo,
2015)

Los pacientes que consumen alcohol presenta una respuesta deficiente al
tratamiento adecuado de la hipertension arterial y diabetes o con antecedentes de
oscilaciones del estado de animo, conflictos familiares, trastornos de la memoria e
insomnio crénico o bien poder ser un adulto mayor que padece desnutricion e

incontinencia que vive en un medio no saludable. (Gac, 2016)

Ademas los efectos del alcohol sobre la funcidon hepética pueden complicar
el metabolismo de los farmacos recibidos, pudiendo incrementar los niveles
plasmaticos en caso de insuficiencia hepatica o disminuirse por induccién

enzimatica. (Organizacion Mundial de la Salud , 2015)

Intervencion de enfermeria para un estilo de vida saludable en adultos

mayores

“El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender tiene aplicabilidad en
la Salud Publica ya que permite identificar y fomentar el estilo de vida saludable
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qgue favorecen a la salud de la comunidad” (Giraldo, Toro, Macias, Valencia, &
Rodriguez, 2010).

Las intervenciones que la enfermera debe llevar a cabo basado en el modelo
Nola Pender se encuentran (Consejo de Salubridad General, 2015):

e Proporcionar informacion al adulto mayor acerca de la importancia de
modificar su estilo de vida por razones de salud.

¢ Incentivar al adulto mayor a llevar una alimentacion saludable, asi como el
incremento de frutas y verduras, la disminucién del consumo excesivo de sal en
las comidas y disminucion del consumo de comidas chatarras y de alimentos con
altos contenidos de grasas.

¢ Informar al adulto mayor acerca de las consecuencias del tabaco y de
estar expuesto a ambientes contaminados con el humo del mismo.

e Animar al adulto mayor a incorporar la actividad fisica al menos 30
minutos al dia en su rutina diaria y disminuir peso corporal de ser necesario.

e Motivar al adulto mayor a asistir a las consultas.

¢ Realizar el control de peso y control de presion arterial regularmente al
adulto mayor.

e Indicarle al adulto mayor la importancia de llevar el tratamiento
farmacolégico en el horario indicado por el médico.

e Sies el caso recomendar dejar de consumir alcohol.

e Realizar técnicas de relajacion para el manejo del estrés en el adulto
mayor.

e Escuchar atentamente las inquietudes o preocupaciones de los adultos

mayores. (Consejo de Salubridad General, 2015)
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Concepto de Hipertension Arterial

La hipertension arterial conocida como tension arterial alta, es una elevacion
sostenida de los niveles de presion sanguinea por encima de los valores
considerados normales. Cada vez que el corazén late bombea sangre a los vasos
que llevan la sangre a todas partes del cuerpo. Mientras mas alta es la tension
mayor esfuerzo debe realizar el corazon. (Organizacion Mundial de la Salud,
2015)

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las
arterias. Durante la contraccion del corazon (sistole) se produce la maxima
presion o presion arterial sistdlica. Después el musculo cardiaco se relaja y la
sangre entra en el ventriculo (diastole), generando la minima presion denominada

presiona arterial diastolica.

La tension arterial normal en adultos es de 120 mmHg (tensién sistdlica) y de
80 mmHg (tensién diastdlica). (Organizacion Mundial de la Salud, 2015)

Garcia (2016) afirma que “en los adultos mayores se considera presion
arterial normal, cuando los valores d ela presion arterial sistélica se encuentran en

134 mmHg y la presion arterial diastolica en 87 mmHg”.

“Se considera hipertension arterial o presion elevada cuando la tesion
arterial sistélica es igual o superior a 140 mmHg y para la tension arterial
diastolica es igual o superior a 90 mmHg” (Organizacion Mundial de la Salud,
2015).

Manifestaciones Clinicas

lturra (2017) afirma que en la hipertensidon arterial se evidencian ciertos
sintomas de acuerdo a la condicién de cada paciente. Sin embargo los sintomas
mMas comunes que se suelen presentar son (lturra, 2017):
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e Cefalea

e Disnea

e Mareo o vértigo

e Dolor Toracico

e Taquicardia

e Epistaxis

e Hipertermia o Alza térmica

e Vision borrosa (Iturra, 2017).

Etiologia

Las causas exactas de la hipertension arterial se desconocen, pero existen
factores y condiciones que pueden desempefiar un su desarrollo entre ellos estan
(Iturra, 2017):

« Alimentacion Inadecuada

« El Tabaquismo

« El Sedentarismo

e Consumo de Alcohol

o El estrés

o Obesidad

e Diabetes

« Insuficiencia renal crénica

e Insomnio

« Antecedentes familiares con hipertension arterial

e La edad (lturra, 2017).

Iturra (2017) refiere que “la presion sanguinea tiende a aumentar al
avanzar la edad, en especial en los adultos mayores se produce un aumento de la

presion arterial debido a la disminucion de la elasticidad vascular”.
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Factores SocioeconOmicos.- Entre los factores sociales que influyen en la
apariciéon de hipertension arterial se encuentran el ingreso, la educacion y la
vivienda, debido que los problemas familiares o el desempleo influyen en los
niveles de estrés y esto a su vez ocasionan un aumento de la presion arterial.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2013)

Clasificacion de hipertension arterial

La Organizacion Mundial de la Salud y la Sociedad Internacional de

hipertension (2014) clasifican la hipertensién arterial de la siguiente forma:

e Normal.- Se considera cuando la presién arterial es de 120/80 mmHg.

e Normal-Alta.- Cuando la presion arterial sistélica se encuentra entre

130-139 y la presion arterial diastolica entre 85-89 mmHg.

e La hipertensiéon ligera o de grado |.- Consiste en presion arterial

sistélica de 140-159 mmHg vy presién arterial diastdlica de 90-99 mmHg.

e La hipertensién moderada o de grado Il.- Se sitla la presion arterial

sistélica entre 160-179 y la presién arterial diastdlica entre 100-109 mmHg.

e La hipertensién severa o de grado lll.- Comprende niveles superiores
a 180/110 mmHg (Organizacion Mundial de la Salud y la Sociedad Internacional
de Hipertension, 2014).

Tratamiento

En el tratamiento de la hipertension arterial tenemos el tratamiento

farmacoldgico y el tratamiento no farmacologico.
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Tratamiento no Farmacolégico

Tratamiento no farmacoldgico consiste en la modificacion del estilo de vida
de los adultos mayores por lo tanto se debe estimular y dar a conocer la
importancia de esta forma terapéutica, siendo esta la principal medida que se
debe abordar para lograr controlar los factores de riesgo y evitar el aumento de la
presion arterial. (Iturra, 2017, pag. 4)

Debe aconsejarse a todo paciente hipertenso el adoptar modificaciones en el
estilo de vida. La alimentacion saludable es un pilar basico para el tratamiento y
control de la hipertension arterial. Una dieta equilibrada y ajustada a las
caracteristicas individuales de cada paciente, disminuye las complicaciones y
aumenta la calidad de vida. Es importante evitar mediante esta medida preventiva
el desarrollo de otras enfermedades asociadas que podrian afectar severamente
tanto a la calidad como a la esperanza de vida del paciente. (Salazar, Rotta, &
Otiniano, 2016)

Tratamiento Farmacol6gico

Para iniciar y mantener el tratamiento farmacologico se deben tener en
cuenta ciertos requisitos (lturra, 2017):

e Edad del paciente

¢ Necesidades individuales y dosis

e Grado de respuesta al tratamiento

e Enfermedades o factores comorbidos que influyen en la respuesta al
tratamiento.

e Formulaciones terapéuticas de facil administracion para garantizar una

mejor adherencia al tratamiento (pag. 5).

En el tratamiento antihipertensivo se encuentran (lturra, 2017):
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e Los inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina relajan los
vasos sanguineos y reducen el volumen de sangre. Aunque algunos podrian

necesitar un medicamento diferente ya que este genera tos persistente y seca.

e Los antagonistas de los receptores de la angiotensina Il que funcionan
de manera similar a los inhibidores de la ECA, sin efectos como la tos entre
otros.

e Los bloqueadores de los canales de calcio (antagonistas del calcio)
relajan las arterias para que reciba el corazon un mejor suministro de sangre y

se distribuya alrededor del cuerpo sin realizar demasiado trabajo.

e Los diuréticos actuan en los rifiones lo cual incrementa la sensacion de
orinar para asi expulsar el liquido y sodio del organismo a través de la diuresis,
esto hace que el corazén trabaje eficientemente dejando menos liquido en

sangre (Iturra, 2017, pag. 6).

Complicaciones

Entre las principales complicaciones de la hipertension arterial se encuentran
(Ministerio de Salud Publica, 2014) :

e Accidente cerebrovascular

e Angina de pecho

e Infarto de miocardio

e Hipertrofia ventricular izquierda

e Insuficiencia cardiaca

e Insuficiencia renal

e Retinopatia (ceguera)

e Aneurisma o dilatacién de las arterias (Ministerio de Salud Publica,
2014).

41



Prevencion de la Hipertensidn Arterial

Las principales acciones que contribuyen a evitar la hipertension arterial son
las siguientes (Ministerio de Salud Publica, 2014):

o Disminuir el consumo de sal

o Mantenga el peso adecuado

o Disminuir el consumo de golosinas y las bebidas gaseosas.

o Consumir diariamente alimentos ricos en fibra como las frutas y las
verduras.

o No ingerir bebidas estimulantes del sistema nervioso como el café, etc.
o Evitar el tabaco y loa ambientes contaminados por humo de tabaco
o Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas

o Evitar la sobrecarga emocional o estrés (Ministerio de Salud Publica,
2014).

Un aspecto fundamental para evitar complicaciones que pueden derivarse
de la hipertensién arterial, esta referido a la terapia medicamentosa, la cual se
relaciona con la ingestion en las cantidades y horas reglamentarias de las
medicinas recetadas por el doctor, para mantener la tension arterial dentro de
niveles aceptables. (Consejo de Salubridad General, 2015)

Bajo ninguna circunstancia deben obviarse las medicinas destinadas al
control de la tension pues podria sobrevenir accidentes cerebrovasculares y otras
complicaciones serias que podrian ocasionar inclusive hasta la muerte o dejar

secuelas de por vida. (Ministerio de Salud Publica, 2014)

La hipertension arterial es el resultado de la confluencia de diversos
factores razon por la cual la enfermera debe participar de manera activa en la

educacion del paciente para la prevencion de la misma.
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La enfermera debe indicar al paciente la importancia del uso de
medicamentos y del cuidado que este debe tener al no dejar de tomarlos y ser
constante en las horas destinadas a tal fin que debe informarle ademas la
necesidad de consultar al médico sobre los efectos secundarios que esto

podria traerle como consecuencia de su estado. (Gac, 2016)

La enfermera debe indicar al enfermo la necesidad de disminuir los
alimentos perjudiciales para su salud y aumentar el consumo de vegetales,
pescado y fibra ya que estos contribuyen a la disminucion de la hipertension
arterial, lo cual debe ir acompafado de una disminucion sustancial de la
cantidad de sal. (Consejo de Salubridad General, 2015)

Intervencion de Enfermeria en pacientes con Hipertension Arterial

Se debe realizar una correcta toma de la presion arterial esto es (Consejo de
Salubridad General, 2015):

e Reposar 5 minutos antes de la toma o 30 minutos si realizo ejercicio
fisico.

e El paciente debe estar cdmodo con el brazo sobre una superficie plana
con la palma de la mano hacia arriba.

e El brazalete del tensiébmetro debe estar de 2 a 3 centimetro por encima
del pliegue del codo del paciente.

e Nunca utilizar el lugar donde se encuentran fistulas o0 accesos venosos.

e Educar a los pacientes para que lleven un registro del control de la
presion arterial y ademas que tengan anotaciones de la medicina que toman (pag.

6).
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Intervenciones de Enfermeria para identificar y  prevenir

complicaciones de la Hipertension Arterial

Las intervenciones que la enfermera debe realizar para identificar las
complicaciones de la hipertension arterial son (Consejo de Salubridad General,
2015):

e Se debe indagar sobre los antecedentes familiares y personales de los
adultos mayores asi como el estilo de vida.

e Coordinar la realizacion de examenes complementarios con el equipo de
salud.

e Realizar el control periodico de la presion arterial

e En caso de presentar presion arterial por encima de los 140 o 150 en
diferentes controles, se debe sugerir el control médico para iniciar el tratamiento
de ser necesario.

e Ademas realizar las visitas domiciliares periddicas al adulto mayor para
corroborar si lleva la toma del tratamiento de forma adecuada.

e Llevar un control del indice de masa corporal

e Recomendar y guiar al paciente para el cambio del estilo de vida en caso
de ser necesario.

e Coordinar la atencién nutricional para indicarle al adulto mayor una dieta

adecuada (pag. 7).
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2.1.1 Marco Conceptual

Intervencion de Enfermeria

“Son actividades basadas en el conocimiento y en el juicio clinico que realiza
un profesional de enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente”
(Bulecheck, 2009, pag. 3).

Promocion de la salud

“Es un proceso que permite brindar a la poblacién los medios necesarios
para mejorar su salud y ejercer control sobre la misma” (Giraldo, Toro, Macias,

Valencia, & Rodriguez, 2010, pag. 1).

Adultos Mayores

‘Es aquel individuo que se encuentra en la ultima etapa de la vida
precisamente durante esta fase el cuerpo y las facultades cognitivas de las

personas se van deteriorando” (Calvo, 2015, pag. 10).

Estilos de Vida

Rondanelli (2014) considera el estilo de vida como una forma de vida que se
basa en patrones de comportamiento identificables determinados por las
interacciones por la interaccion entre las caracteristicas personales individuales,
las interacciones sociales y las condiciones de vida socioecondémicas y

ambientales. (pag. 2)

Estilo de Vida Saludable

Veldzquez (2013) afirma que “el estilo de vida saludable son aquellas
conductas que asumimos en nuestra vida cotidiana y al mismo tiempo inciden

positivamente en el bienestar fisico, mental y social en los usuarios” (pag. 1).
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Alimentacion

“Es un proceso voluntario que consiste en obtener del entorno productos

naturales o transformados con el nombre de alimentos” (Velazquez, 2013).

Sedentarismo

El Ministerio de Salud Publica (2014) afirma que “el sedentariso es un nivel
de actividad fisca menor al necesario lo cual no permite gozar de una buena

salud”.

Actividad Fisica

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2015) considera la
actividad fisca como cualquier movimiento voluntario del cuerpo que generan en

el usuario un gasto de energia por encima del nivel de reposo.

Estrés

“Es un conjunto de procesos y respuestas emocionales ante situaciones que
son percibidas por el paciente como amenaza o peligro, que pueden afectar sus

integridad tanto psicologica como biolégica” (Fernandez, 2014, pag. 8).

Presion Arterial

La Organizacion Mundial de la Salud (2015) define la fuerza que ejerce la
sangre contra las paredes de las arterias. Ademas durante la contraccion del
corazén se produce la presion arterial sistolica y cuando se relaja el corazén se

produce la presion arterial diastolica.
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Hipertension Arterial

“Esta patologia es conocida como tension arterial alta, ademas se define
como la elevacion sostenida de la presion sanguinea por encima de valores

considerados normales” (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

2.1.2 Antecedentes Investigativos

Luego de realizar la revision de antecedentes se encontré algunos estudios

relacionados al tema asi tenemos:

A nivel internacional

Colman (2013) en su estudio titulado “Partcipacion del Profesinal de
enfermeria en la promocion de habitos de salud y el autocuidado destinados a
prevenir complicaciones por hipertension arterial” se planteo como objetivo
determinar la participacion del profesional de enfermeria en la promocion el estilo
de vida saludable relacionadas con la promocion de habitos de salud vy el
autocuidado destinados a prevenir complicaciones por hipertension arterial para el
logro del mismo se disefid6 una metodologia con enfoque cuantitativo no
experimental- tranasversal, de nivel descriptivo. Participaron en la investigacion
usuarios/as hipertensos que asisten al Hospital Regional de Caazapa durante el
mes de abril y mayo del 2013, de ambos sexos, mayoria del sexo femenino, con
edades comprendidas entre 41 y 50 afios de edad, la procedencia en la mayoria
rural, con diferente nivel academico, la mayoria con secundaria completa y de
estado civil casados en su mayoria. El instrumento aplicado para la recoleccion de
datos fue el custionario con preguntas abiertas y cerradas. Lo cual posibilitd lograr
determinar el objetivo planteado. En este estudio se han concluido que la mayoria
d elos profesionales de enfermeria participan activamente y orientan sobre como
llevar un estilo de vida saludable para prevenir la hipertension arterial y sus
complicaciones ademas de la promocion de habitos de salud destinados al

autocuidado (pag. 6).
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Salazar, Rotta, & Otiniano (2016) refieren que la hipertension arterial en el
adulto mayor representa un problema creciente de salud publica, en primer lugar
debido a que la expectativa de vida se incrementa en paises desarrollados y la
tendencia es similar en paises en desarrollo, constituyendo el grupo poblacional
con mayor crecimiento proporcional. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informéatica (INEI) la poblacién mayor de 60 afos era el 6,1% en 1990, 7,1% en el
2000, 9,4% en el 2014 y se proyecta en 11,2% para el 2021. La expectativa de
vida al nacer en el Peru para el periodo 2010 -2015 era de 72,5 afios. En el adulto
mayor la hipertension constituye la primera causa de consulta ambulatoria en el
MINSA Y ESSALUD, debido a que es la enfermedad cronica mas frecuente en
este grupo etario. Segun estadisticas en USA el 67% de los mayores de 60 afios
tiene hipertension arterial y en el Per( segun los estudios TORNASOL | y I, la
prevalencia era de 46,3% en los mayores de entre 60 y 69 afos; 53,20% entre 70
y 79 afios y de 56, 3% en los mayores de 80 afos.

A nivel nacional

Gordon & Gualotuiia (2015) refiere en su estudio que la hipertension arterial
constiituye una de las principales causas de demanada de los servicios en el
Ecuador, se planteé como objetivo en su estudio determinar la relacién del estilo
de vida con la Hipertension Arterial de los pacientes que acudieron al centro de
salud de Puijili en Quito. El presente estudio fue de corte transversal, se considero
la edad, sexo, estilo de vida; dieta, ejercicio, habitos, en un grupo de 50 pacientes
diagnosticados de hipertension arterial. La prevalencia de hipertension arterial en
la poblacion estudiada fue la siguiente; el 70% de las personas con hipertension
son de sexo femenino, adultos medio 76%, el 56% del grupo estudiado tenian
sobrepeso, el 50 % realizaban ejercicio ocaional, el 46% consumen alimentos
ricos en grasa, 64% tenian el habito de conumir de alcohol, el 30% fumaban, 72%
tenian insomnio y el 40% tenian hipertension estadio 1. Lo mencionado confirma
que el estilo de vida guarda estrecha relacién con la hipertension arterial, se
evidencian la necesidad de que el profesional de enfermeria implemente nuevas

medidas de prevencion y promocion de la salud (pags. 10-11).
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2.2 Hipotesis
2.2.1 Hipotesis General

Las intervenciones de enfermeria influyen positivamente en el estilo de vida
y la prevencion de la hipertension arterial en los adultos mayores de 65 afios que
asisten al Centro de Salud Enrique Ponce Lugue del Cantén Babahoyo en el

primer semestre del 2018.

2.2.2 Hipotesis Especificas

e El estilo de vida que llevan los adultos mayores de 65 afios inciden en el

desarrollo de hipertension arterial.

e Al mejorar el nivel de conocimiento sobre el estilo de vida saludable y la
hipertension arterial se contribuye a prevenir las complicaciones en los adultos
mayores de 65 aflos que asisten al Centro de Salud Enrique Ponce Luque del

Canton Babahoyo en el primer semestre del 2018.

e Las intervenciones de enfermeria que se ejecutan contribuyen en la
prevencion de la hipertension en los adultos mayores de 65 afios que asisten al
Centro de Salud Enrique Ponce Luque del Canton Babahoyo en el primer

semestre del 2018.
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2.3 Variables

2.3.1 Variables Independientes

Estilos de vida

2.3.2 Variables Intervinientes

Intervencion de enfermeria

2.3.3 Variable Dependiente

Hipertension arterial
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2.3.4 Operacionalizacion de las Variables

Variable Concepto Categorias Indicadores indices/
Escalas
Realiza Visitas Siempre
Domiciliarias y A veces
Intervenciéon | Son Rol Charlas Educativas Nunca
de actividades Asistencial | Realiza control de Siempre
Enfermeria | basadas en presion arterial A veces
el Nunca
conocimient Incentiva al paciente | Siempre
oy en el a asistir a consulta A veces
juicio Nunca
clinico, que Proporcionar Siempre
realiza un Rol informacion  acerca | A veces
profesional Docente de la importancia de | Nunca
de llevar un estilo de
Enfermeria vida saludable
para Fomentar la | Siempre
favorecer el Alimentacion A veces
resultado Saludable Nunca
esperado Informacion acerca | Siempre
del de la importancia de | A veces
paciente. actividad fisica Nunca
Brinda informacién | Siempre
acerca de la | A veces
hipertension arterial | Nunca
y medidas de
prevencion
Frecuencia de lvezala
consumo de alimentos semana
Estilo de Se Habitos Saludables como Todos los dias
Vida considera Alimenticios | Verduras, Legumbres,| No consume
estilo de Frutos secos, Frutas
vida a un Frecuencia de Siempre
patrén consumo de A veces
multidimens comidas rapidas Nunca
ional de Frecuencia de 1 vez por
acciones consumo de semana
que la gaseosa Todos los dias
persona No consume
realiza a lo Realiza ejercicio Siempre
largo de la fisico A veces
vida y que Nunca
se proyecta |  Actividad Caminata
directament fisica _ o Andar en
e en la Tipo de ejercicio bicicleta
salud. Baile
No realiza
Estrés Problemas para Siempre
conciliar el suefio A veces
Nunca
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Tabaquismo | Habito de fumar Si
No
Consumo de | Consumo de bebidas | Si
alcohol alcohdlicas No
65-74
Edad 75-84
Hipertensién | Es una | Datos 85 0 mas
Arterial elevacion Demogréfico | Sexo Femenino
sostenida S Masculino
de los Estado Civil Soltero
niveles de Casado
la presiéon Viudo
sanguinea Actividad laboral Trabaja
por encima Jubilado
de valores No trabaja
considerado _Diabetes
s normales. | Responsabili | Padece alguna -Hipertension
dad en Salud | enfermedad arterial
-Hipercoleste_
rolemia
-Ninguna de
las anteriores
Asiste a consulta Siempre
para control de la A veces
presion arterial Nunca
Conocimiento de Si
Conocimient | Hipertensién arterial | No
0 sobre la Conoce los valores 120/80 mmHg
Enfermedad | que indican 140/90 mmHg

hipertension arterial | Desconoce
Manifestaciones Si
clinicas de No
hipertension
Complicaciones de - Apendicitis y
hipertension arterial | Gastritis
-Infarto y
problemas
renales
- Desconoce
Conoce acerca de Si
los alimentos No

saludables que debe
consumir

Tabla #1: Operacionalizacion de las Variables del Proyecto de Investigacion
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CAPITULO 1l

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método de investigacion

En el proceso investigativo se considera la utilizacion de diferentes métodos:

Método inductivo y deductivo: Permite alcanzar una comprension mas
amplia y profunda del origen, desarrollo de los fenbmenos y no quedarse

solamente con los hechos empiricos captados.

Método analisis-sintesis: Permite identificar, separar y obtener elementos
fundamentales del problema y determinar la relaciébn que existe entre ellos, para

luego llegar a una conclusion precisa sobre las variables de estudio.

3.2 Modalidad de Investigacién

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuali-cuantitativo porque
permite el analisis del estudio mediante la descripcion de las caracteristicas y la
participacion de la muestra de estudio al momento de adquirir informacion y
ademas esté orientado a determinar si existe asociacion estadistica significativa

entre las variables establecidas.

3.3 Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo descriptivo, no experimental, de campo,

transversal y prospectivo.
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Descriptivo: Porque me permite describir los elementos, componentes y su
interrelacion para evaluar como se manifiestan las caracteristicas del problema y
determinar el beneficio de las intervenciones de enfermeria y las consecuencias

de llevar un estilo de vida inadecuado.

No experimental: Porque él estudio se realiz6 sin introducir ningun

elemento que varié el comportamiento de las variables.

De campo: Porque la recoleccion de datos se realizé directamente a la

muestra en estudio a través del uso de diversas técnicas e instrumentos.

Transversal: Ya que la toma de datos se realizd una sola vez en un tiempo

determinado.

Prospectivo: Porgue se trabaj6é con datos que se obtuvieron en la aplicacién

del cuestionario a la muestra en estudio.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de lainformacién

3.4.1 Técnicas

Las técnicas empleadas en la investigacién son la observacion y encuestas
con el objetivo de reunir sistematicamente la informacién necesaria de las

variables sujetas a estudio.

3.4.2 Instrumento

e Ficha de observacion donde se registra las cifras de presion arterial que
presentan los pacientes al momento de asistir a la consulta.
e Cuestionario de 18 items con preguntas cerradas para los adultos

mayores basadas en el modelo de Nola Pender.
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e Cuestionario de 7 items para el personal de enfermeria del Centro de
Salud.

3.5 Poblacion y Muestra de Investigacion
3.5.1 Poblacion

El universo de estudio est4 conformado por 60 adultos mayores de 65 afios

y 5 profesionales de enfermeria del Centro de Salud Enrique Ponce Luque.

3.5.2 Muestra

La muestra esta constituida por 60 adultos mayores de 65 afios y 5
profesionales de enfermeria del Centro de Salud Enrique Ponce Luque, siendo el
tipo de muestreo utilizado el muestreo no probabilistico intencional por lo tanto la

muestra a estudiar representa el universo.

Criterios de Inclusiéon

e Pacientes adultos mayores de 65 afios de sexo masculino y femenino con

hipertension arterial.
e Pacientes adultos mayores de 65 afios de sexo masculino y femenino que

no han presentado nunca alteracion de cifras normales de presion arterial.

Criterios de Exclusion

e Pacientes adultos mayores de 65 afios que no desean realizar la

encuesta.
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3.6 Cronograma del Proyecto

NO

Meses

em
Actividades

Mayo

Junio

Julio

Septiembre

Octubre

2

3

2

3| 4

1

2

3

4

1

2

3

Socializacion
del proceso de
titulacion

Seleccién del
tema

Entrega del
perfil del
proyecto de
investigacion

Recopilacién
de la
informacion
para el
Desarrollo del
capitulo |

Desarrollo del
capitulo 11

Desarrollo del
capitulo 111

Entrega del
proyecto de
investigacion

Sustentacién
del proyecto
de
investigacion

Aplicacion de
las encuestas

10

Tabulacion de
la informacion

11

Desarrollo del
capitulo 1V

12

Elaboracion
del capitulo V

13

Entrega del
Informe Final

14

Sustentacion
del Informe
Final

15

Entrega de la
documentacio
n final a las
autoridades de
Titulaciéon

Tabla #2: Cronograma del Proyecto de Investigacion

56




3.7 Recursos

3.7.1 Recursos Humanos

Recursos Humanos

Nombres

Investigadora

Jessenia Katherine Palma

Torres

Investigacion

Tutora del Proyecto de

Lic. Elsa Maria Bernal Martinez

Tabla #3: Recursos Humanos del Proyecto de Investigacion

3.7.2 Recursos Econémicos

Recursos Econdmicos Inversion
Lapiz 0,80
Esfero 2,50
Borrador 0,50
Cuaderno 1,50
Ciber 25,00
Transporte 50,00
Impresion de cuestionarios 30,00
Impresiones del Proyecto
de Investigacion 50,00
Impresion  del  Informe
Final 120,00
Empastado 15.50
Imprevistos 15,00

Total 310,80

Tabla #4: Recursos Econdmicos del Proyecto de Investigacion
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3.8 Plan de tabulacion y anélisis
3.8.1 Bases de datos

Luego de la aplicacion de los cuestionarios y ficha de observacion a los
adultos mayores y a los profesionales de Enfermeria del Centro de Salud Enrique
Ponce Luque, se procedido a la tabulacién de los resultados, los mismos que
fueron introducidos en el programa Excel organizando cada respuesta en tablas y

graficos de acuerdo a cada variable.

3.8.2 Procesamientos y analisis de los datos

Una vez tabulados los datos se procedio al andlisis e interpretacién de los
mismos, para lo cual se realiz6 procedimientos estadisticos como la media que
me permite determinar la presion arterial y edad central en la que se encuentran
los adultos mayores, la desviacion estandar me permite establecer que tanto
estan dispersos los datos mencionados con respecto a su punto central y el Chi
cuadrado me permite verificar la relacion que existe entre las variables en estudio
para de esta manera comprobar la hipotesis planteada y llegar a conclusiones

exactas.

58



CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacién

Tabla #5: Datos Demogréficos

Edad Frecuencia Absoluta
65-74 afnos 29
75-84 afios 25
85 0 mas afios 6
Sexo

Masculino 34
Femenino 26
Estado Civil

Soltero 16
Casado 38
Viudo 6
Actividad Laboral

Trabaja 19
Jubilado 3
No trabaja 38
Total 60
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Grafico #1: Datos Demograficos.
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Fuente de Informacién: Adultos mayores de 65 afios que asisten al Centro
de Salud Enrique Ponce Luque.

Autora: Jessenia Katherine Palma Torres

Andlisis.- Se observa que el 48% de los adultos mayores presentaban
edades comprendidas entre 65 a 74 afios, el 42% tenian entre 75 a 84 afios y
solo el 10% de los adultos mayores tenian entre de 85 o mas afios. La media de
la edad de la poblacién en estudio fue 75,22 y con una desviacion estandar de
6,53.
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Del total de los adultos mayores el 43% fue de sexo masculino, mientras que
el 57% fue de sexo femenino.

En relacion al estado civil el 27% de los adultos mayores eran solteros ,63%
casados y solo el 10% de los adultos mayores eran viudos.
En cuanto a la actividad laboral de los adultos mayores el 32% trabajaban, el

5% eran jubilados y el 63% de los adultos mayores no realizaban ninguna
actividad laboral.

Tabla #6: Clasificacion de los valores de la presion arterial de los
adultos mayores

Opciones Frecuencia Absoluta
Normal 11
Normal-Alta 21
Hipertension Ligera o de grado | 20
Hipertension Moderada o de grado Il 8

Total 60

Grafico #2: Clasificacion de los valores de la presion arterial de los
adultos mayores

35%
35% 33%
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20% 18%
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grado | Moderada o
de grado Il
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Fuente de Informacion: Adultos Mayores de 65 afios que asisten al Centro
de Salud Enrique Ponce Luque.

Autora: Jessenia Katherine Palma Torres

Andlisis.- La presion arterial que presentaban los adultos mayores fueron
clasificados en diferentes grados, encontrandose que el 18% presentaban valores
de presion arterial normales, el 35% presion arterial Normal-Alta, mientras que el
33% presentaban hipertension arterial de grado I, y el 13% con Hipertension
Arterial de grado Il, la media de la presion arterial sistolica y diastolica de los
adultos mayores fue 136/88 mmHg y ademdas presentaban una desviacion

estandar de 12,79 para la presion arterial sistdlica y de 6,74 para la presion
arterial diastolica.

Responsabilidad en Salud

Tabla #7: Enfermedades que padece la muestra en estudio.

Opciones Frecuencia Absoluta
Diabetes 14
Hipertension arterial 28
Hipercolesterolemia 2
Ninguna de las anteriores 16
Total 60

Gréfico #3: Enfermedades que padece la muestra en estudio.
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Fuente de informacion: Adultos Mayores de 65 afios que asisten al Centro
de Salud Enrique Ponce Luque.

Autora: Jessenia Katherine Palma Torres

Andlisis.- De acuerdo al total de los adultos mayores encuestados el 23%
de adultos mayores padecian diabetes, el 47% padecian hipertension arterial, el

3% presentaban hipercolesterolemia, mientras el 27% de los adultos mayores no
padecian ninguna enfermedad.

Tabla #8: Asistencia a consulta para el control de la presion arterial

Opciones Frecuencia Absoluta
Siempre. 22
A veces 35
Nunca 3
Total 60

Gréfico # 4: Asistencia a consulta para el control de la presion arterial

60% 8%
50%

40% 37%

30%

20%

10%

Siempre.

A veces
Nunca

Fuente de Informacion: Adultos Mayores de 65 afios que asisten al Centro
de Salud Enrique Ponce Luque
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Autora: Jessenia Katherine Palma Torres

Andlisis.- Del 100% de los adultos mayores encuestados el 37%

respondieron que siempre asistian a consulta para el control de la presion arterial,

el 58% asistian a veces y solo el 5% no asistian a consulta para el control de
presion arterial.

Estilo de vida

e Habitos Alimenticios

Tabla #9: Frecuencia de consumo de frutas, verduras y legumbres

Opciones Frecuencia Absoluta
1 vez a la semana 23
Todos los dias 17
No consume 20
Total 60

Grafico #5: Frecuencia de consumo de frutas, verduras y legumbres
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Fuente de Informacion: Adultos Mayores de 65 afios que asisten al Centro
de Salud Enrique Ponce Luque

Autora: Jessenia Katherine Palma Torres

Andlisis.- Del 100% de los adultos mayores encuestados el 38%

respondieron que consumian frutas 1 vez a la semana, el 28% consumian todos

los dias, mientras que el 33% de los adultos mayores no consumian frutas.

Tabla #10: Consumo de comidas rapidas

Opciones Frecuencia Absoluta
Siempre. 4
A veces 35
Nunca 20
Total 60
Gréfico #6: Consumo de comidas rapidas
0
60% 59%
50%
40%
34%
30%
20%
10% 26
0%
Siempre
A veces
Nunca

Fuente de Informacién: Adulto mayores de 65 afios que asisten al Centro
de Salud Enrique Ponce Luque

Autora: Jessenia Katherine Palma Torres
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Andlisis.- Se pudo observar que el 7% de los adultos mayores indicaron que
siempre consumian comidas rapidas, el 59% consumian a veces, mientras que el

34% de los adultos mayores nunca consumian comidas rapidas.

Tabla #11: Frecuencia de consumo de gaseosas

Opciones Frecuencia absoluta
1 vez por semana 28
Todos los dias 12
No consume 20
Total 60

Gréfico #7: Frecuencia de consumo de gaseosas
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Fuente de Informacion: Adultos Mayores de 65 afios que asisten al Centro
de Salud Enrique Ponce Luque

Autora: Jessenia Katherine Palma Torres
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Andlisis.- El 47% de los adultos mayores respondieron que consumian

gaseosa 1 vez a la semana, el 20% consumian todos los dias y mientras el 33%
de los adultos mayores no consumian gaseosas.

e Actividad Fisica

Tabla #12: Ejercicio Fisico

Opciones Frecuencia Absoluta
Siempre 1
A veces 15
Nunca 44
Total 60
Grafico #8: Ejercicio Fisico
80%
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|
Siempre
A veces
Nunca

Fuente de Informacion: Adultos mayores de 65 afios que asisten al Centro
de Salud Enrique Ponce Luque

Autora: Jessenia Katherine Palma Torres
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Andlisis.- ElI 2% de los adultos mayores respondieron que siempre

realizaban actividad fisica, el 25% a veces realizaban actividad fisica y el 73%
indicaron que nunca realizaban actividad fisica.

e Estrés

Tabla # 13: Problemas para conciliar el suefio

Opciones Frecuencia Absoluta
Siempre 5
A veces 23
Nunca 32
Total 60

Grafico #9: Problemas para conciliar el suefio
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Fuente de Informacion: Adultos Mayores de 65 afios que asisten al Centro
de Salud Enrique Ponce Luque
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Autora: Jessenia Katherine Palma Torres

Andlisis.- Del 100% de los adultos mayores 8% respondieron que siempre
presentaban problemas para conciliar el suefio, el 38% de los adultos mayores
respondieron que a veces presentaban problemas para conciliar el suefio,

mientras que el 53% nunca presentaban problemas para conciliar el suefo.

e Tabaquismo

Tabla #14: Habitos de Fumar

Opciones Frecuencia Absoluta
Si 21
No 39
Total 60

Grafico #10: Habitos de Fumar
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Fuente de Informacion: Adultos Mayores de 65 afios que asisten al Centro
de Salud Enrique Ponce Luque

Autora: Jessenia Katherine Palma Torres
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Andlisis.-Del 100% de adultos mayores encuestados el 35% respondieron

que si tenian habitos de fumar, mientras que el 65% de los adultos mayores no
tenian habitos de fumar.

e Consumo de Alcohol

Tabla #15: Consumo de bebida alcohdlica

Opciones Frecuencia Absoluta
Si 16
No 44
Total 60
Grafico #11: Consumo de bebida alcohélica
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Fuente de Informacién: Adultos mayores de 65 afios que asisten al Centro
de Salud Enrique Ponce Luque

Autora: Jessenia Katherine Palma Torres
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Andlisis.- El 27% de los adultos mayores indicaron que si consumian algun

tipo de bebida alcohdlica y el 73% de los adultos mayores no consumian bebida
alcohdlica.

Nivel de Conocimiento

Tabla #16: Conocimiento de Hipertensién Arterial

Opciones Frecuencia Absoluta
Si 38
No 22
Total 60

Grafico #12: Conocimiento de Hipertension Arterial
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Fuente de Informacion: Adultos mayores de 65 afios que asisten al Centro
de Salud Enrique Ponce Luque

Autora: Jessenia Katherine Palma Torres
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Andlisis.- El 63% de los adultos mayores respondieron que si conocian que

es hipertension arterial y el 37% de los adultos mayores no conocian que es
hipertension arterial.

Tabla #17: Conocimiento sobre las Complicaciones de la Hipertension

Arterial
Opciones Frecuencia Absoluta
Apendicitis y gastritis 0
Infarto y problemas renales. 28
Desconoce 32
Total 60

Grafico #13: Conocimiento

sobre las Complicaciones de
Hipertension Arterial
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Fuente de Informacion: Adultos Mayores de 65 afios que asisten al Centro
de Salud Enrique Ponce Luque

Autora: Jessenia Katherine Palma Torres
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Andlisis.- Del total de adultos mayores encuestados el 47% respondieron
que las complicaciones de hipertension arterial eran infarto y problemas renales,

mientras que el 53% de los adultos mayores respondieron que desconocian sobre
las complicaciones de hipertension arterial.

Tabla #18: Conocimiento acerca de los alimentos saludables

Opciones Frecuencia Absoluta
Si 27
No 33
Total 60

Grafico #14: Conocimiento acerca de los alimentos saludables
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Fuente de Informacion: Adultos Mayores de 65 afios que asisten al Centro
de Salud Enrique Ponce Luque

Autora: Jessenia Katherine Palma Torres

Andlisis.- El 45% de los adultos mayores encuestados conocian acerca de

los alimentos saludables que deben consumir, mientras que el 55% no conocian
sobre los alimentos saludables.
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Tabla #19: Intervenciones de Enfermeria

PREGUNTAS Siempre | A Veces | Nunca | Total
Fr. A. Fr. A. Fr. A.

Realiza visitas domiciliarias vy

charlas educativas 4 1 0 5
Realiza Control de presion arterial 5 0 0 5
Incentiva a asistir a consulta para

el control de presién arterial 4 1 0 5
Brinda Informacion sobre la

importancia de llevar un estilo de

vida saludable 3 2 0 5
Fomenta la Alimentacion

Saludable en el adulto mayor 3 2 0 5
Brinda informacion sobre la

importancia de realizar actividad

fisica 4 1 0 5
Proporciona informacion sobre

hipertension arterial y medidas de

prevencion 4 1 0 5

Gréafico #15: Intervenciones de Enfermeria
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Fuente de Informacion: Personal de Enfermeria que labora en el Centro de
Salud Enrique Ponce Luque
Autora: Jessenia Katherine Palma Torres

Andlisis.- Del total del personal de enfermeria 80% respondieron que
siempre realizaban visitas domiciliarias y charlas educativas, el 100% del personal
de enfermeria indicaron que siempre realizaban control de presion arterial,
ademas el 80% respondieron que siempre incentivaban al adulto mayor a asistir a
consulta para el control de presion arterial, el 60% del personal de enfermeria
brindaban informacién sobre la importancia de llevar un estilo de vida saludable y
fomentaban la alimentacién saludable en el adulto mayor. Ademas el 80% del
personal de enfermeria respondieron que siempre brindaban informacién sobre la
importancia de realizar actividad fisica y también acerca de la hipertension arterial

y las medidas de prevencion.

Tabla #20: Relacién entre la informacion que brinda la enfermera acerca
de la alimentacion saludable y el consumo de frutas, verduras y legumbres

de los adultos mayores.

. Consumo de frutas, verduras y
¢cLa enfermera le ha

brindado informacion legumbres

acerca de la 1Vezala | Todos No
Alimentacion semana | los dias | consume | Total
Saludable? Fr.A. Fr.A. Fr.A. Fr.A.
Siempre 2 28 3 33
A veces 1 6 0 !
NUNGa 7 11 2 20
Total 10 45 5 60
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Gréfico #16: Relacion entre lainformacién que brinda la enfermera

acerca de la alimentacién saludable y el consumo de frutas, verduras y
legumbres de los adultos mayores.
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Fuente de Informacion: Adultos mayores de 65 afios que asisten al Centro
de Salud Enrique Ponce Luque

Autora: Jessenia Katherine Palma Torres

Andlisis.- Se pudo observar que del 55% de los adultos mayores

encuestados que respondieron que siempre la enfermera le brindaba informacion

acerca de la alimentacion saludable de ellos el 3% consumian frutas 1 vez a la

semana, el 47% consumian todos los dias y solo el 5% no consumian.

Del 12% de los adultos mayores que respondieron que a veces la enfermera

le brindaba informacién acerca de la alimentaciéon saludable de ellos el 2%

consumian frutas 1 vez a la semanay el 10% consumian todos los dias.

76



Del 33% de los adultos mayores que respondieron que nunca la enfermera
le brindaba informacion acerca de la alimentacion saludable de ellos el 12%
consumian frutas 1 vez a la semana, el 18% consumian todos los dias y el 3% no

consumian frutas.

Demostrandose una relacion directa entre el nivel de conocimiento
fomentado por la labor educativa de la enfermera dentro de sus intervenciones y

la practica de alimentacién saludable por los pacientes sometidos al estudio.

En la prueba del Chi cuadrado se obtuvo como resultado de X? =21,280,
siendo este valor mayor que el valor de la tabla de Chi cuadrado el cual es de
9,487, cuenta con un grado de libertad de 4, el nivel de confianza es 0,05, en este
caso si existe relacion entre la informacién que brinda la enfermera acerca de la
alimentacion saludable y el consumo de frutas, verduras y legumbres de los

adultos mayores.

Tabla #21: Relacion entre la orientacién de la enfermera sobre cémo
llevar un estilo saludable y la frecuencia del consumo de gaseosas de los

adultos mayores.

Frecuencia del consumo de gaseosas

¢cLa enfermera le ha

lvezala| Todos No

orientado sobre como semana | los dias | consume | Total
llevar un estilo de vida

saludable? Fr. A. Fr. A. Fr. A. Fr. A.
Siempre 21 5 12 38
A veces 5 0 4 9
Nunca 2 7 4 13
Total 28 12 20 60
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Grafico #17: Relacién entre la orientacién de la enfermera sobre cémo

llevar un estilo de vida saludable y la frecuencia del consumo de gaseosas
de los adultos mayores

¢La enfermera le ha orientado sobre cémo llevar un

0% estilo de vida saludable?
0
63%
60% m Siempre
50%
40% — 5% A veces
30% Nunca
20%
0% 20% 290
10% 5%
0% Y0 7%
0
1Vezala
semana Tog?;slos o
consume Total

Frecuencia del consumo de gaseosas

Fuente de Informacién: Adultos Mayores de 65 afios que asisten al Centro
de Salud Enrique Ponce Luque

Autora: Jessenia Katherine Palma Torres

Andlisis.- Del 63% de los encuestados que respondieron que siempre la
enfermera le orientaba sobre como llevar un estilo de vida saludable de ellos el

35% consumia gaseosa 1 vez a la semana, el 8% consumian todos los dias y el
20% no consumian.

Del 15% que respondieron que a veces la enfermera le ha orientado sobre

coémo llevar un estilo de vida saludable de ellos el 8% consumia gaseosa 1 vez a
la semana, mientras que el 7% no consumian.

Del 22% que respondieron que nunca la enfermera le ha orientado sobre
como llevar un estilo de vida saludable el 3% consumia gaseosa 1 vez a la
semana, mientras que el 12% consumian todos los dias y el 7% no consumian.

En la prueba de Chi cuadrado se obtuvo como resultado de X2= 12,285,

siendo este valor mayor que el valor de la tabla de Chi cuadrado el cual es 9,487,
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ademas se cuenta con un grado de libertad de 4 y un nivel de confianza es 0,05,
en este caso si existe relacion entre la orientacion de la enfermera sobre como

llevar un estilo de vida saludable y el consumo de gaseosas del adulto mayor.

Tabla #22: Relacion entre la informacion que brinda la enfermera
relacionada a la hipertensién arterial y las medidas de prevencién con el

conocimiento de hipertension arterial de los adultos mayores.

cLa enfermera le ha

brindado informacion | Conocimiento de hipertension
relacionada  a la|arterial

hlpertensmn_ arterial y Si No Total
las medidas de

prevencion? Fr.A. Fr.A. Fr.A.
Siempre 27 2 29

A veces 9 9 18
Nunca 2 11 13
Total 38 22 60

Grafico #18: Relacion entre la informacién que brinda la enfermera
relacionada a la hipertensién arterial y las medidas de prevencién con el

conocimiento de hipertension arterial de los adultos mayores.

¢La enfermera le ha brindado informacién relacionada
ala hipertension arterial y las medidas de prevencion?

S0% 450 48%
= Siempre
40%
m A veces
30%
20% - 18% Nunca
10%
0%

Si

No
Conocimiento de hipertension arterial

Total
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Fuente de Informacion: Adultos Mayores de 65 afios que asisten al Centro
de Salud Enrique Ponce Luque
Autora: Jessenia Katherine Palma Torres

Andlisis.- Del 48% de los adultos mayores encuestados que respondieron
que siempre la enfermera le brindaba informacion relacionada a la hipertension
arterial y las medidas de prevencion de ellos el 45% indicaron que si conocian
gue es hipertension arterial y solo el 3% de los adultos mayores no conocian.

Del 30% de los adultos mayores que respondieron que a veces la enfermera
le brindaba informacién relacionada a la hipertensién arterial de ellos el 15% si
conocian que es hipertension arterial, mientras que el otro 15% no conocian.

Del 22% de los encuestados que respondieron que nunca la enfermera le
brindaba informacion relacionada a la hipertension arterial el 3% de los adultos
mayores si conocian, mientras que el 18% no conocian que es hipertension
arterial.

En la prueba de Chi cuadrado se obtuvo como resultado de X2= 24,498,
siendo este valor mayor que el valor de la tabla de Chi cuadrado el cual es 5,991,
se cuenta con un grado de libertad de 2 y un nivel de confianza de 0,05, en este
caso si existe relacion entre la informacion que brinda la enfermera relacionada a
la hipertension arterial y las medidas de prevencion, y el conocimiento de

hipertension arterial de los adultos mayores.

Tabla #23: Relacion entre la informacion que brinda la enfermera
relacionada a la hipertensién arterial y las medidas de prevencion con la
asistencia a consulta para control de la presion arterial de los adultos
mayores.

sLa enfermera le ha
brindado informacion|Asistencia a consulta para el control de
relacionada ~ a  la|presién arterial
hipertension arterial y|[

. Siempre | Aveces | Nunca Total
las medidas de
prevencion? Fr.A. Fr.A. Fr.A. Fr.A.
Siempre 15 12 2 29
A veces 7 10 1 18
Nunca 0 13 0 13
Total 22 35 3 60
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Grafico #19: Relacion que entre la informacion que brinda la
enfermera relacionada a la hipertension arterial y las medidas de prevencion

con la asistencia a consulta para el control de la presién arterial de los
adultos mayores.

¢La enfermera le ha brindado informacién sobre
hipertension arterial y las medidas de prevencion?
50%

48%
45%

40% m Siempre
35%

300/ m A veces
’ 25% 0%
25%

20% 22% = Nunca

20%
15%

10%

2%

5%
0%

0%

3%o0y,

0%

Siempre

A veces
Nunca
Total
Asiste a consulta para el control de presién arterial

Fuente de Informacion: Adultos Mayores de 65 afios que asisten al Centro
de Salud Enrique Ponce Luque

Autora: Jessenia Katherine Palma Torres

Andlisis.-Del 48% de los adultos mayores encuestados que respondieron
gue siempre la enfermera le brindaba informacién relacionada a la hipertension
arterial de ellos el 25% siempre asistian a consulta para el control de presion

arterial, el 20% asistian a veces y el 3% nunca asistian a consulta para el control
de presion arterial.
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Del 30% que respondieron que a veces la enfermera le brindaba informacion
relacionada a la hipertension arterial y las medidas de prevencion de ellos el 12%
siempre asistian a consulta para el control de presion arterial, el 17% a veces

asistian y solo el 2% nunca asistian a consulta para su control de presion arterial.

Del 22% que respondieron que nunca la enfermera le brindaba informacion
relacionada a la hipertensién arterial y las medidas de prevencion, de ellos el 22%

a veces asistian a consulta para el control de presion arterial.

En la prueba de Chi cuadrado se obtuvo como resultado de X2=13,141,
siendo este valor mayor que el valor de la tabla de Chi cuadrado el cual es 9,487,
ademas cuenta con un grado de libertad de 4 y un nivel de confianza de 0,05, en
este caso si existe relacion entre la informacion que brinda la enfermera
relacionada a la hipertension arterial y las medidas de prevencion, y la asistencia

a consulta para el control de presién arterial de los adultos mayores.
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4.2 Andlisis e interpretacion de datos

En la presente investigacion de los 60 adultos mayores predominé el grupo
de edad entre 65 a 74 afios con el 48%, lo que se relaciona con la informacién
proporcionada por el Ministerio de salud Publica (2017) en donde se determiné
que del 14.483.500 de habitantes en el Ecuador se reporta que 987.279 son

personas mayores 65 afios.

Entre las enfermedades que padecian la muestra en estudio se observo un
alto predominio de hipertension arterial representados con el 47%, este resultado
se relaciona a los datos presentados por la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion del Ecuador (2013) en donde se determind que la provincia que
presenta mayor prevalencia de hipertension arterial fue la provincia de Los Rios y
también se relaciona con los datos proporcionados por la Organizacion
Panamericana de la Salud (2017) en donde determino que entre el 20% y 35% de
la poblaciéon de América Latina y el Caribe tiene hipertension arterial ademas
refieren que el numero de personas hipertensas en los Ultimos afios va

aumentando debido al estilo de vida inadecuado.

De los pacientes estudiados el 46% quedo clasificado como hipertensos de
grado | y Il, consideré importante destacar que los resultados obtenidos son
similares a los que presentan Salazar, Rotta y Otiniano en la investigacion
“Hipertension en el adulto mayor” (2016) donde aseveran que la hipertension
arterial constituye la primera causa de consulta ambulatoria en el adulto mayor
debido a que es la enfermedad cronica mas frecuente en este grupo etario, de
acuerdo a las estadisticas en USA el 67% de los adultos mayores padecian

hipertension arterial.

En el estudio se determind que el 59% de los adultos mayores consumian
comidas rapidas y el 35% tenian habitos de fumar, siendo estos resultados
similares al estudio de Gordon y Gualotufia (2015) en donde el 46% de los

encuestados respondieron que consumian alimentos ricos en grasas y el 30%
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tenian habito de fumar, siendo estos habitos de vida inadecuados los que
contribuyen en el desarrollo de hipertension arterial.

Del total de los encuestados 63% respondieron que las enfermeras les
orient6é sobre coémo llevar un estilo de vida saludable, lo cual se reflej6 en el 30%
de usuarios que respondieron que consumian gaseosa solo 1 vez a la semana y
el 20% que no consumian, por lo tanto las intervenciones de enfermeria son de
suma importancia para el mejorar los habitos alimenticios del adulto mayo, hecho
que se relaciona con el estudio de Colman (2013) en donde el 91% respondieron
que siempre el profesional de enfermeria les promocioné un estilo de vida
saludable y el 97% respondieron que siempre el profesional de enfermeria les
aconsejaba sobre alimentacion equilibrada, ademas este autor considera en su
estudio que la enfermera mediante el ejercicio de su rol docente contribuye en la
modificacién del estilo de vida y en el desarrollo de una conciencia critica
individual que le permita asumir el autocuidado en relacion a la alimentacion

saludable en el adulto mayor.

Se pudo constar que del 48% que respondieron que la enfermera si les
brind6 informacion relacionada a la hipertension arterial y medidas de prevencion,
de ellos el 45% si tenian conocimiento de hipertension arterial, de esta manera se
evidencia la importancia de las actividades educativas que realiza la enfermera,
por lo tanto esto se relaciona con el estudio de Colman (2013) en el cual sostiene
que la enfermera juega un rol relevante en el campo de la educacion para la
salud, sobre todo en la adquisicién de conocimientos del usuario acerca de las
patologias y medidas de prevencion, ya que en muchos casos la aparicion de
complicaciones se derivan del desconocimiento, el manejo inadecuado de la

enfermedad y de la falta de toma de precauciones necesarias.
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4.3 Conclusiones

El presente estudio realizado a 60 adultos mayores me permitio determinar

que:

¢ Los adultos mayores con mayor predominio fue de sexo femenino el 57%,
sus edades comprendian entre 65 y 75 afios a mas (48%), en su mayoria de
estado civil casados (63%) y que no realizaban ninguna actividad laboral siendo

estos el 63%.

e Se observo un alto predominio 46% de adultos mayores con hipertension
arterial, mientras que el 33% ya presentaban signos de debut a pesar de asistir a
consulta para su control periodico.

e Los adultos mayores tiene conocimientos basicos sobre la hipertension
arterial y el estilo de vida saludable, sin embargo aproximadamente un 50%

asisten a consulta algunas veces o nunca.

e En cuanto a las intervenciones realizadas por el personal de enfermeria
se observé que sobre los indicadores (brindar informacion sobre la importancia de
llevar un estilo de vida saludable y fomenta la alimentaciébn saludable) se
evidencia que con una frecuencia del 40% no se cumplen las intervenciones de
enfermeria de forma eficiente, lo que a nuestro criterio incide sobre los

indicadores negativos en las respuestas de los pacientes.

e Los pacientes respondieron en relacién al estilo de vida que recibieron
informacion por parte de la enfermera siendo estos el 63% , pero un 43% aun asi,
descuidaban su alimentacion al ingerir gaseosas, y comidas rapidas un 66%. Si
tenemos en cuenta que este grupo no siguen las orientaciones, mas el 22% no
recibid informacién alguna por parte de la enfermera, se justifica entonces que los

indices de hipertension se mantienen tan altos en nuestra region.
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e Asi también se pudo comprobar que la hipdtesis planteada ‘“las
intervenciones de enfermeria influyen positivamente en el estilo de vida y la
prevencion de hipertensién arterial en adultos mayores que asisten al
Centro de Salud Enrique Ponce Luque, resulto positiva ya que se pudo
determinar que las intervenciones de la enfermera influyen directamente en el
estilo de vida que llevan los adultos mayores y que de las acciones preventivas se
condicionan los resultados que esperamos alcanzar en cuanto a la disminucién de

la incidencia de hipertension arterial.
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4.1 Recomendaciones

e Disefiar planes educativos que mejoren las falencias existentes en los
adultos mayores en cuanto al conocimiento de la hipertension arterial y las

medidas de prevencion, asi como fomentar el estilo de vida saludable.

e Se recomienda capacitar a las enfermeras en la aplicacion del modelo
de Nola Pender como instrumento fundamental en las intervenciones de

enfermeria para la prevencion de la hipertension arterial.

e Asi como también la coordinacion de atencién continua tanto intramural
como extramural a los pacientes que lo requieran como parte de los programas de

promocion de salud.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1Titulo de la Propuesta de aplicacion

Plan de Educacion Continua para modificar el estilo de vida y prevenir la
Hipertension Arterial en los adultos mayores de 65 afios que asisten al Centro de
Salud Enrique Ponce Luque del Canton Babahoyo, provincia de Los Rios.

5.2 Antecedentes

Las intervenciones de enfermeria a nivel internacional y nacional tienen un
impacto favorable en la identificacion del estilo de vida y la prevencién de
hipertension arterial en los usuarios de todas las edades, y con especial énfasis

en los adultos mayores por ser un grupo de riesgo vulnerable.

Se logré constatar a través de la investigacion realizada a los adultos
mayores en el Centro de Salud Enrique Ponce Luque, que a pesar de las
multiples actividades realizadas por el personal de enfermeria existe un pequefio

porcentaje de usuarios que continua con un estilo de vida no saludable.

Ademas este estudio me permitié determinar la importancia de mantener una
educacién continua en cuanto al problema de salud en estudio y sus medidas
preventivas, para contribuir en la disminucion de morbimortalidad a causa de
estos padecimientos y generar beneficios favorables en el adulto mayor,
principalmente en el ambito de tipo nutricional incentivando al consumo de frutas y

fortaleciendo el conocimiento que poseen sobre hipertensién arterial.
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5.3Justificacion

El presente plan de educacion se realizd por que a pesar de las
intervenciones de enfermeria realizadas en el Centro de Salud se observo que
algunos usuarios contindan con un estilo de vida desequilibrado, lo que deriva en
problema de hipertension arterial entre los adultos mayores encuestados, es por
esto que esta propuesta adquiere gran importancia ya que como profesionales de
la salud es nuestra responsabilidad capacitar al adulto mayor para que desarrollen
un estilo de vida saludable, mediante la realizacion de ejercicio fisico como parte
de su rutina diaria, la disminucion del consumo comidas rapidas, la disminucion
del consumo de alcohol y evitar el tabaquismo, para de esta manera contribuir a la

mejora de la calidad de vida del adulto mayor.

Es factible la ejecucién de la propuesta ya que se dispone de bibliografia util
y confiable para proporcionar informacién veraz, ademas se cuenta con recursos

humanos y econémicos necesarios para la culminacion exitosa de la propuesta.
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5.40bjetivos

5.4.1 Objetivo General

Desarrollar una conciencia critica individual que contribuya en la
modificacion del estilo de vida y la prevencién de Hipertension arterial en los
adultos mayores que asisten al Centro de Salud Enriqgue Ponce Luque del Canton

Babahoyo, provincia de Los Rios.

5.4.2 Objetivos Especificos

e Elaborar cuidados de enfermeria que contribuyan en la identificacién y
modificacion del estilo de vida de los adultos mayores.

e Capacitar a los adultos mayores sobre las medidas de prevencién de
hipertension arterial que permitan la adopcion de conductas protectoras de la
salud.

e Fortalecer el autocuidado mejorando el conocimiento, actitudes vy
practicas de estilo de vida saludable que permita lograr una mayor calidad de vida

del adulto mayor.
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5.5 Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacion
5.5.1 Estructura General de la propuesta

El plan de educacién continua para la modificacion del estilo de vida y la
prevencion de hipertension arterial, serd aplicado a los adultos mayores que
asisten al Centro de Salud Enrique Ponce Luque, esta propuesta consiste en la
educaciéon para la salud lo que es beneficioso no solo para los adultos mayores
sino también para el Centro de Salud, ya que al proporcionar cuidados de
enfermeria y conocimientos relacionados al estilo de vida saludable y medidas de
prevencion de la hipertension arterial, se evitara el aumento de la incidencia de
esta patologia en los adultos mayores. Este plan de educacion contribuira al

mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor.

Cronograma de la Propuesta

Actividades Fecha | Responsable
Solicitar al distrito el permiso para que permita | Octubre- Jessenia
llevar a cabo el Plan de educacion. Diciembre Katherine

Palma Torres

Coordinar con el personal de enfermeria que | Octubre- Jessenia
labora en el Centro de Salud sobre los | Diciembre Katherine
principales cuidados de enfermeria y las Palma Torres

charlas educativas que se impartiran.

Determinar los temas que se impartiran en las | Octubre- Jessenia
charlas educativas. Diciembre Katherine
Dentro de los Temas a tratar estan los Palma Torres
siguientes :

e Definicién e importancia de un estilo de vida
saludable
e Tipos de alimentos que son perjudiciales

para la salud.
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e Beneficios de realizar actividad fisica

e Hipertension arterial

e Factores que inciden en el aparicion de
hipertension arterial

e Medidas de prevencion de la hipertension
arterial.

e Importancia del control periédico de presion

arterial.
Brindar las charlas educativas a los adultos | Octubre- Jessenia
mayores de 65 afnos del Centro de Salud. Diciembre Katherine
Palma Torres
Realizar la evaluacion de conocimientos Octubre- Jessenia
posterior a la educacion. Diciembre Katherine
Palma Torres
Octubre- Jessenia
Refuerzo en caso de que sea necesario. Diciembre Katherine

Palma Torres

Tabla #24: Cronograma de la Propuesta de Aplicacion

Componentes

El estilo de vida saludable es beneficioso en el adulto mayor ya que

autocuidado se han visto obligados a no cumplirlo.

e El plan de educacion se llevara a cabo en el Centro de Salud Enrique
Ponce Luque

e Durante los meses de Octubre-Diciembre del afio 2018.

e Dos dias a la semana: martes y jueves.
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consumir alimentos saludable, realizar actividad fisica, evitar el consumo de
alcohol y el tabaco es necesario e importante para disminuir la incidencia de
hipertension arterial, sin embargo no se cumple con este proceso ya que por

razones de desconocimiento, la presencia de enfermedades o por la falta de




Recursos Humanos

Autora de la propuesta: Jessenia Katherine Palma Torres

Tutora de la propuesta: Elsa Maria Bernal Martinez

Personal de Enfermeria que labora en el Centro de Salud

Los Adultos Mayores de 65 afios que asisten al Centro de
Salud

Tabla #25: Recursos Humanos de la Propuesta

Recursos Econdmicos

Ciber 30,00
Papel Bond 1,50

Marcadores 4,50

Impresion de Tripticos 30,00
Empastado 20,00
Transporte 25,00
Refrigerio 60,00
Imprevistos 30,00
Total 201,00

Tabla #26: Recursos Econdmicos de la Propuesta



5.6 Resultados esperados de la Propuesta de aplicacion

5.61 Alcance de la Alternativa

Se ha elaborado esta propuesta de acuerdo a los resultados obtenidos en la
investigacion, mediante la educacion y la aplicacion de cuidados de enfermeria
especificos relacionados al tema, se espera que los adultos mayores que asisten
al Centro de Salud Enrigue Ponce Luque, adquieran conocimientos que les
permitan modificar el estilo de vida y ademas lograr el autocuidado para de esta

manera prevenir el aumento de la incidencia de hipertension arterial.
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ANEXOS

MATRIZ DE RELACION DE PROBLEMAS, OBJETIVOS E HIPOTESIS

Tema: Intervencion de enfermeria en la identificacion de estilos de vida y la

prevencion de la hipertensién arterial en adultos mayores que asisten al Centro

de Salud Enrique Ponce Luque. Babahoyo. Primer semestre 2018.

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢De qué manera las
intervenciones de
enfermeria influyen en
estlo de vida y Ila
prevencion de la
hipertension arterial en
los adultos mayores de
65 aflos que asisten al
Centro de Salud Enrique
Ponce Luque del Canton
Babahoyo en el primer
semestre del 2018?

Determinar de qué
manera las
intervenciones de
enfermeria influyen en el

estio de vida y la
prevencion de la
hipertension arterial en
los adultos mayores de
65 afos que asisten al
Centro de Salud Enrique
Ponce Luque del Cantdn
Babahoyo en el primer

semestre del 2018.

Las intervenciones de
enfermeria influyen
positivamente en el estilo
de vida y la prevencion
de la hipertension arterial
en los adultos mayores
de 65 afos que asisten al
Centro de Salud Enrique
Ponce Luque del Cantdn
Babahoyo en el primer
semestre del 2018.

PROBLEMAS
DERIVADOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

e (Cudl es el estilo de

vida que inciden en
desarrollo de
hipertension arterial en
los adultos mayores de

65 afos que asisten al
Centro de Salud Enrique
Ponce Luque del Cantén
Babahoyo en el primer
semestre del 2018?

¢ |dentificar el estilo de
vida que incide en el
desarrollo de
hipertension arterial en
los adultos mayores de
65 aflos que asisten al
Centro de Salud Enrique
Ponce Luque del Canton
Babahoyo en el primer
semestre del 2018.

e El estilo de vida que
llevan los adultos
mayores de 65 afios
inciden en el desarrollo
de hipertension arterial.
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e ;Cual es el nivel de
conocimiento sobre el
estilo de vida saludable
y la hipertensién arterial
de los adultos mayores
de 65 afios que asisten
al Centro de Salud
Enrigue Ponce Luque
del Canton Babahoyo
en el primer semestre
del 2018?

e ;Cuales son las
intervenciones de
enfermeria que se
ejecutan para la

prevencion de la
hipertension de los
adultos mayores de 65
afios en el Centro de
Salud Enrigue Ponce
Lugue del Cantén
Babahoyo en el primer
semestre del 20187

¢ |dentificar el nivel de
conocimiento sobre el
estilo de vida saludable y
la hipertension arterial de
los adultos mayores que

asisten al Centro de
Salud Enrique Ponce
Luque del Canton

Babahoyo en el primer
semestre del 2018.

e Determinar las
intervenciones de
enfermeria que se
ejecutan para la
prevencion de la

hipertension arterial en
los adultos mayores de
65 afios en el Centro de
Salud Enrigue Ponce
Luque del Canton
Babahoyo en el primer
semestre del 2018.

e Al mejorar el nivel de
conocimiento sobre el
estilo de vida saludable y
la hipertension arterial se
contribuye a prevenir las
complicaciones en los
adultos mayores de 65
afios que asisten al
Centro de Salud Enrique
Ponce Luque del Canton
Babahoyo en el primer
semestre del 2018.

e Las intervenciones de
enfermeria que se
ejecutan contribuyen en
la prevencion de la
hipertension en  los
adultos mayores de 65
afios que asisten al
Centro de Salud Enrique
Ponce Luque del Cantén
Babahoyo en el primer
semestre del 2018.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

o ' r E
Tecnich®

ENCUESTA PARA LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD
ENRIQUE PONCE LUQUE

FECHA:

INDICACIONES: MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA A CADA UNA DE
LAS PREGUNTAS.

Edad: Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

Estado civil: Soltero( ) Casado( ) Viudo ( )
Actividad laboral: Trabaja ( ) Jubilado ( ) No trabaja ( )

1. Padece alguna de las enfermedades mencionadas a continuacién:

(O Diabetes (Azucar)

(O Hipertensién arterial (presion alta)

(O Hipercolesterolemia-Colesterol Elevado
(O Ninguna de las anteriores

2. ¢Asiste usted a consulta para el control de su presién arterial?

Siempre.
A veces
Nunca.
3. ¢Con que frecuencia usted consume frutas, verduras y legumbres?
1lvezala semana
Todos los dias
No consume

4. ¢Consume usted comidas rapidas (pizza, pollo frito, hamburguesas)?

Siempre
A veces
Nunca

5. ¢Con que frecuencia consume gaseosas?

1 vez por semana O

Todos los dias
No consume



6. ¢Realiza usted Ejercicio Fisico?

Siempre
A veces
Nunca

7. ¢Quétipo de ejercicio fisico realiza con mas frecuencia?
Caminata

Andar en bicicleta
Baile
No realiza

8. ¢Usted tiene problemas para conciliar el suefio?

O Siempre
A veces
Nunca

9. ¢Tiene usted el habito de fumar?
si O
No O

10.¢Consume algun tipo de bebida alcohdlica?

Si
No

11.¢;Conoce usted que es la hipertension arterial?
Si
No

12.Conoce usted cuando una persona se considera con hipertensién
arterial, si tiene la presion arterial igual o mayor a:

(O 120/80 mmHg

(O 140/90 mmHg
(O Desconoce

13.¢Ha tenido usted alguno de los siguientes sintomas: dolor de cabeza,
dolor en el pecho, mareo?

Si
o O3
14.;,Conoce usted cuales son las complicaciones de la hipertension
arterial (presion alta), sefiale la correcta?
(O Apendicitis y Gastritis
(O Infarto y problemas renales
(O Desconoce



15. ¢Conoce acerca de los alimentos saludables que debe consumir?

siQO
No(O

16.¢,La enfermera le ha orientado sobre como llevar un estilo de vida
saludable?

Siempre
A veces
Nunca

17.¢La enfermera le ha brindado informacién acerca de la alimentacidn
saludable?

Siempre
A veces
Nunca

18.¢La enfermera le ha brindado informacién relacionada a la hipertension
arterial y las medidas de prevencién?

Siempre
A veces
Nunca
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
) FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
2 ESCUELA DE ENFERMERIA

Tecnith

V.
“8AH0Y0

ENCUESTA PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE
SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE.

FECHA:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

¢, Realiza usted visitas domiciliarias y charlas educativas en el Centro de
Salud?

Siempre
A veces
Nunca

¢ Realiza usted el control de la presion arterial del adulto mayor?
Siempre
A veces
Nunca

¢Incentiva al adulto mayor a asistir a consulta para el control de la
presion arterial?

Siempre
A veces
Nunca

¢Durante las charlas educativas ha informado acerca de la importancia
de llevar un estilo de vida saludable?

Siempre
A veces
Nunca

¢Dentro de los temas que imparte en las charlas educativas usted
fomenta la alimentacién saludable en el adulto mayor?

Siempre
A veces
Nunca

¢Brinda informacion acerca de la importancia de realizar actividad fisica?

Siempre
A veces
Nunca

¢Proporciona informacién sobre la hipertension arterial y las medidas de
prevencién al adulto mayor?

Siempre
A veces
Nunca
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ESCUELA DE ENFERMERIA

FICHA PARA EL REGISTRO DE LA PRESION ARTERIAL DE LOS ADULTOS
MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE.

REGISTRO DE PRESION ARTERIAL DEL ADULTO MAYOR

PACIENTE | FECHA |LUGARDE | PRESION PRESION

NUM. MEDICION | ARTERIAL | ARTERIAL
SISTOLICA | DIASTOLICA

10

11

12

13

14

15




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FCES FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
S ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Jessenia Katherine Palma Torres, egresada de la Facultad de Ciencias De la
Salud, Escuela de Enfermeria, me encuentro realizando una investigacion con el
tema “INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA IDENTIFICACION DE
ESTILOS DE VIDA Y LA PREVENCION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN
ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD ENRIQUE
PONCE LUQUE. BABAHOYO. PRIMER SEMESTRE 2018”, siendo este
proyecto un requisito esencial para la obtencién de mi Titulo de Licenciada en
Enfermeria, por lo que solicito a Ud. Sr.(a) de manera comedida formar parte de
esta investigacion, la misma que se lleva a cabo en el Centro de Salud Enrique

Ponce Luque.

La informacion que se recolecte seré confidencial y los datos serviran Unicamente
a la investigadora, siendo el objetivo principal, “Determinar las intervenciones de
enfermeria que influyen en los estilos de vida y la prevencion de la hipertension
arterial en los adultos mayores que asisten al Centro de Salud Enriqgue Ponce

Luque del Canton Babahoyo en el primer semestre del 2018”.

La participacién en el estudio es libre y voluntaria. Es necesario que usted lea
cuidadosamente el presente documento, si después de haberse informado usted
decide participar en este estudio, deberé firmar, este consentimiento, en el lugar

indicado y entregarlo a la autora de la investigacion.

Por la favorable acogida anticipo mis agradecimientos.

FIRMA



EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Fuente: Adultos Mayores de 65 afios que asisten al Centro de Salud Enrique
Ponce Luque

Autora: Jessenia Katherine Palma Torres

Fuente: Adultos Mayores de 65 afios que asisten al Centro de Salud Enrique
Ponce Luque

Autora: Jessenia Katherine Palma Torres



Fuente: Adultos Mayores de 65 afios que asisten al Centro de Salud Enrique
Ponce Luque

Autora: Jessenia Katherine Palma Torres

Fuente: Adultos Mayores de 65 afios que asisten al Centro de Salud Enrique
Ponce Luque

Autora: Jessenia Katherine Palma Torres
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Fuente: Adultos Mayores de 65 afios que asisten al Centro de Salud Enrique
Ponce Luque

Autora: Jessenia Katherine Palma Torres

Fuente: Personal de Enfermeria que labora en el Centro de Salud Enrique Ponce
Luque

Autora: Jessenia Katherine Palma Torres



& UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Facultad de Ciencias de la Salud

ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No. 028 ESC. ENFER
Babahoyo, 31 de julio del 2018.

Dr. Jacinto Velastegui Ramirez

DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE-BABAHOYO.
En su Despacho

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de quienes hacemos la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo.

En calidad de Directora de la Escuela de Enfermerfa me dirijo a usted de la manera més comedida,
para solicitarle autoricen el ingreso a la estudiante:

Srta. Palma Torres Jessenia Katherine.

Egresada de la Carrera de Enfermerfa que se encuentra en el Proceso de Titulacién Periodo Mayo-
Octubre 2018, para recabar informacion de la Institucién que usted acertadamente dirige, la misma
que contribuird en la elaboracion del Proyecto de Investigacién con el tema: “Intervencién de
enfermeria en la identificacion de estilos de la vida y la prevencidn de Ia hipertension arterial

en adultos mayores que asisten al Centro de Salud Enrique Ponce Luque. Babahoyo. Primer
semestre del 2018.”

Agradeciendo la gentil colaboracién, me suscribo de usted, no sin antes expresar mis sentimientos de
consideracion y alta estima,

Atentamente.

5

hd
Leda. rquez, MSc
DIRECTORA (e) DE LA/ESCUELA DE ENFERMERIA
UTB
/wkim.,
Cc. Archivo =

E-mail: esc_enf_utb@yahoo.com
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ESCUELA DE ENFERMERIA

Babahoyo 03 de agosto del 2018
~ Dr. Francisco Villacres Fernandez

Presente.-

Yo, Jessenia Katherine Palma Torres con C.| 1205430992 me dirijo a usted,
para solicitar su colaboracion dada su experiencia en el area dé temética, en la
revision y validacién de los presentes instrumentos que seran aplicados para
realizar el proyecto de investigacion titulado INTERVENCION DE
ENFERMERIA EN LA IDENTIFICACION DE ESTILOS DE VIDA Y LA
PREVENCION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES
QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE.
BABAHOYO. PRIMER SEMESTRE 2018, el cual sera presentado como
trabajo para optar por el titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad
Técnica de Babahoyo.

Atentamente

Recibe:

Fernandez

DOCENTE DE LA CA \DE ENFERMERIA



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTA DE CIENCIA DE LA SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA

Babahoyo 03 de agosto del 2018
Lic. Marili Hinojosa Guerrero

Presente.-

Yo, Jessenia Katherine Palma Torres con C.| 1205430992 me dirijo a usted,
para solicitar su colaboracién dada su experiencia en el 4rea de tematica, en la
revision y validacion de los presentes instrumentos que seran aplicados para
realizar el proyecto de investigacién titulado INTERVENCION DE
ENFERMERIA EN LA IDENTIFICACION DE ESTILOS DE VIDA Y LA
PREVENCION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES
QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE.
BABAHOYO. PRIMER SEMESTRE 2018, el cual serd presentado como
trabajo para optar por el titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad
Técnica de Babahoyo.

Atentamente

Jessenia Katherine Palma Torres

C.1 1205430992

Recibe

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTA DE CIENCIA DE LA SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA

Babahoyo 03 de agosto del 2018

Msc. Maritza Gallegos Zurita

Presente.-

Yo, Jessenia Katherine Palma Torres con C.| 1205430992 me dirijo a usted,
para solicitar su colaboracién dada su experiencia en el area de temética, en la
revision y validacion de los presentes instrumentos que seran aplicados para
realizar el proyecto de investigacion titulado INTERVENCION DE
ENFERMERIA EN LA IDENTIFICACION DE ESTILOS DE VIDA Y LA
PREVENCION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES
QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE.
BABAHOYO. PRIMER SEMESTRE 2018, el cual sera presentado como

trabajo para optar por el titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad
Técnica de Babahoyo.

Atentamente

Jessenia Katherine Palma Torres

C.11205430992

Recibe

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
03— 08 -20l8 .




Célculo de la Media y Desviacion Estandar

Media x| Varianza | Desvacién estandar
Exi ; Sle=iT '3
EDAD e = a=l F= Y5
Observaciones - ~ T 3
x| zm-wxp |2
1 56 -8,22 84,95
2 68 -7,22 52,08
3 73 -2,22 491
4 65 -10,22 104,38
[ 74 -1,22 1,48
6 70 -5,22 27,21
7 74 -1,22 1,48
8 78 2,78 7,75
9 67 -8,22 67,51
10 66 -g 22 84 95
11 Bl 5. 78 33,45
12 67 -8,22 67,51
13 65 -10,22 104,38
14 (23 -7,22 52,08
15 &6 -9,22 24,95
16 69 -6,22 38,65
17 75 -0,22 0,05
18 Fil) -5,12 27,21
19 73 =2,22 4,91
20 77 1,78 3,18
21 B0 478 22,88
2 67 -8,22 67,51
23 68 -7,22 52,08
24 76 0.78 0,61
FL] 74 1,22 1,48
% E 3,78 14,31
27 Ba B.78 77.15
28 70 -5,22 27,21
29 72 -3,22 10,35
30 B2 5,78 48,01
31 79 3,78 14,31
32 83 7.78 60,58
33 73 -2,22 4,91
34 70 -5,22 27,21
35 75 0,22 0,05
36 71 4,22 17,78
37 87 11,78 138,85
38 81 5,78 33,45
39 85 9.78 95,71
40 B3 7.78 60,58
41 81 S5.78 33,45
42 74 -1,22 1,48
a3 73 -2.22 4,91
24 81 5,78 33,45
as 87 11,78 138,85
a6 83 7,78 60,58
a7 77 1,78 3,18
48 74 -1,22 1,48
a9 79 3,78 14,31
50 86 10,78 116,28
s1 67 -8,22 67,51
52 65 -10,22 104,38
53 78 2,78 7,75
54 85 9,78 95,71
55 73 -2,22 4,91
56 77 1,78 3,18
57 78 2,78 7,75
58 88 12,78 163,41
59 76 0,78 0,61
60 80 4,78 22,88
4513 [ 7522 | 0,00 2512,18 | 41.87



Comprobacién de hipotesis através del calculo de Chi Cuadrado

FORMULA DEL CHI CUADRADO

PASO #1

CALCULO DEL CHI CUADRADO

0 -LY
x! =27( - )

Frecuencia observada (0)

Frecuencia esperada (E)

;La enfermera le ha
;La enfermera e ha brindado brindado informacidn
informacién relacionada a la Conocimiento de hipertensidn arterial relacionada a la Conocimiento de hipertension arterial
hipertensian arterial y las hipertensian arterial y las
medidas de prevencidn? Si No Total medidas de prevencidn? |Si No Total
Siempre 27 2 29 Siempre 18 11 29
A veces 9 9 18 A veces 1 7 18
Nunca 2 1 13 Nunca 8 5 13
Total 38 n 60 Total 38 2 80
PASO #3
0 0-E {0-E)? (0-E)¥/E Prueba de hipotesis:
Siempre/Si 27 18 9 81 4,5000 HO: No existe relacion entre la
Siempre/No 2 11 9 81 7,3636 informacion que brinda la enfermera
A veces/ i 9 11 2 4 0,3636 relacionada a la hipertension arterial y las
Aveces/ No ] 7 2 4 0,5714 medidas de prevencidn con el
Nunca/ 5i 2 8 -6 36 4,5000 conocimiento de hipertension arterial de
Nunca,-' Mo 11 5 b 30 7,2000 los adultos mayores.
|Tma| o 24 24,4997 H1: Existe relacion entre la informacion
gue brinda la enfermera relacionadaa la
PASO #4 hipertensién arterial y las medidas de
Para saber si el valorde X? es o no significativo, debemos pravencién con el conocimiento de
calcularlos grados de libertad. : L. .
hinertension arterial de los adultos

Formula G.L. =(N? de filas - 1)(N° de columnas - 1).

G.L. = (3-1)(2-1) = (2)(1)=2

Grado de Libertad= 2

Nivel de confianza= 0,05

Si el valor obtenido de %* = 24,4987 es igual o superior al valor de la
“tabla”, decimos que las variables estdn relacionadas.

PASO #5

TABLA 3-Distribucion Chi Cuadrado °

P = Probabilidad de encontrar un valor mayor o igual que el chi cuadrado tabulado, v = Grados de Libertad

vip ] 0.001 | 00025 | 0,005 | 001 | 0025 | 0,05 | 0.1 0,15 0,2 0,25 0.3
U | rosera | oams | 78704 | eesae | soow | asale| atess | 2omm | onesm | wawm | e
2 3 = ikl ([ 59915 Ty 46052 | 37042 | 32189 | 27726 | 24079
3 16,2660 143202 125381 113440 93484 18147 62514 53170 46416 41083 Jen49
o | I

Pruebas de Chi Cuadrado

En este caso el valor de X? obtenido es mavyor al
%2 de la tabla, decimos que la informacidon que

brinda la enfermera relacionada a la

hipertension arterial y las medidas de

prevencion tiene relacidn con el conocimiento

Grados de Libertad 2
MNivel de Confianza 0.05
Walor obtenido de X* 24 498

Walor de la tabla del Chi
Cuadrado 5, 9915

de hipertension arterial de los adultos mayores,
es decir las variables son dependientes.
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Babahoyo, 6 de Julio del 2018

Dra, Alina lzquierdo Cirer, MSc

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente -

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, PALMA TORRES JESSENIA KATHERINE,
con cédula de ciudadania 1205430992, egresada de la Camrera de
ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de
la manera mas comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del
pruyeLly. “INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA IDENTIFICACION DE
ESTILOS DE VIDA Y LA PREVENCION DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO DE
SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE. BABAHOYO. PRIMER SEMESTRE
2018", el misme que fue aprobado por la Docente Tutora: LIC. BERNAL
MARTINEZ ELSA MARIA.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente

P W N
Cobobon Ylot, \)\k"
-

Jessenia Katherine Palma Torres \‘(_e,"' )éé’/ 0.

.1 1205430092 \ O

O



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFEMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LIC. BERNAL MARTINEZ ELSA MARIA, en calidad de Tutor del Perfil o
Tema del Proyecto de investigacion (Primera Etapa): “INTERVENCION DE
ENFERMERIA EN LA IDENTIFICACION DE ESTILOS DE VIDA Y LA
PREVENCION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES
QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE,
BABAHOYO. PRIMER SEMESTRE 2018." elsborado por la estudiante:
PALMA TORRES JESSENIA KATHERINE. de la Carrera de ENFERMERIA de
la Escuela de Enfermerfa, en la Facultsd de Ciencias de &3 Salug de la
Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo redne los requisitos y
méritos necesarios en el campo metodoldgico y en &l campo epistemaoldgico, por
0 que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para
continuar con el proceso de titulacion determinado por 1a Universidad Técnica de
Babahoyo,

En la ciudad de Babahoyo a l0s 4 dias del mes de Julio del ano 2018.

Phscoritly)

Elsa Marfafeemal Martinez ‘c.°
Cl: 0958302689 1 93&
@ \&
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 20 de Agosto del 2018

Dra. Alina 1zquierdo Cirer, MSc,

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente -

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo. PALMA TORRES JESSENIA KATHERINE,
con cédula de ciudadania 1205430992, egresada de la Carrera de
ENFERMERIA, de i Faculiad de Ciencias de la Sak«, me dirfjo a usted de
la manera mas comedida para hacerle la entrega de la Segunda Etapa del
Proyecto de Investigacdn “INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA
IDENTIFICACION DE ESTILOS DE VIDA Y LA PREVENCION DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL
CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE. BABAHOYO. PRIMER
SEMESTRE 2018", & mismo que fue aprobado por la Docente Tutora: LIC,
BERNAL MARTINEZ ELSA MARIA.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de ustea muy
agradecida

Alentamente

—Gﬂhg— j), L J\

Jessenia Katherine Paima Torres By . | K
C.I: 1205430992 so|cd] 7\‘1'Zﬂ.-: 54



- UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO /-ﬁ

? FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD (0~
CARR /

| ERA DE ENFEMERIA AV 4

UNIDAD DE TITULACION

-\
L

APROBACION DE LA TUTORA

Yo, LIC. BERNAL MARTINEZ ELSA MARIA, en calidad de Tulora del Proyecto
de Investigacion (Segunda Etapa) "INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA
IDENTIFICACION DE ESTILOS DE VIDA Y LA PREVENCION DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL
CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE. BABAHOYO. PRIMER
SEMESTRE 2018.", alaborado por |a estudiants: PALMA TORRES JESSENIA
KATHERINE, de la Carrera de ENFERMERIA de |2 Escuela de Enfarmeria, en
la Facultad de Giencias de 12 Salud de k2 Universidad Técnica de Babahoyo,
considero que 8! mismo reline los requisitos y méritos necesarios en el campo
metodolbgico y en e campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, 2 fin de
que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con &l procaso de
titutacidn detarminado por i Universidad Técnica de Babahoyo,

En la ciudad de Babshoyo a ios 16 dias del mes de Agosto del afo 2018,

& 7

Lic. Elsa Maria Bernal Mantinez
Cl. 0958302669 ﬂ

-
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFEMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 19 de Septiembre del 2018

Dra. Alina lzquerdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente -
De mis consideraciones

Por medic de la presente, yo, PALMA TORRES JESSENIA KATHERINE, con
cédula de ciudadania 1205430992, egresada de la Escuela de Enfermeria.
Carrera de ENFERMERIA, de la Facutad de Ciencias de la Salud de s
Universidad Técnica de Babahoyo, me dirfo a usted de i@ manera mas
comedida para hacer la entrega de los tres andlados en |a Etapa Final del
Proyecto de Investigacion, tema. “INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA
IDENTIFICACION DE ESTILOS DE VIDA Y LA PREVENCION DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL
CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE. BABAHOYO. PRIMER
SEMESTRE 2018". para que pueda ser evaluado por &l Jurado asignado por el
H. Consejo Directivo determinado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Babahoyo

Jessens Kétt\erme Paima Tormres
C1 1205430992
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