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RESUMEN

Actualmente las personas estan predispuestas a adquirir una enfermedad, las variables
no solo implican edad, sexo, nivel socioecondémico, si no el entorno donde viven y se
desempefian, una de las enfermedades con indices mas alta en el mundo, son las ENT o
enfermedades cronicas no transmisibles, estas incluyen hipertensién arterial, diabetes,
enfermedades cardiovasculares, enfermedades reumaticas. Los riesgos que estas
implican, no solo afecta a una poblacidn especifica siné a un gran nimero de personas
a nivel mundial. Algunos de los factores que predisponen las ENT son modificables es
decir que se pueden controlar, si se aplica promocién de salud, politicas publicas,
intervenciones integrales, dirigidas a concientizar y modificar estilos de vida

inadecuados.

El objetivo fue Determinar Estilos de Vida Saludables en Adultos de 35 a 65 afios con
Enfermedades Cronicas en el Reciento Chiglie de la Provincia Esmeraldas, la
investigacion fue de tipo descriptivo, se realizé desde inicios de febrero a agosto del
2016, se utilizaron técnicas de observacion que permitieron obtener datos y comparar
las respuestas obtenidas en la encuestas, la guia descrita para pacientes y profesionales
de la salud. El disefio fue cualitativo, permitié determinar las condiciones de vida y
salud de las personas, si los habitos de vida son los adecuados para sus patologias.
Como resultado se obtuvo que la incidencia de la enfermedad en este grupo de personas
es del 48,7%, los pacientes no realizan actividades fisicas y crea riesgo en la salud
cardiovascular, el 67% no tiene conocimiento que son las enfermedades crénicas, el
72% desconoce los signos de alarma en un ACV. Luego de haber obtenido los datos, se
propuso una guia educativa que permitird concientizar a los adultos e incluyen

actividades que pueden realizar para crear estilos de vida saludables.



ABSTRACT

Today people are predisposed to acquire a disease, entail not only the variables age, sex,
socio-economic level, if not the environment where they live and play, one of the
diseases with highest rates in the world, are the ENT or chronic non communicable
diseases, these include hypertension, diabetes, cardiovascular diseases, rheumatic
diseases. The risks that these involve not only affects a specific population but to a large
number of people around the world. Some of the factors that predispose the ENT are
modifiable is to say that it can control, if applicable health promotion, public policies,
comprehensive interventions, aimed at raising awareness and changing lifestyles

inadequate.

The objective was to determine Healthy Lifestyles in adults 35 to 65 years with chronic
diseases in the Reciento Chigie of the Esmeraldas province, the research was of a
descriptive type, was made from the beginnings of February to August 2016,
observation techniques were used that allowed us to obtain data and compare the
responses obtained in the surveys, the guide described for patients and health
professionals. The design was qualitative, made it possible to determine the conditions
of life and health of people, yes the habits of life are appropriate for its pathologies. As
a result, it was observed that the incidence of the disease in this group of people is of
48.7%, patients do not perform physical activities and creates risk in cardiovascular
health, 67% do not have knowledge that are chronic diseases, 72% unknown the signs
of alarm in the ACV. After having obtained the data, it was proposed an educational
guide that will raise awareness among adults and include activities that can perform to

create healthy lifestyles.



INTRODUCCION

Las enfermedades crdnicas hoy en dia son uno de los principales problemas de salud
que causan morbilidad y muerte prematura en todo el mundo, y por ende con gastos que
requiere la atencion de salud y tratamientos implica una de las enfermedades con mayor
prevalencia a nivel mundial. Segin OMS/C. de Bode (2013) sefiala que “Las
enfermedades no transmisibles, o ENT, representan la causa de defuncion mas
importante en el mundo, pues acaparan un 63% del numero total de muertes anuales,
afectan la vida de mas de 36 millones de personas cada afio. Cerca del 80% de las
muertes se concentran en los paises de ingresos bajos y medios” han aumentado en el
mundo y en cada region desde 2000. La publicacion de la OMS sobre los perfiles de los
paises con enfermedades cronicas en el 2014 muestra que el progreso ha sido
insuficiente y desigual, es decir que aunque se han implementado estrategias en el pais
los porcentajes en mortalidad y complicaciones que estas producen siguen en aumento.
El informe ofrece un panorama actualizado de la situacion de las enfermedades no
transmisibles (ENT) incluyendo las tendencias recientes y las respuestas de los
gobiernos en 194 paises. En Ecuador desde afios atras hasta la actualidad ha tenido un
notable incremento de personas con Hipertension arterial, diabetes, enfermedades
renales entre otras, evidenciandose como un importante problema de salud y consulta
médica, sabemos que afectan principalmente a regiones pobres provocando dafios en la
salud y vida de las personas, familia, y comunidad, porque los altos costos que estas
generan son abrumadores, y provoca un desequilibrio para el desarrollo economico de

un pais y porque no decir del mundo entero (OMS 3013).

En algunos paises como Colombia, Chile, Brasil, y Venezuela muestran estimaciones
sobre la carga actual y las tendencias recientes en las muertes por enfermedades no
transmisibles, y en los factores de riesgo como el consumo de tabaco, el uso nocivo del
alcohol, la hipertensiéon arterial y la obesidad, pero la preocupacion por mejorar la salud

y promover estilos de vida saludables en estos paises ha hecho que se creen politicas

1



publicas en cuanto a la realizacion, distribucion y consumo de productos de primera
necesidad y en bebidas azucaradas, y se incremente el impuesto a bebidas alcohdlicas y
cigarrillo. En estos paises cada afio, 38 millones de personas (28 millones en los paises
en desarrollo) mueren por causa de las enfermedades no transmisibles, y casi 16
millones de ellas fallecen de manera prematura, es decir antes de que alcancen los 70
afios. Las muertes por ENT han aumentado en el mundo y en cada region desde 2000.
En 2013, durante la Asamblea Mundial de la Salud, 194 Estados Miembros de la OMS
aprobaron el Plan de Accién Mundial de la OMS para la Prevencién y el Control de las
ENT 2013-2020 (OPS/OMS 2013).

Mas de 190 gobiernos han acordado un plan de accion mundial de la OMS para detener
esta epidemia y reducir las muertes prematuras por enfermedades no transmisibles en un
25% para 2025. En 2013, durante la Asamblea Mundial de la Salud, 194 Estados
Miembros de la OMS aprobaron el Plan de Accion Mundial de la OMS para la
Prevencién y el Control de las ENT 2013-2020. El plan ofrece un mend de opciones de
politicas para los paises, los socios mundiales y otras organizaciones. (OPS PWR
Ecuador 2014)

Metas mundiales para el 2025

e Reduccion relativa de la mortalidad general por enfermedades cardiovasculares,
cancer, diabetes o enfermedades respiratorias cronicas en un 25% para 2025.

e Reduccion relativa del uso nocivo del alcohol en al menos un 10%

e Reduccion relativa de la prevalencia de la actividad fisica insuficiente en un
10%

e Reduccion relativa de la ingesta poblacional media de sal o sodio en un 30% -

e Reduccion relativa de la prevalencia del consumo actual de tabaco en un 30% en
las personas de 15 afios 0 mas para 2025.

e Reduccion relativa de la prevalencia de la hipertension en un 25%, o contencion
de la prevalencia de la hipertension, en funcién de las circunstancias del pais,
para 2025.

e Detencion del aumento de la diabetes y la obesidad para 2025.



e Tratamiento farmacoldgico y asesoramiento (incluido el control de la glucemia)
de al menos un 50% de las personas que lo necesitan para prevenir ataques
cardiacos y accidentes cerebrovasculares

e 80% de disponibilidad de tecnologias basicas y medicamentos esenciales
asequibles, incluidos los genéricos, necesarios para tratar las principales

enfermedades no transmisibles, en centros tanto publicos como privados.

El ministerio de salud publica (MSP) ha establecido una alta prioridad politica y
estratégica para poder disminuir la incidencia de estas enfermedades, teniendo asi lineas
de accion que permitan regular las mismas, Politicas publicas, Vigilancia
Epidemioldgica, Promocion de la salud y Prevencion de la Enfermedad, manejo de los
servicios y sus factores de riesgo, Plan Nacional del Ecuador para la prevencion y
control, que hace referencia a normas y protocolos clinicos y terapéuticos para el

manejo en los establecimientos con el fin de mejorar la atencién y calidad de vida.

Conociendo que estas enfermedades son de progresion lenta y ocasionan muchos
problemas de salud tanto a nivel fisico, como psicolégico en las personas que la
presentan, surgio la necesidad de determinar el estilo de vida saludable en los adultos
que acuden al dispensario del seguro campesino y viven en la comunidad de Chigue, las
condiciones de vida y el nivel socioeconémico que se vive en sectores rurales de la
Provincia, se hace indispensable concientizar a las personas y familias a mejorar su
calidad de vida y salud, enfatizando un trabajo integro e integral mediante
intervenciones de enfermeria que ayuden a mejorar condiciones en la salud y vida de los
habitantes, tratando de incentivar a cambiar ciertos habitos en la alimentacion,
actividades que promuevan o modifiquen los factores responsables de mortalidad y
complicaciones en la salud. Por esta razon se impartira 0 promocionara a los adultos
medidas de como cuidar su salud, se establecen estrategias para modificar los factores
de riesgo como alimentacion, consumo de sustancias dafinas para el organismo como
cigarrillo y alcohol, consumo de sal, motivar a la realizacion de ejercicio fisico, y
cumplimiento de tratamiento médico, de esta forma prevenir complicaciones que
puedan causar incapacidad y mortalidad. Algunos profesionales consultados

manifestaron que la actividad fisica es un componente muy importante en el tratamiento
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de distintas enfermedades, acompafiado de cambios en estilos de vida que estos vallan
destinados a llevar una alimentacion saludable y otras actividades que favorezcan a la
calidad de vida y salud de las personas y comunidad, y que estas intervenciones logren
la participacion de la poblacién, dénde se ha demostrado que la actividad fisica luego
del plan de alimentacion, le gana al uso de medicamentos y pueden ser favorable en su

costoefectividad.

El objetivo general de esta investigacion fue Determinar estilos de vida saludables en
adulto de 35 a 65 afios, con enfermedades cronicas en el Reciento Chigie, como
especificos establecer la incidencia de enfermedades crdnicas en los pacientes que
acuden al dispensario del seguro social campesino, identificar el estado de salud de los
pacientes, determinar la intervencion de enfermeria en esos pacientes, establecer
propuesta que permita implementar estrategias para mejorar estilos de vida, donde se
utilizaron técnicas de recoleccion de datos, como encuestas y guia de observacion, para

consecucion de dicha investigacion.



MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizd en el Recinto Chigie de la parroquia Chinca, Provincia
Esmeraldas, comunidad rural ubicada a 30 km al Oeste de la cuidad, cuenta con
aproximadamente 850 habitantes. El universo de este estudio estuvo conformado por
adultos con enfermedades cronicas de 35 a 65 afios de edad, de género masculino y
femenino del recinto Chiglie que acuden a atenderse al Dispensario del Seguro
Campesino, cuya poblacion estuvo constituida por 37 adultos con algin tipo de
enfermedad cronica, y la muestra consté de 18 adultos con diagndstico establecido, el
tipo de muestreo fue no probabilistico debido a que la muestra se selecciond de acuerdo
a la intencion de la investigacion, y para beneficio del investigador, tomando como

referencia, variables edad y enfermedades cronicas.

Para efecto del estudio se realiz6 un tipo de investigacion transversal la misma que
permite realizar la investigacion en un periodo de tiempo determinado, comprendido
entre Enero - Agosto 2016, aplicando técnicas de recoleccion de datos como , encuesta
y guia de observacidon, que permitié obtener datos cuanti-cualitativos y sus respectivos
instrumentos de recoleccién, que fueron dirigidos a los pacientes de 35 a 65 afios, a los
cuales se les realizaron un listado de 16 preguntas abiertas y cerradas, disefiadas para
obtener datos acerca de los habitos de vida y enfermedad, como tipo de alimentacion
que consumen, cantidad de sal que utilizan, actividades que realizan, consumo de
sustancias dafiinas para el organismo, ademas se aplico la guia de observacion a cada
uno de los encuestados la misma contd de 10 preguntas con opciones si- no, la
aplicabilidad de esta técnica permitiéo determinar si los datos recolectados en la
encuestas tenian similitud con los habitos diarios que realizan, en el dispensario del
seguro campesino también se pudo mediante esta técnica aplicar la guia de observacion
al personal de salud, médico, enfermera, el mismo que permitié conocer si las
Intervenciones que realizan dentro de esta casa de salud son las oportunas para cada

paciente, y si estas ayudan a mejorar la salud de los pacientes.
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El tipo de estudio que se utilizé fue descriptivo, porque permitié conocer el estilo de
vida y habitos que lleva los pacientes con enfermedades cronicas, determinando la
incidencia y comportamiento de la enfermedad. A partir de estos datos obtenidos e
interpretacion de los mismos, surgio la necesidad de implementar una guia educativa
como estrategia para que los pacientes tomen un poco mas de conciencia en cuanto su
enfermedad, y conozca los beneficios que tiene el cambiar o modificar estilos de vida
inadecuados. El disefio de investigacion fue cuali-cuantitativo, este permitio determinar
los estilos de vida y de qué manera afecta en la salud de las personas y familia el no
saber actuar oportunamente, los resultados obtenidos en la investigacion estan disefiados

con cuadros estadisticos realizados en el programa analitico Microsoft Excel 2013.



RESULTADOS

Estudio realizado a 18 adultos de 35 a 56 afios de edad con enfermedades cronicas que
acuden al dispensario del seguro campesino de Chigtie, y que luego de haberse aplicado
las técnicas de recoleccidn de datos, se logré obtener informacion referente a los habitos
y estilos de vida que llevan las personas que padecen enfermedades crénicas. Referente
a las respuestas que dieron los pacientes a cada una de las preguntas: sobre el
conocimiento acerca de las enfermedades crénicas y cuales fueren las mas encontradas
un 38,8% dijo que si tenia conocimiento de la enfermedad y el 61% refirié no conocer,
esto se da por la falta de educacion por parte del personal enfermero y médico, se
presentaron 16 casos de HTA que acapard el 89% incluyendo dentro de estos a
pacientes con Diabetes con un 11% , patologias como asma, insuficiencia renal,
insuficiencia cardiaca. Los medios por los cuales se mantienen informados son por
personal de salud, tv, y periodico, aunque refieren que muchas veces prefieren no acudir
al dispensario por ciertos inconvenientes que se presentan con el personal enfermero. El
66 % de los pacientes toma todos los dias la medicacion, y un 34% refirié que no la
toma, algunos por descuido en su salud, otros porque no notan cambio en presién
arterial, y otros porque se olvidan de tomar, dicha medicacion es retirada en el
dispensario médico mes a mes, donde se le realiza la toma de signos vitales, y prueba de
glicemia a los pacientes Diabéticos. En una de las preguntas sobre si el personal realiza
visitas domiciliarias un 72,2 % asegurd que no reciben dicha intervencién, 27,8% dijo
que si pero que no se las realizaba continuamente y que solo se les preguntaba como se
sentian y se retiraban. Dentro del cuidado en la salud por parte del paciente, refirieron
que acuden a realizarse chequeos médicos 44% mes a mes,50% solo cuando se siente
enfermo, y en menos proporcion lo realizan rara vez. Dentro de la alimentacion los
pacientes consumen casi siempre hidratos de carbono, carnes, como es pollo, pescado,
carnes blancas y rojas, y legumbres que encuentran en el medio, ya que por ser un sector
rural las personas cosechan sus productos, las comidas en un 84% indican que son bajas

en sal, pero en ocasiones incrementan el consumo, y en un 16% es mucho el consumo.



Dentro de las actividades un 61% nunca realiza ejercicios como caminatas para mejorar
su salud, solo el 38% los realiza a veces, algunos pacientes han presentado algin signo
de alarma que puso en riesgo su salud, esto incluye el 67%, presentando dolores
torécico, cefalea intensas, mareos, dolor en el cuello, adormecimiento en brazos,
sintomas experimentados dentro del ultimo afio, de los cuales el 72 % desconoce cuales
son los signos de alarma para una de las posibles causas de complicaciones de las
enfermedades cronicas, el estado de salud de los pacientes que ya tienen entre 55 a 60

afnos, se observo discapacidad fisica, visual.



Dentro del 100% de las enfermedades cronicas presentes en los pacientes de 35 a 65
afios, el 48,7 % fue la poblacion con la que se trabajd, dentro de las cuales el 89%
padece de HTA, y otros pacientes presentan més de 2 enfermedades en conjunto,

incluyendo Diabetes, Insuficiencia cardiaca, Asma.
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FIGURA 1 Distribucion porcentual de personas con enfermedades crénicas

Fuente: Encuestas realizadas a los adultos que acuden al SSC del Recinto Chigue



El 100% de los encuestados incluyen entre los alimentos los carbohidratos, por ser uno
de los principales que se consiguen en el medio, estos incluyen, arroz, platanos, yucas,
fideos. Y el consumo influye a que los valores de Presion Arterial no disminuyan o se

incrementen.

20

15
10 '

Carbohidratos carnes vegetales frutas
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FIGURA 2 Distribucién porcentual de alimentos que consumen los adultos con
enfermedades crénicas

Fuente: Encuestas realizadas a los adultos que acuden al SSC del Recinto Chiglie
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El mayor porcentaje de pacientes ha modificado su estilo de vida en cuanto al consumo
de alcohol y sustancias toxicas, siendo de un 56%. A pesar de eso en el restante grupo
todavia sigue observandose que el 28% consume sustancias como el alcohol, de forma

semanal, relacionandose esta como precursora la aparicion de complicaciones y muerte

prematura.
HALCOHOL mPORCENTAIJE
SEMANAL QUINCENAL MENSUAL
B Columnal
B PORCENTAIJE 28% 11% 5% 56%
B ALCOHOL 5 2 1 10

FIGURA 3 Distribucion porcentual en la frecuencia del consumo de alcohol

Fuente: Encuestas realizadas a los adultos que acuden al SSC del Recinto Chigiie
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El consumo de cigarrillos es uno de los desencadenantes de enfermedades cronicas y
otras enfermedades que deterioran algunas de las funciones en el organismo, cuando se
presenta una enfermedad, se crea la necesidad de dejar esos héabitos y empezar
modificarlos, pues de la totalidad de encuestados, solo el 17% consumen de 1 a 3

cigarrillos diarios, 67% no lo realiza.

14

67%
12

10

8
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4 17%

11%
2 5%
0
o . I
DIARIOS1A3 | DIARIOS4A7  DIARIOS 7 A 10 MAS NO
B CIGARRILLO 3 2 1 0 12
B CIGARRILLO

FIGURA 4 Distribucion porcentual en la frecuencia del consumo de cigarrillo

Fuente: Encuestas realizadas a los adultos que acuden al SSC del Recinto Chigiie
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La OMS indica que realizar actividades fisica de 15 a 30 minutos diarios, ayudan a
prevenir riesgos en la salud, y que estos deben estar acompafiados de una Dieta baja en
sal, pues la mayoria de las enfermedades se dan por causa de la inactividades fisica, la
muestra es clara solo un 39% de los pacientes utiliza algin tipo de actividad fisica
mientras que el 61% no realiza ejercicio, es decir viven en el sedentarismo.

m PORCENTAIJE

CAMINA
B PORCENTAIJE 39%
M Serie 1 7

FIGURA 5 Distribucion porcentual de actividades fisicas que realizan los adultos

Fuente: Encuestas realizadas a los adultos que acuden al SSC del Recinto Chiguie

13



En el mundo adn existe personas que teniendo la enfermedad desconocen que la
padecen, y otras no siguen el tratamiento estrictamente, el 67% ha presentado alguna
vez signos de alarma dentro del estas tenemos, cefaleas intensas, adormecimiento de
extremidades superiores, cansancio fisico, dolor en cuello, visiones borrosas, dolor
precordial, sensaciones de fatiga, las mismas que se han presentado en 50% de los casos

en un tiempo aproximado de 1 afio atras.

NO

S|

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
S| NO
B PORCENTAIJE 67% 33%

FIGURA 6 Distribucion porcentual sobre signos de alarma que presentaron los pacientes

Fuente: Encuestas realizadas a los adultos que acuden al SSC del Recinto Chigle
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Una de las primeras actividades que realiza enfermeria dentro de sus intervenciones es
la otorgar informacion a los pacientes, de la enfermedad y cuidados que se deben tomar
para evitar complicaciones. De los encuestados el 72% no tiene conocimiento de los
sintomas de una accidente cerebrovascular, esto es debido a la inadecuada informacion

que brinda el personal de salud a los pacientes y familias.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

H Columna2 28% 72%

FIGURA 7 Distribucion porcentual del conocimiento de los sintomas de un accidente

cerebrovascular

Fuente: Encuestas realizadas a los adultos que acuden al SSC del Recinto Chiguie
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DISCUSION

El presente estudio se realizd en el recinto Chigle a pacientes que acuden al dispensario
del seguro social campesino, con la finalidad de Determinar estilos de vida saludables
en las personas de 35 a 65 afios que presenten enfermedades crdnicas, conocer el estado
de salud de estas personas, las intervenciones que el personal médico y enfermero

realizan dentro y fuera de la casa de salud.

Como resultado de la investigacion se obtuvo que la incidencia de la enfermedad en este
grupo de personas es del 48,7%, con HTA, y Diabetes principalmente. Dentro de los
habitos y estilos de vida que se encontré que en la alimentacion que se consume con
mayor frecuencia son los hidratos de carbono, seguidos de las carnes y legumbres.,
debido a que los pacientes residen en la zona rural, la principal actividad de
ocupacional es la agricultura y los productos que cosechan son destinados para
alimentacion. En Ecuador el 29,2% de la poblacion presenta un consumo excesivo de
carbohidratos, siendo mayor el consumo en adultos de 51 a 60 afios, y la prevalencia se
da en la region Costa rural 44%. El arroz con un 32,8% contribuye la mayor proporcion
de consumo diario, seguido del pan 6,7%, papa 3,3% platano 2,4%. El 6,4 presenta un
consumo inadecuado de proteinas con mayor exceso el pollo 6,3%, carne de res 3,3%,
(ENSANUT-ECU 2011-2013). Con respecto al consumo de frutas y verduras este es
deficiente, se recomienda un consumo de 400g lo equivale 5 porciones de frutas y

verduras al dia, pero en Ecuador este es minimo en todos los grupos etarios.

Este habito alimenticio se debe mejorar porque son aquellos que incrementan valores
de la Presion Arterial y glicemia, aunque el consumo de sal en exceso sea uno de las
principales factores que desencadena esta enfermedad y los pacientes en este estudio
indiquen que consumen poca sal, la OMS recomienda una reduccion del nivel de sal de
menos de 5 g dia, para reducir la presion arterial, riesgo de cardiopatias y accidente
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cerebrovascular, se debe trabajar para que no solo este consumo se haga en los pacientes
enfermos si no que involucre a la familia, de esta manera, todos crearian un habito

alimenticio y ayudaria a prevenir futuras enfermedades.

La (OMS 2013) informa que los riesgos de muertes es la causa mas elevada en adultos
porque la actividad fisica a esta edad es insuficiente y se aconseja realizar al menos 105
minutos de ejercicio fisico a la semana es decir 15 minutos diarios, esto reduce el riesgo
de morbimortalidad, y asegura una mejor calidad de vida, es eficaz para reducir el
consumo de sustancias toxicas, y ademas que mejora nuestro propio bienestar, estudio
realizado Briones., M.(2015) en Centro Fisiokinesio e Hidroterapia de Manta-Manabi
sobre ejercicio fisico en la prevencion de la presion arterial en usuarios entre 26 y 80
afios, con rangos de inicio en presion arterial sistélica 120 mmHg a 160 mmHg, y
diastdlica 80 mmHg a 105 mmHg, que luego de realizar ejercicios fisicos, y estos se
relajaran, la presion arterial en estos pacientes descendia de 5 a 10 % de la presion

inicial.

Las personas encuestadas no realizan actividades fisicas, tienen una vida sedentaria
61%. McColl y los Cols (2012) en el estudio sobre prevalencia de factores de riesgo de
enfermedades crénicas en la universidad de Valparaiso, Chile, encontraron que la
prevalencia mas alta fue la inactividad fisica 88%. En otro estudio realizado por Vilchez
Reyes 2013) sobre determinantes de salud a 122 adultos maduros del asentamiento
humano los Geranios, Chimbote, el 61 % (74) no realiza actividad fisica. En ecuador el
30% de los adultos tienen vida sedentaria, esta cifra aumentaria con la edad, vy el 62,8%
presenta sobrepeso u obesidad siendo la mayor en las mujeres, datos segun la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT 2012). La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) situa al sedentarismo entre los 10 principales riesgos de mortalidad global

mundial, siendo responsable cerca del 6% total de muertes.

Dentro del consumo de sustancias como alcohol y cigarrillo se indica dentro de las
metas mundiales para el 2025 que para evitar el consumo de estas sustancias, consisten

en proteger a las personasde la exposicion del humo, y campafias de sensibilizacion a
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los consumidores, politicas de precios, y que se regularice la comercializacion, y
distribucion del mismo, de esta forma se podra combatir las muertes por el consumo de
dichas sustancias, siendo regiones como Europa y las Américas los paises donde se
registran el mayor porcentaje de consumo. En Ecuador la prevalencia del consumo de
cigarrillo es de 31,5%, respecto al numero de cigarrillos dia en el grupo etario de 20 a
59 afios de edad, el promedio es de 2,5 al dia, 5 % de la poblacion consume 20
cigarrillos a méas al dia, y el 1% consume 20 cigarrillos al dia. (ENSANUT- ECU 2011-
2013). La preocupacién incrementa cuando se conoce gque no solo se consume 1 tabaco
diario sin6 cuando las necesidades de pacientes hacen que esas cifras se conviertan
entre 1 a 7 cigarrillos diarios. EI consumo de tabaco es la primera causa de enfermedad,
invalidez y muerte evitable en Espafa. En el afio 2006 se produjeron en Espafia 53.155
muertes atribuibles al tabaquismo en individuos mayores de 35 afios, lo que supone el
14,7% (el 25,1% en varones y el 3,4% en mujeres) de todas las muertes ocurridas en
éstos. Med Clin (Barc). 2011. EI consumo de alcohol se realiza con un promedio de 1.1
dias a la semana, equivale al 34,1% de la poblacién de 20 a 59 afios, el 5% de 2 0 mas
dias a la semana (ENSANUT- ECU 2011-2013).

El 67% presentd alguna vez signos de alarma que pusieron en riesgo la salud, de los
cuales, el 72 % desconoce cuales son los signos de alarma para una de las posibles
causas de complicaciones por las enfermedades cronicas como es el caso de un ACV.
Segun un informe del Department of Health and Human Services (1996), la
hipertensién arterial afecta a habitantes de todas las regiones del mundo, lo que se
atribuye principalmente a mdaltiples factores de indole econémico-social, cultural y
ambiental. Casi 78 millones de estadounidenses (33 % de la poblacién) padece presion
arterial alta y unos 16 millones de personas no saben que la presentan, a esto se suma la
evidencia que no todos los pacientes consumen diariamente su medicacion o solo el
50% lo realiza, y se debe a que muchos se olvidan de tomarla, otros simplemente la
toman cuando se sienten mal, o buscan la ayuda médica en esas instancias, u otros
simplemente decidieron que no querian tomarla mas, y aunque estudios muestren que
solo con la dieta y realizacion de ejercicio continuo se puede mantener un estilo de vida

saludable.
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Se calcula que al alrededor del 40% y 50% desconocen que padecen HTA lo que
imposibilita el tratamiento precoz, en la Encuesta Nacional de Salud Chile (ENS2013)
solo el 63% de la poblacion adulta con hipertension arterial conocia su condicion, y que
el mayor nivel de conocimiento habia en pacientes que acuden por consulta externa, que

los que estan hospitalizados.

En Ecuador el 83,5% de los pre hipertensos no conocian su riesgo hipertension, el 57%
no conocian su condicién de hipertensos hasta el momento de la medicién, el 43% si
conocian su diagnostico, pero las cifras tensionales denotan la falla en el control de su
enfermedad, el 48,7% declaran ser hipertensas pero que al momento de la encuesta
tiene presion arterial alta, y no tomaron la medicacion al menos 2 semanas antes del
estudio, estas situaciones reflejarian el no acceso a la medicacion o la adherencia al

tratamiento farmacoldgico.

Las intervenciones deben fortalecerse y seguir trabajando para que pacientes reacios al
tratamiento, se involucren nuevamente, depende en conjunto de todo el equipo de salud,
ay casos en que por no realizar un buen diagnostico, o valoracién tanto enfermero como
médico, porque se pierde la calidad y calidez con la que se debe atender a los
pacientes, no se planifican charlas por parte de enfermeria ni las visitas domiciliarias
respectivas, se toman actitudes que no son beneficiosas para mantener una buena
relacién en el trabajo, y los pacientes simplemente no desean acudir a realizar sus
chequeos médicos, este es el caso de un 60% de pacientes que refirieron no acudir al

centro por estas causas.

Los cambios en los estilos de vida y las intervenciones que se realizan a dichos
pacientes no solo deben realizarse para evitar una discapacidad, u morbimortalidad,
sind para que todos podamos gozar de la salud con calidad, aplicando dietas saludables
en el hogar que sirva de referente para toda la familia, comunidad y poblacion en
general. Entonces se puede decir que falta poner un poco méas de esfuerzo, trabajo
integro y de equipo para lograr las metas propuestas que se quieren conseguir a nivel

regional y mundial.
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CONCLUSIONES

En los adultos con enfermedades crénicas objeto de estudio no se evidencio que
mantenga estilos de vida saludables, por razones que realizan habitos no
beneficiosos para la salud, existe inactividad fisica, inadecuada alimentacion, no
cumplen con la dieta adecuada para su patologia, el tratamiento farmacoldgico
no lo toman continuamente, y estas razones indican que no practican habitos y

estilos de vida adecuados para la salud.

En el dispensario del seguro social campesino acuden a atenderse 37 adultos
entre 35 a 65 afios de edad, con enfermedades cronicas como Hipertension
Arterial (14), Diabetes (4), asma, insuficiencia cardiaca, discapacidad que
incluyen y han adquirido la enfermedad por habitos mal sanos, y otros por la

predisposicion hereditaria.

Se conoce que a partir de los 60 afos el estado de salud de las personas empieza
a decrecer, ya sea que se vea afectado por enfermedad o discapacidad, siguen
expuestos al consumo de cigarrillo, los pacientes que se mantiene sedentarios,
no cumplen con el tratamiento, la salud se vera alterada provocando

complicaciones en la misma.

La intervencién de enfermeria en estos pacientes no es la adecuada, pues no se
planifican las actividades, las visitas domiciliarias son pocas, no realiza charlas
educativas para mantener informado al paciente, existe una actitud poco

agradable en la atencion de los pacientes.
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El conocimiento acerca de la enfermedad, signos de alarmas y complicaciones es
deficiente, esto se debe a la falta de charlas e informacion a los pacientes, esto
perjudica a la salud y vida porque hace que las personas actlen de manera

erronea en el autocuidado.
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RECOMENDACIONES

Fomentar estilos de vida saludables en las personas desde la juventud va a ser
posible que en una etapa adulta el individuo goce de salud y bienestar, pero si
realizamos lo contrario, en algin momento deberemos afrontar las

complicaciones que estas enfermedades acarrean.

Actuar oportunamente, brindar a los pacientes la oportunidad de mejorar la
salud y las condiciones de vida estd en manos de estudiantes y profesionales de
la salud, quienes son los Unicos intermediarios de la salud con capacidades,

conocimientos, vivencias, y el amor a la profesion.

El equipo de salud debe realizar las intervenciones contando con una
planificacion, en cuanto a valoracion, diagnostico, tratamiento, y vigilar la
continuidad de la enfermedad en estos pacientes, es primordial brindar apoyo
emocional, porque recordemos que estas enfermedades afectan mucho el estado

fisico y Psicoldgico del paciente.

A los pacientes que viven con estas enfermedades dia a dia, no hay que dejar
que eso consuma su derecho a vivir gozando de tranquilidad y bienestar, pero
para esto se debe mejorar la calidad y estilos de vida, dejando a un lado habitos

mal sanos, y crear estilos de vida saludable.

22



PROPUESTA

TITULO: GUIA EDUCATIVA PARA FOMENTAR ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES

ANTECEDENTES

En la comunidad de Chigue la salud en las personas con enfermedades cronicas se ven
afectada por hébitos inadecuados en los estilos de vida, y esto crea complicaciones en
los mismos por factores de riesgo que pueden prevenirse. Por estas razones se propone
esta guia educativa con la finalidad de educar a los pacientes y familias para mejorar su

salud y lograr estilos de vida saludables.

OBJETIVO GENERAL:

Fomentar estilos de vida saludables en los pacientes con enfermedades cronicas que
acuden al seguro social campesino, mediante charlas educativas y plan de alimentacion

con la finalidad de mejorar la calidad de vida.

O. Especificos:

» Educar a las personas de la comunidad sobre los factores que provocan las

enfermedades croénicas.

» Crear un plan de alimentacion sano que produzca cambio en los habitos

alimenticios de la poblacion.
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CUADRO DE TEMAS DE CHARLAS

OBJETIVOS CONTENIDOS TECNICAS METODOLOGIA | RECURSOS EVALUACION
Definicion: Expositiva Métodos inductivo- | Humanos: Preguntas a los
deductivo participantes
Educar a las Personal de salud
personas sobre las .
enfermedades Que son las Y familiares.
cronicas, Accidentes | enfermedades I
’ , . P
cerebrovasculares, | ¢ronicas articipativa
y informar sobre Materiales:
plan alimenticio e o
Incluir a sus Cuéles son? Tripticos
familiares.
Marcadores
Fomentar la , .
realizacion de Factores Lapiz
actividades fisicas | predisponentes Hojas

que sean
beneficiosas para la
salud

Complicaciones

Medidas para
mejorar la salud y
disminuir el uso de
sal

Tecnoldgicos:
Computador

Infocus
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Desayunos

Almuerzo

Enfermedades
cardiovasculares

Pan o Cereales
integrales

Platano
Huevo sin llema
Leche baja en grasa

Jugo o Fruta fresca

Pollo o pavo
Patatas

Ensalada de
verduras de hoja
verde: espinaca,
bocoli, coliflor.

PLAN DE ALIMENTACION

Diabetes

20g diarios de
cereales integrales,
leguminosas, frutas,
verduras

Grasas saturadas no
superar los 10%

Yogurt natural
Huevo sin llema

Rodaja de pan
integral

Ensaladas de
verduras(lechuga,
cebolla,berenjena)

Pescado, pollo

Arroz integral,
cebada o quinua

Cancer

Frutas, verduras
Fibras soja. Pescado

Sumo de frutas
naturales(naranja,
pomelo)

Leche ,huevo clara
Yogurt natural

Rodaja de pan

Cremas de verduras

Ensaladas de
vegetales(col,
lechuga, pimientos
zanahoria)

Pescado, caldos de
pollo y verduras

25

Osteoporosis

Leche, yogurt

Jugos naturales:
naranjas

Rodaja de pan

Queso

Arroz, pescado
blanco, o azules

Cremas de lentejas,
garbanzos

Ensaladas:
aguacate, zanahoria,
tomate, rabano

OBSREVACIONES

La dieta debe ser
variada, moderada
y equilibrada

Debe incluir
alimentos consumo
de agua por lo
menos 6 a 8 vasos
diarios.

Toda la
alimentacion debe
ser baja en sal,
azucar, grasas.



Jugo frutas: fresas Frutas citricas
- ----
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA GUIA EDUCATIVA

ACTIVIDADES JUNIO JULIO AGOSTO
Semanas Semanas Semanas
2 |3 1 |2 3 4 1 2 4
Charlas X X X
educativas
Plan de X X

alimentacién
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PRESUPUESTO

DETALLES ADMINISTRATIVOS

» DETALLES CANTIDAD V. UNITARIO V. TOTAL
TUTORIAS DE TESIS 3 408.19 1116.26
MATRICULA 1 167.40 167.40
EXAMEN 1 244,00 244.00
COMPLEXIVO
SUB TOTAL 819,59 1527,66

RECUERSOS TECNOLOGICOS
EQUIPOS
COMPUTADORA 1 600 600
CAMARA 1 100 100
FLASH MEMORY 1 8.00 8.00
Impresora 1 100 100
Infocus 1 300 300
SUB TOTAL 5 1118,00

RECURSOS MATERIALES

Cuaderno 1 1.00 1.00
Esferos 4 0.40 1.60
Borradores 1 0.20 0.20
Léapices 2 0.25 0.50
Hojas papel bond A4 3 5.00 15.00
Cartulina 5 050 2.50
Impresiones 700 0.15 105.00
Copias 100 0.05 5.00
Carpeta 2 0.50 1.00
Anillados 10 2.00 20.00
SUB TOTAL 825 10,05 161.85
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ENCUESTA DIRIGIDA A LAS PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS
QUE ACUDEN AL DISPENSARIO DEL “SEGURO SOCIAL CAMPESINO CHIGUE”

1. Conoce ud, acerca de las enfermedades cronicas?Cual presenta

si| ] No[ ]

Hipertension arterial L]
Diabetes [ ]
EPOC ]
Asma |:|
Acv I:I

2. Porque medio UD, ha recibido informacidn de las enfermedades cronicas?
Personal de salud |:| Periédico |:|

Television |:| Radio |:| Ninguno |:|

3. Toma diariamente su medicacion?

st [ ] NO [ ]

4. Recibe visitas domiciliarias por parte del personal de salud?
sl [ no [
5. Acude a realizarse chequeos médicos? Con que frecuencia

st [ ] NO E

1 vez al mes........
Rara vez.............

Cuando se siente enfermo.........

6. Lleva un control de su enfermedad?

Siempre | | A veces |:| Nunca ]

7. Que alimentos consume en su dieta? Con que frecuencia
Carbohidratos ( ) siempre ( ) Aveces () nunca( )
Carnes () siempre ( ) Aveces () nunca( )



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Verduras () siempre ( ) Aveces () nunca( )
Frutas () siempre ( ) Aveces () nunca( )

Que cantidad de sal consume?

Mucho [ | Poco |:|

Realiza actividades fisicas? De qué tipo
Siempre [ | Aveces [ | Nunca |:|
Camina [ ] Trota |:| Corre |:|

Consume alcohol? Sl la respuesta es Sl con qué frecuencia

SI|:| .................................................. ? NO|:|

Consume cigarrillo? Si la respuesta es Sl cuantos consume al dia?

sI [ ]
la3aldia [ |
4a7aldia [ ]
7al0aldia [ |
Mas........... |:|

En alguna ocasién presento algtin signo de alarma en su salud?

sl [ ] NO [ ]

Hace que tiempo.........ccceuueune ?

Conoce los sintomas de un ACV?

st [ ] NO [ ]

Estaria dispuesto a cambiar a un régimen de alimentacion bajo en sal.

st [ ] NO [ ]

Estaria dispuesto a cambiar habitos de vida para mejorar su salud?

S R e oLV SO— INO [ ]

Estaria dispuesto a participar de actividades en beneficio de su salud?

st ] NO [ ]

Elaborado por: Kathya Ugalde Lara

Egresada de enfermeria Pucese
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GUIA DE OBSERVACION DIRIGIDA A LAS PACIENTES CON ENFERMEDADES
CRONICAS QUE ACUDEN AL DISPENSARIO DEL “SEGURO SOCIAL
CAMPESINO CHIGUE”

1. Alimentos que consume en casa?
Carbohidratos ( )

Carnes ()
Verduras ()
Frutas ()

2. En el dialogo el paciente muestra conocer de la enfermedad?

Si() NO()
3. Prepara sus alimentos bajo en sal
Si() NO()
4. Consume alguna sustancia daifina para la salud?
si() NO()
5. Toma su medicacion
SI( ) NO()
6. Realiza algun tipo de actividad fisica
SI( ) NO( )
7. Fisicamente en qué condiciones se encuentra el paciente?
Buen estado fisico ()
Estado fisico decreciente ( )
8. Tiene algun tipo de discapacidad
si() No()
9. El paciente se muestra contento con la visita domiciliaria y esta dispuesto a
mejorar su estilo de vida?

si( ) NO( )
10. Presenta alguna lesidn en la piel
SI( ) NO( )

Elaborado por: Kathya Ugalde Lara
Egresada de Enfermeria PUCESE



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE ESMERALDAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

DAD Cq
oV 76,

),
/I

YONTIFICy,
¢

S )
O ponprss®

GUIA DE OBSERVACION DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD DEL DISPENSARIO DEL
“SEGURO SOCIAL CAMPESINO CHIGUE”

1. Atiende con calidad y calidez a sus pacientes.

Si() No ()
2. Realiza la valoracion al paciente
Si() No ()
3. Indicay actua rapidamente si el paciente presenta algun signo de
complicacién.
Si() No ()

4. Educa en cada consulta a los usuarios.
Si() No ()

5. Realiza la toma de PA, Glicemia, y vigila valores normales y anormales.

Si() No ()
6. Planifica visitas domiciliarias con el equipo de salud.
Si() No ()

7. Planifica actividades con los pacientes
SI() No( )

8. Vigila el seguimiento del tratamiento farmacoldgico y dieta en pacientes
dependiendo su patologia.
Si() No ( )

9. Crea plan de alimentacion para los pacientes y vigila su progreso
Si() No ( )

10. Motiva a pacientes y familia a cambiar habitos inadecuados en su vida para
prevenir nuevas complicaciones y mejorar su calidad de vida.
Si() No ()
Elaborado por: Kathya Ugalde Lara
Egresada de Enfermeria PUCESE



CONSUMOS EXCESIVOS DE SUSTANCIAS
DANINAS PARA EL ORGANISMO COMO:
SAL, ALCOHOL, CIGARRILLO. Y FALTA DE
ACIVIDAD FISICA

ARBOL DE PROBLEMA

N\

LA POBLACION NO PUEDE ACCEDER
INTEGRALMENTE A LA SULUD, POR
ECONOMIA DEFICIENTE

LOS SERVICIOS DE SALUD AUN LOGRA
PROPORCIONAR SUFICIENTE
INFORMACION A LA POBLACION.

A

—

N
_




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES POR MES ANO 2016

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

_12341234 1 234 1 23 4 1234 1234 1234 1234
Elaboracién del tema X X X
Aprobacion del tema X

Elaboracion del X X X

anteproyecto

Correccion de X X X

anteproyecto

Exposicion del anteproyecto X
Entrega del borradory X
aprobacion

Elaboracién de X
instrumentos

Elaboracién de introduccién X
y justificacion

Elaboracion de objetivos y X X
planteamiento de problema






OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITENS TECNICA/INSTRUMENTO
ENFERMEDADES | Aquellas que se Hipertension arterial | Conoce los Valores | Sl
CRONICAS presentan de manera de Presidn sistolica
silenciosa, y son NO Encuesta
causa de Diabetes Sl
discapacidad, Presion diastolica
enfermedad y NO
mortalidad.
! Enfermedad SI
cardiovascular Valores de glicemia
NO
Inadecuados Estilos | Habitos en las Consumo de sal Consume poca o SI/NO Encuesta
de vida actividades de la excesiva sal en sus
vida diaria, que Consumo de alcohol comidas? 1 VEZ POR
perjudica la calidad | consumo de _ SEMANA
de vida de | Al Con que frecuencia
€ vida de las cigarrillo 2 VECES POR
consume alcohol y
personas ) ) SEMANA
Sedentarismo o cigarrillo?
inactividad fisica TODOS LOS

Realiza actividad

FINES DE




fisica? SEMANA
SI/ NO
Intervenciones de Actividades y Promover Colaborarianen las | Sl Encuesta
enfermeria cuidados que la Educacién charlas educativas
enfermera brinda a ) NO
personas, familia, Est.rateglas pa.lrg AVECES
comunidad, con mejgrar condiciones
conocimientos y de vida
bases cientificas, Vigilar tratamiento y Con que contl_an:ild DIARIAMENTE
para la recuperacion | ajimentacion toma sus medicacion
de los mismaos. : UN DIA SI OTRO
Realizacion de Esta} dispuesto a NO
procedimientos reall_z,arse Ia_tomg de
enfermeros presion y glicemias | cUANDO SE
ACUERDA.
Sl
Alteraciones en la Son aquellas que Se | Cefaleas Con que frecuencia | MUCHAS VECES | Encueta
salud presentan cuando el se realiza examenes
organismo presenta Mareo ' POCAS VECES
fall Conoce los sintomas
una falla €n Dolor en pecho de un ACV NUNCA
cualquier 6rgano, y :
que puede Hiperglicemia

Alguna vez acudio




comprometer la
salud y vida de las
personas

Falla multiorganica

al médico cuando a
sentido algun
problema de salud.

Recibe visitas
domiciliarias por
parte del personal?

Recibe educacion de
su enfermedad

Sl
NO

Sl

NO
MUCHAS
AVECES
NUNCA
Sl

NO

Elaborado por: Kathya Ugalde Lara
Egresada de Enfermeria PUCESE







