CAPITULO I

1.1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Planteamiento del Problema

En el sector urbano de Otavalo, la percepcion del adulto mayor no posee un juicio
exacto en cuanto a la importancia de los habitos saludables lo que estimula el
abandono de su autocuidado causando la existencia de enfermedades Cronico-
Degenerativas entre las cuales se encuentran la Hipertension y Diabetes que son
las de mayor prevalencia y el nimero de personas afectadas aumenta
progresivamente en los ultimos afios, tomando en cuenta la influencia de habitos

saludables

Las enfermedades cronico degenerativas interfieren en el desarrollo de las
actividades personales y quién la adolece se siente dependiente, cohibido,
deprimido fisica, psiquica y emocionalmente lo que le conduce a cambiar su estilo
de vida tanto en sus habitos alimenticios, organizacionales relacionados en su

ndcleo familiar.



En la mayoria de los casos las familias sienten satisfaccion en brindar cuidados a
sus seres queridos, para otros, éstos cambios representan una carga, una
complicacion o conflicto, motivos laborales, socio-econémicos o quiza trastornos

o impotencias de cdmo poder enfrentar condiciones paliativas y de precaucion.

En el Ecuador las politicas establecidas, lineamientos generales de atencion en la
proteccion de los adultos mayores, discapacitados, no son suficientes ya que la
cobertura de las demandas no puede programar condiciones que involucren y

eduquen a los familiares para este tipo de padecimientos.

1.1.2 Formulacién Del Problema

¢ Cuales son los conocimientos sobre los Habitos Saludables relacionados con las
Enfermedades Cronico Degenerativas en el Adulto Mayor del Barrio la Florida
del Canton Otavalo de la Provincia de Imbabura periodo comprendido Enero —
Agosto del 2010?

1.1.3 Interrogantes de Investigacion

1. ¢Cuales son las enfermedades cronicas degenerativas mas frecuentes en el

Barrio la Florida?

2. ¢Cudles son las percepciones y expectativas que adopta el adulto mayor con

el grado de conocimiento de los habitos saludables?

3. ¢(Por qué aparecen las enfermedades cronicas degenerativas en el adulto

mayor?



¢Cuales son las perspectivas que poseen hombres y mujeres en la edad adulto
mayor acerca de las causas Yy tratamientos que influyen en las enfermedades

cronico degenerativas?

¢Qué relacién tienen los habitos alimenticios y los ejercicios con el

aparecimiento de enfermedades cronico degenerativas en el adulto mayor?

¢En que se basa la guia de cuidados en el hogar para pacientes que padecen

enfermedad crénica degenerativa del adulto mayor?



1.1.4 Objetivos

1.1.4.1 Objetivo General

Determinar los conocimientos sobre los habitos saludables relacionados con las
enfermedades cronicas degenerativas en el adulto mayor del Barrio la Florida del
Canton Otavalo de la provincia de Imbabura periodo comprendido Enero —
Agosto del 2010

1.1.4.2 Objetivos Especificos

v Identificar las enfermedades crénicas degenerativas mas frecuentes en el
Barrio la Florida del Canton Otavalo.

v Relacionar los conocimientos que poseen hombres y mujeres en la edad adulto
mayor acerca de las causas y tratamiento de las enfermedades cronico
degenerativo.

v Relacionar los habitos alimenticios, ejercicios con el aparecimiento de
enfermedades crénico degenerativas en el adulto mayor.

v Implementar una guia de cuidados en el hogar para pacientes que padecen
enfermedad cronica degenerativa del adulto mayor con el fin de contribuir a
mejorar los conocimientos de los habitos saludables para mejorar la calidad de

vida.



1.1.5 Justificacién

El presente estudio de investigacion tiene como finalidad obtener informacion
sobre los conocimientos de los habitos saludables relacionados con las
enfermedades Crdnico Degenerativas en el adulto mayor en el Barrio la Florida
del sector urbano del Canton Otavalo, en vista de que la morbilidad y la
mortalidad de los adultos mayores difieren del resto de la poblacién general
debido al peso que para ellos tiene las enfermedades cronicas degenerativas tales
como enfermedades cardiovasculares, neoplasias y diabetes, que se asocian con

mayor discapacidad tanto fisica como mental.

En el Barrio la Florida existen adultos mayores que padecen enfermedades
cronico-degenerativas, por ello este estudio es de suma importancia, al evitar o
iniciar un tratamiento oportunamente; también es posible impedir o retardar las
complicaciones que pueden alterar la calidad de vida e incluso causar la muerte.
Es mayor el problema partiendo de que EIl Barrio la Florida tiene una poblacion de
700 habitantes, alrededor de un 17% estan comprendidos en el grupo de edad en
estudio que al mismo tiempo es el grupo de mayor riesgo para presentar las

enfermedades cronico-degenerativas.

La importancia de realizar la investigacion es aportar al cambio de actitud de
todos los individuos para planificar nuestro envejecimiento; las oportunidades son
infinitas, partiendo de entender qué es el autocuidado y una adecuada calidad de

vida ayudara a lograrlo.

A través de la observacion directa identificaremos el grado de participacion del
paciente, los familiares y el tipo de atencion que reciben éstos familiares para
mejorar sus conocimientos sobre habitos saludables y mantener una calidad de



vida adecuada. De igual manera elaboraremos una guia de atencion domiciliaria
para los pacientes, los mismo que nos permitiran defenderlo y aplicarlo con todos

los que la necesitan como guia de prevencion de complicaciones.



CAPITULO 11

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes de las Enfermedades Crénico Degenerativas

A lo largo de la historia, y hasta los afios 70 de este siglo las enfermedades
infectocontagiosas han sido las mas importantes a nivel de morbilidad y
mortalidad. A partir de la década de los afios setenta empieza a ponerse de
manifiesto la importancia de las enfermedades de origen no infeccioso. En este
cambio se marcan diferencia entre los paises desarrollados y los paises
subdesarrollados.

En los paises desarrollados se produce una gran prevalencia de las enfermedades
crénico degenerativas, pasando las enfermedades infecciosas a un nivel menor. En
los paises subdesarrollados las enfermedades infecciosas siguen manteniendo su
importancia (25% de su mortalidad). Las enfermedades circulatorias y los tumores

son 3 veces menos frecuentes que en los paises industrializados.



2.1.2 Definicion de cronicidad

La enfermedad crénica se define como un trastorno organico funcional que
constituye un “proceso incurable, con una gran carga social tanto desde el punto
de vista econdémico como desde la perspectiva de dependencia social e
incapacitacion. Tiene una etiologia multiple y con un desarrollo poco predecible

que puede persistir durante largo tiempo”

La enfermedad cronica dejada a su evolucion natural o con una intervencion
inadecuada comporta una gran repercusion sobre el estilo de vida del paciente e

incluso alto grado de incapacitacion.

Sin embargo en la mayoria de estas enfermedades si el paciente desarrolla un buen
autocuidado se puede tener una autonomia cotidiana plena. Estas personas pueden
tener una situacion en la que no se consideran, ni quieren que se les considere,

como enfermos.

2.1.3 Fundamentacion Tedrica

2.1.3.1 Caracteristicas

a) Padecimiento Incurable: permanente e irreversible con periodos de remision y
recaidas.

b) Multicausalidad o plurietiologia: estan asociadas a diversos factores quimicos,
fisicos, ambientales, socioculturales, muchos de ellos relacionados con el

modo de vida y el trabajo. En las enfermedades cardiovasculares, por ejemplo,



f)

9)

h)

intervienen maultiples causas: tabaco, hipercolesterolemia, hipertension, estres,
etc.

Multiefectividad: un factor de riesgo puede producir multiples efectos sobre
distintos problemas de salud. Por ejemplo, el tabaco puede producir cancer de
pulmon, EPOC, enfermedad cardiovascular.

No Contagiosas: no estan producidas por agentes microbianos, por lo tanto no
pueden transmitirse.

Incapacidad Residual: dejan secuelas psicofisicas y por tanto disminuyen la
calidad de vida.

Rehabilitacion: requieren entrenamiento especifico del paciente y de su
familia para asegurar su cuidado y una estrecha colaboracion y supervision del
equipo de cuidados.

Importancia Social: determinada por las tasas de mortalidad y la repercusion
socioecondmica, incapacidades en la poblacién activa y gasto sanitario que
generan.

Prevenibles: tanto a nivel primario, mediante la modificacion de determinados
factores, como a nivel secundario, mediante su deteccion precoz.

Sentimientos de pérdida: se generan en el paciente respecto a su vida anterior.

2.2 CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS.

Las enfermedades crénicas pueden clasificarse de forma muy diversa. Teniendo

en cuenta que estas enfermedades presentan unos problemas predominantes que

pueden servir como referencia para su clasificacion: *

1ALZAGO M. Mosby, Beare/Miers Harcout Brase, Tratado de Enfermeria Adaptacion de la version Espafiola Susana de Chavez, 1999.



2.2.1 Enfermedades que provocan un intenso sentimiento de pérdida o

amenaza fisica

Las mas significativas son:
a. Enfermedades de mal pronostico  (oncoldgicas, sindrome  de
inmunodeficiencia adquirida, etc.).

b. Enfermedades que provocan gran dependencia (renales, etc.)

2.2.2 Enfermedades que conllevan nociones de dolor o mutilacion

Las mas significativas son:

a. Enfermedades que en su evolucion cursan con dolor cronico (artritis
reumatoide, etc.).

b. Enfermedades que conllevan pérdidas de la imagen corporal (amputaciones,

colostomias, etc.).

2.2.3 Enfermedades que precisan para su evolucion favorable modificaciones

en el estilo de vida

Las mas significativas son:

a. Enfermedades cardiovasculares (hipertensos, cardiopatas, etc.).
b. Enfermedades metabdlicas (diabetes, obesidad, etc.).

c. Enfermedades respiratorias (asma, etc.).

2 ATENCION PRIMARIA 99. Bases de datos sobre recursos asistenciales, Normativos y de investigacion. Jano, medicina y humanidades. Extra mayo

1999. Ediciones Doyma-
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2.3 HIPERTENSION ARTERIAL

2.3.1 Definicién

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica caracterizada por el
alza en las cifras tensionales mas alla de los limites aceptados como normales
(120/80mmhg).

Cada vez que se toma la tension se obtienen dos cifras, la primera de ellas registra
la presion sistolica (aquella que se produce en las arterias cuando late el corazon)
y la segunda, la presion diastélica (aquella que se registra cuando el corazon
descansa entre latidos). Si la presion sube por encima del limite normal, que se
podria cifrar en 140/90 en los adultos se produce lo que denominamos

hipertension arterial.

2.3.2 Etiologiay factores de riesgo

2.3.2.1 Factores genéticos hereditarios: de padres a hijos hay una predisposicion
a desarrollar Hipertension. Se desconoce su mecanismo exacto, pero se ha
demostrado que cuando una persona tiene un progenitor hipertenso, las
posibilidades de desarrollar hipertension son el doble que las de otras personas

con ambos padres normotensos.

2.3.2.2 Sobrepeso: A medida que se aumenta de peso se eleva la tension arterial.
No se sabe con claridad si es la obesidad por si misma la causa de la hipertension
0 si hay un factor asociado que aumente la presion en personas con sobrepeso,

11


http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_cr%C3%B3nica

aunque las ultimas investigaciones apuntan a que a la obesidad se asocian otra
serie de alteraciones que serian en parte responsables del aumento de presién
arterial. Ademas una alimentacion rica en sal y grasas saturadas aumenta la

tension arterial.

2.3.2.3 Edad y etnia: A medida que las personas van envejeciendo se produce un
endurecimiento de las arterias que dificulta el paso de la sangre por las arterias y
conlleva al aumento de la presion arterial. Hay un factor de riesgo que es a partir
de los 65 afios. En cuanto a la etnia, los individuos de etnia negra tienen el doble

de posibilidades de desarrollar hipertension que los de etnia blanca.

2.3.2.4 Sexo: Los hombres tienen mas predisposicion a desarrollar hipertension
arterial que las mujeres hasta que estas llegan a la edad de la menopausia, a partir
de la cual la frecuencia en ambos sexos es igualada. Esto es asi porque la
naturaleza ha dotado a la mujer mientras se encuentra en edad fértil con unas
hormonas protectoras que son los estrégenos y por ello tiene menos riesgo de

padecer enfermedades cardio-vasculares.

2.3.2.5 Embarazo: Durante el embarazo existe la posibilidad de sufrir un tipo de
hipertension especial, llamada preeclampsia, que se produce por la facilidad de las
embarazadas de acumular liquidos. A veces aparecen formas mas graves de
tension durante el embarazo que requieren la hospitalizacion inmediata

(eclampsia).

2.3.2.6 Estrés: Se considera que el estrés permanente suele producir muchas
veces ésta enfermedad. Ademas segun estudios realizados se ha demostrado que la
situacion econdmica de un individuo puede generar estrés. Y éste estrés a su vez

produce aumento de la presion arterial.
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2.3.2.7 Alcohol y tabaco: Un uso no moderado de alcohol conlleva a un aumento
de la presion arterial y la posibilidad de caer en el alcoholismo. El tabaco es uno
de los peores enemigos del aparato circulatorio. Ademas de producir numerosas
enfermedades vasculares, impide que los tratamientos o las sustancias sean

absorbidas por el organismo.

2.3.3 Tipos de tension arterial

2.3.3.1 Hipertension arterial esencial: Es aquella que se produce por causas
desconocidas. Este tipo de hipertensién es mas habitual entre la poblacion. No
puede ser curada aunque si controlada mediante cambios en la alimentacion, en

los habitos vitales o una medicacion adecuada.

2.3.3.2 Hipertension arterial secundaria: Es aquella que se produce como
resultado de alguna enfermedad, como pueden ser problemas glandulares o
renales, el embarazo o el uso de drogas o farmacos.

Cuando se controlan éstas enfermedades, la tension arterial se normaliza.

2.3.4 Sintomatologia

Dolor de cabeza (cefalea)
Zumbido de oidos
Adormecimiento de la mitad del cuerpo

Visién borrosa o vision de "luces"

B D

Mareos al levantarse o al cambiar de posicién
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La presion puede cambiar de un momento a otro dependiendo de la actividad,
estados de animo, con cambios de posicidn, con ejercicio o durante el suefio. Un
hecho muy importante es que se puede tener la presion arterial alta y no saberlo ya

que, usualmente, no presenta sintomas. Por eso se le llama "la muerte silenciosa".

2.3.5 Complicaciones

2.3.5.1 Arteriosclerosis

Cuando los vasos sanguineos estan sujetos a un aumento de presion mantenido,
responden engrosandose, lo que los hace menos flexibles. En estas arterias tiesas
se fijan con facilidad las grasas que circulan en exceso en la sangre. A nivel de las
arterias de los rifiones, la arteriosclerosis hace que llegue menos flujo al rifion, y
los rifiones responden liberando renina, hormona que causa un aumento de la TA.

Esto exagerala HTA y causa ain mas dafio sobre los vasos sanguineos.

2.3.5.2 Cardiopatia hipertensiva

Cuando la arteriosclerosis afecta a los vasos que alimentan el miocardio (los
[lamados vasos coronarios), el corazon se ve obligado a trabajar mas para
mantener el flujo sanguineo en los tejidos. A veces lo hace aumentando de
tamafo, con una hipertrofia del miocardio, se hace mas rigido y menos eficaz. El
resultado final puede ser la insuficiencia cardiaca congestiva: el corazén se queda
atras en el bombeo de lo que la sangre circulante necesita, y los liquidos se

estancan en el organismo.
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2.3.5.3 Enfermedad renal

La quinta parte de la sangre bombeada por el corazon va a los rifiones. Estos
filtran los productos de deshecho y mantienen los valores quimicos adecuados,
controlan el balance de &cidos, sales, y agua. Los rifiones son sensibles a las
variaciones en el flujo sanguineo que resultan de la HTA y de sus complicaciones.
No pueden funcionar bien si el flujo decrece, si que el flujo bajo hace que secreten
mas de cantidad de la enzima renina, que hace que se constrifian todas las arterias

del cuerpo, subiendo la TA en un intento de restaurar este flujo renal.

2.3.5.4 Ictus

Término latino que engloba a todos los llamados accidentes vasculares cerebrales.
Cuando la arteriosclerosis afecta a los vasos del cerebro, puede ocurrir un bloqueo
de sangre a alguna parte del cerebro por una estrechez o un coagulo (trombosis

cerebral), o una rotura de un vaso (hemorragia cerebral).

2.3.6 Tratamiento

2.3.6.1 Dieta

La sal excesiva en la dieta causa retencion de liquidos y aumento de TA. Para
disminuir la TA, el primer paso es disminuir la ingesta de sal total (incluida la
contenida en el pan, caldos concentrados alimentos preparados, etc.) hasta una

cantidad menor de una cucharadita al dia. Las necesidades diarias de sal estan en
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torno a medio gramo al dia (media cucharadita). Puede mejorar la presion arterial
el comer méas frutas y verduras que contiene Potasio, y por ello favorecen esta

reduccion.

Por otra parte, la obesidad esta asociada a la hipertension arterial, en gran medida,
en parte debido a que los obesos tienen un aumento de la insulina que a través de
un menor flujo de la circulacion renal produce una retencién de sales (Sodio). Una
dieta baja en calorias (1200 cal) con escaso aporte de grasas puede producir por

cada 10 Kg de disminucion de peso una disminucion de 10 mmHg.

El tabaco y bebidas con cafeina tienen un efecto de corta duracién de aumento de
la TA, no existe evidencia clara de que su uso habitual contribuya a una HTA
mantenida. Sin embargo, el uso de tabaco puede acelerar el proceso de
arteriosclerosis en gente con HTA. El abuso habitual de alcohol puede contribuir

al desarrollo y mantenimiento de HTA.

2.3.6.2 Ejercicio

Un programa de ejercicio aerdbico ayuda a fortalecer el corazon, a bajar peso y a
controlar la TA.. No se sabe el mecanismo exacto por el que ayuda a bajar la TA.
Se debe realizar un ejercicio adecuado a cada edad y a cada persona, la realizacion
de media hora de carrera suave 2 ¢ 3 dias por semana es suficiente para la mayor

parte de las personas.

3 BARROS T. Unidad de Dietética en Alimentacion y nutricion Quito 1999
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2.3.6.3 Medicacion

Los farmacos diuréticos son normalmente los primeros en prescribirse en
pacientes de edad avanzada. Favorecen la eliminacién de agua y de sal, lo que
reduce el volumen sanguineo y por lo tanto la presion arterial. Si la respuesta
obtenida no es suficiente, suele aumentarse la dosis o asociarse a otro
medicamento antihipertensivo, también a dosis bajas y que actle por otro

mecanismo. (Castro, 2008)

Otro grupo de medicamentos que se prescriben en caso de hipertension son los
gue acttan como vasodilatadores, relajando la pared arterial. Esta dilatacion de los
vasos conlleva una disminucion de la presion arterial. Son los antagonistas de los

canales de calcio y los medicamentos alfabloqueantes.

También pueden prescribirse los medicamentos que impiden la formacion de
hormonas que aumentan la presion arterial. Se trata de los conocidos como
inhibidores del enzima de conversion de la angiotensina (los IECA) y de

receptores de la angiotensina Il (los ARA 11).

Existe ademas un grupo de antihipertensivos que actuan sobre el centro cerebral
regulador de la presion arterial, denominados de accion central, pero actualmente
son menos utilizados. Si se trata de una hipertension secundaria, es decir,

consecuencia de otra enfermedad, tiene que tratarse la enfermedad causante. *

4 CAJA L. Lépez Pisa, R.M.: Enfermeria Comunitaria. Educacion Sanitaria. Masson S.A. 1997.
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2.3.6.4 Cuidados del paciente

La medicidn de la presion arterial debe cumplir requisitos importantes para lograr
con exactitud la misma, puesto que a partir de ésta seran precisadas las conductas

apropiadas que individualmente deberéan ser tomadas:

a. El paciente descansara 5 min. antes de tomarle la presion arterial (PA).
b. No debe haber fumado o ingerido cafeina por lo menos 30 min. antes de tomar
la PA.°

Datos sobre medicamentos que se ingieren. Algunos elevan la PA o interfieren
con los medicamentos hipotensores, tales son: contraceptivos orales, esteroides,
agentes inflamatorios no esteroides, descongestionantes nasales, algunos remedios
para los catarros, agentes que suprimen el apetito, antidepresivos triciclicos,

inhibidores de la monoaminooxidasa. ®

2.4 DIABETES

La diabetes mellitus (DM) o diabetes sacarina es un grupo de trastornos

metabolicos, que afecta a diferentes 6rganos y tejidos.

5 CANOBIO. Trastornos cardiovasculares. Moshy 1993.

6 CASTRO R. Manual de Enfermeria. Edicion MMVI11
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2.4.1 Definicion

La diabetes es una afeccion cronica (que dura toda la vida) que se caracteriza por
un exceso de glucosa en la sangre, y si no se trata oportunamente, puede provocar
diversas complicaciones, a veces agudas, como el coma diabético por cetoacidosis
diabética e incluso llevar a la muerte. A largo plazo puede ocasionar otras

complicaciones cronicas.

2.4.2 Etiologia

Se conocen dos causas fundamentales. Una de ellas es la destruccion completa de
las células beta que existen en el pancreas, productoras de la insulina, hormona
que metaboliza la glucosa y hace posible que se produzca la energia necesaria
para el funcionamiento del organismo humano: cuando falta esa insulina se

origina la diabetes tipo 1.

Y la otra causa es una combinacion de efectos provocados por una resistencia a la
insulina, que ocurre en los tejidos (graso, muscular, hepético), lo que hace que las
células beta del pancreas tengan que elaborar mas y mas hormonas
(hiperinsulinismo) hasta llegar a un estado en que falla el mecanismo de producir
suficiente insulina, y aparece la hiperglucemia y por tanto la diabetes tipo 2, la

mas frecuente.

2.4.3 Factores de riesgo

\  Edad superior a 45 afios

\ Diabetes durante un embarazo previo
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Obesidad
Antecedentes familiares de diabetes
Estilo de vida sedentario, es decir no hace ejercicio

Alimentacion no saludable

B D

Algunos grupos étnicos (particularmente afroamericanos, nativos

americanos, asiaticos.

2.4.4 Tipos de Diabetes

La siguiente clasificacion le corresponde a la OMS (organizacion mundial de la
salud)

2.4.4.1 Diabetes tipo 1

Este tipo de diabetes corresponde a la llamada Diabetes Insulino dependiente . Se
presenta mayoritariamente en individuos jovenes, aunque puede aparecer en
cualquier etapa de la vida, y se caracteriza por la nula produccién de insulina
debida a la destruccion autoinmune de las células  de los Islotes de Langerhans

del pancreas mediadas por las células T.

Sintomatologia

\ Fatiga
v Aumento de la sed

v Aumento de la miccién
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v Nauseas
v Vomitos

v Pérdida de peso a pesar del aumento del apetito

2.4.4.2 Diabetes tipo 2

Generalmente se presenta en la edad adulta, aunque se estd diagnosticando cada
vez mas en personas jovenes. El pancreas no produce suficiente insulina para
mantener los niveles de glucemia normales, a menudo, debido a que el cuerpo no
responde bien a la insulina. Muchas personas con este tipo de diabetes, no saben
que la tienen, a pesar de ser una enfermedad grave. Este tipo de diabetes se ha

vuelto mas comun debido a la creciente obesidad y a la falta de ejercicio.

Sintomatologia

Vision borrosa
Fatiga
Aumento del apetito

Aumento de la sed

B D N

Aumento de la micciéon

2.4.4.3 Diabetes gestacional

Se caracteriza por la presencia de altos niveles de azucar en la sangre que se

desarrolla en cualquier momento durante el embarazo en una mujer que no tiene
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diabetes, condicion médica causada cuando su organismo no puede producir la
suficiente cantidad de insulina, evitando que el mismo procese y digiera los

alimentos apropiadamente.

2.4.5 Signosy examenes

2.4.5.1 Glucemia en ayunas: Se diagnostica diabetes si el resultado es mayor de
126 mg/dL en dos oportunidades. Los niveles entre 100 y 126 mg/dL se
denominan alteracion de la glucosa en ayunas o prediabetes. Dichos niveles se
consideran factores de riesgo para la diabetes tipo 2 y sus complicaciones.

2.4.5.2 Prueba de tolerancia a la glucosa oral: En ésta se diagnostica diabetes si
el nivel de glucosa es superior o0 mayor a 200 mg/dL., luego de 2 horas. Ademas
hay gue tomar en cuenta que esta prueba se realiza o se usa mas para diagnosticar

la diabetes tipo 2.

2.4.5.3 Glucemia aleatoria (sin ayunar): Se sospecha la existencia de diabetes si
los niveles son superiores a 200 mg/dL y estan acompafados por los sintomas
clasicos de aumento de sed, miccién y fatiga. (Esta prueba se debe confirmar con

otra glucemia también en ayunas.).

2.4.6 Tratamiento

Tanto en la diabetes tipo 1 como en la tipo 2, como en la gestacional, el objetivo
del tratamiento es restaurar los niveles glucémicos normales, entre 70 y 105
mg/dl. En la diabetes tipo 1 y en la diabetes gestacional se aplica un tratamiento
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sustitutivo de insulina o analogos de la insulina. En la diabetes tipo 2 puede
aplicarse un tratamiento sustitutivo de insulina o analogos, o bien, un tratamiento

con antidiabéticos orales.

El ejercicio regular es particularmente importante para las personas diabéticas,
porque ayuda a controlar la glucemia, a perder peso y controlar la hipertension
arterial. Los diabéticos que hacen ejercicio tienen menos probabilidades de
experimentar un ataque cardiaco o un accidente cerebrovascular que los que no lo

hacen regularmente.

Algunas consideraciones acerca del ejercicio son:

v Siempre verifique con su médico antes de empezar un nuevo programa de
ejercicios.

v Preguntele al médico o enfermera si usted tiene el calzado correcto.

v Escoja una actividad fisica agradable que sea apropiada para su actual
nivel de estado fisico.

v Haga ejercicio todos los dias y a la misma hora, de ser posible. Controle
sus niveles de glucemia en casa antes y después de hacer ejercicio.

v Lleve alimento que contenga un carbohidrato de accion réapida en caso de
ponerse hipoglucémico durante o después del ejercicio ’

v Lleve una tarjeta de identificacion de diabéticos y un teléfono celular para
usarlo en caso de emergencia.

v Beba liquidos adicionales que no contengan azlicar antes, durante y

después del ejercicio.

Los cambios en la intensidad y duracion del ejercicio pueden exigir

modificaciones en la dieta o en los medicamentos para evitar que los

niveles de glucemia bajen o suban demasiado®

7DONEL A. Nutricién y alimentacién en los primeros afios de vida. Washington 1997.
8FARRERAS, Medicina Interna 1997, 13 Edicién, tomo I, Espafia.
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2.4.7 Complicaciones

Las complicaciones de emergencia abarcan:

v Coma diabético hiperosmolar hiperglucémico

v Cetoacidosis diabética

Las complicaciones a largo plazo abarcan:

Ateroesclerosis

Arteriopatia coronaria

Nefropatia diabética

Neuropatia diabética

Retinopatia diabética

Problemas de ereccion

Hiperlipidemia

Hipertension

Infecciones de la piel, vias urinarias femeninas y tracto urinario

Enfermedad vascular periférica

A e A

Accidente cerebrovascular

2.4.8 Cuidados del paciente

» Una alimentacion equilibrada consiste de carbohidratos, proteinasy grasas.
Esto es valido para todas las personas y con ello es también la composicion

alimenticia recomendable para los diabéticos del tipo 2.
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» Una dieta reductiva comun consiste de la alimentacion con una menor
cantidad de calorias. La cantidad de calorias debe establecerse para cada
individuo.

» Hay que comer cada 3 a 4 horas (alimentacion fraccionada) ya que de esta
manera se evita una hipoglucemia o baja en nivel de azlcar en la sangre. El
alimento se ajusta a la accion de los medicamentos para el tratamiento de la
diabetes, sean estos hipoglicemiantes orales como son las tabletas o la accion

de la insulina inyectada.

2.4.8.1 Cuidados de los pies

» Mantener los pies limpios diariamente con agua tibia y jabén. Secar bien sin
frotar, especialmente entre los dedos, teniendo en cuenta no dejarlos himedos.
Si su piel estd seca y escamosa utilizar vaselina.

» Observar los pies a diario, si observa una anormalidad debe de consultarlo con
el médico o con la enfermera.

» Mantener las ufias limpias y cortas, recortandolas en sentido horizontal sin
apurar en las esquinas, usar mejor lima que tijeras.

» Llevar bien abrigados los pies, usando calcetines de lana fina o algodon, que
cambiara a diario.

» Utilizar un calzado flexible, comodo y bien ajustado. Procurar que la puntera
sea ancha para evitar roces. Si utiliza un calzado nuevo, su uso debe de ser
gradual para evitar rozaduras.

» No caminar descalzo o con sandalias.

» Utilizar callicidas para eliminar callos y durezas, no usar tijeras o instrumentos
afiliados.

» Acercar los pies a estufas y braseros o aplicar bolsas de agua caliente.

» No utilizar medias, calcetines que compriman demasiado.
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2.5 ARTRITIS

Con el pasar del tiempo, muchas personas comienzan a sentir dolor y rigidez en el
cuerpo. A veces les duelen las manos, las rodillas o los hombros y les cuesta
trabajo moverlos, ya que pueden llegar a inflamarse. Por lo tanto es una
inflamacién de una o mas articulaciones que provoca dolor, hinchazon, rigidez y

movimiento limitado. Existen mas de 100 tipos diferentes de artritis.

2.5.1 Etiologia

La artritis involucra la degradacion del cartilago, el cual normalmente protege la
articulacion, permitiendo el movimiento suave. El cartilago también absorbe el
golpe cuando se ejerce presion sobre la articulacion, como sucede cuando la
persona camina. Sin la cantidad usual de cartilago, los huesos se rozan, causando

dolor, inflamacién y rigidez.

2.5.2 Sintomatologia

Dolor articular

Inflamacién articular

Rigidez especialmente en la mafiana
Calor alrededor de una articulacion

Enrojecimiento de la piel alrededor de una articulacion

< 2 2 2 2 2

Disminucion de la capacidad para mover la articulacion
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2.5.3 Tipos

La artritis es la inflamacion o desgaste de una articulacion, enfermedad

degenerativa de las articulaciones, siendo esta de dos tipos:

2.5.3.1 Osteoartritis

Es el tipo mas comun de artritis. Usualmente comienza con la edad y afecta los
dedos, rodillas y caderas. A veces este tipo de artritis se desarrolla en el lugar
donde hubo una lesion o golpe. Por ejemplo, un joven podria golpearse una rodilla
jugando fatbol, o al caerse o lastimarse en un accidente de transito. Luego, afios
después de que la rodilla aparentemente habia sanado, pueden aparecer sintomas

de artritis.

2.5.3.2 Artritis reumatoide

Ocurre cuando el sistema de defensa del cuerpo no funciona bien. Afecta las
articulaciones y los huesos (a menudo los huesos de las manos y de los pies) y
puede afectar también los 6rganos y sistemas internos. Usted podria sentirse
enfermo o cansado, y hasta podria tener fiebre.

2.5.3.3 Gota

Otro tipo comun de artritis es la gota. Esta condicion resulta cuando cristales se

empiezan a acumular en las articulaciones. Usualmente éste tipo de artritis afecta
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el dedo gordo del pie, pero muchas otras articulaciones como la de la rodilla,

codo, etc., también pueden verse afectadas. °

2.5.4 Tratamiento

El tratamiento de la artritis depende de la causa particular, la gravedad de la
enfermedad, las articulaciones comprometidas y la forma como esta dolencia
afecta las actividades diarias. Ademas, la edad y la ocupacion también se tienen en
cuenta cuando el médico trabaja juntamente con el paciente para elaborar un plan

de tratamiento.

2.5.4.1 Ejercicio

El ejercicio para la artritis es necesario para mantener las articulaciones
saludables, aliviar la rigidez, reducir el dolor y la fatiga, y mejorar la fortaleza
Osea y muscular. Un fisioterapeuta también puede aplicar tratamientos de calor y
frio en la medida de lo necesario y preparar a la persona para el uso de tablillas o
dispositivos ortéticos (enderezar) con el fin de apoyar y alinear las articulaciones,
lo cual puede ser particularmente necesario para la artritis reumatoidea.

El descanso es tan importante asi como el ejercicio. De hecho, dormir de 8 a 10
horas cada noche y hacer siestas durante el dia puede ayudar a la persona a
recuperarse mas rapidamente de un recrudecimiento de la enfermedad y puede

incluso ayudar a prevenir el empeoramiento de la misma. *°

9 GARCIA B. Curso de Reumatologia para atencién primaria, P. Marti Las Cuevas, Ergén. 1999

10 GISPERT Carlos. DICCIONARIO DE MEDICINA OCEANO Mosby. Cuarta edicion 1999.
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2.5.5 Complicaciones

v Dolor crénico

v Restricciones en el estilo de vida o discapacidad

2.5.6 Cuidados del paciente

» Mantener al paciente en un entorno tranquilo

» Evitar que realice movimientos bruscos que ejercen tension adicional sobre las
articulaciones afectadas.

» Hacer modificaciones en el hogar con el fin de facilitar las actividades: por
ejemplo tener varillas de donde tomarse en el bafio, en la tina o cerca del
sanitario.

» Proporcionar una dieta rica en vitaminas y minerales (especialmente
antioxidantes como vitamina E) que se encuentran en frutas y verduras.

» Los &cidos grasos Omega-3 se obtienen de los peces de agua Oria (como el
salmadn), la semilla de linaza, la semilla se soya, el aceite de soya, la semilla
de calabaza.

» Facilitar al paciente con consultas de fisioterapia para contribuir a la

flexibilidad de las articulaciones

11. LOPEZ I. Enfermeria en cuidados paliativos Panamericana. Madrid Espafia 1999
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2.6 CANCER

2.6.1 Definicion

El cancer es un conjunto de enfermedades en las cuales el organismo produce un
exceso de células malignas (conocidas como cancerigenas 0 cancerosas), con
crecimiento y division méas alla de los limites normales, (invasion del tejido
circundante y, a veces, metastasis). La metastasis es la propagacion a distancia,
por via fundamentalmente linfatica o sanguinea, de las células originarias del
cancer, y el crecimiento de nuevos tumores en los lugares de destino de dicha

metastasis.

2.6.2 Etiologiay factores de riesgo

La causa del cancer es desconocida, pero se conocen muchos factores de riesgo

que lo precipitan:

v El principal factor de riesgo es la edad o el envejecimiento, ya que dos
terceras partes de todos los canceres ocurren a cualquier edad.

v El segundo factor de riesgo es el tabaquismo, y le siguen la dieta, el
sedentarismo, la exposicién solar y otros estilos de vida. Sea como fuere,
no podemos pensar en el cancer como una enfermedad de causa Unica,
sino mas bien como el resultado final de una interaccion de mdltiples
factores, entre los que se incluyen el ambiente, los habitos dietéticos, la

herencia genética, etc.
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2.6.3 Principales tipos de cancer

Cancer colorrectal

Cancer de colon

Cancer de eséfago

Cancer de estdbmago
Cancer de higado

Cancer de laringe

Céncer de lengua

Céancer de mama

Cancer de ovario

Cancer epitelial del ovario
Cancer de pancreas
Cancer de piel

Céncer de prdstata
Cancer de pulmoén

Cancer de rifién

Cancer de testiculo
Cancer de tiroides

Cancer de utero

Cancer de cuello de utero (o cancer del cérvix)
Cancer de vejiga

Céncer de vesicula
Cancer Gseo

Cancer rinofaringeo
Carcinoma microcitico pulmonar
Céancer Muscular

Leucemia

<2 2L 2L 2L 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 <2 <2 <2 <2 2 2 <2

Linfoma
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v Mieloma multiple
N Tumor cerebral

N Cancer de corazon

2.6.4 Tratamiento

El tratamiento del cancer se fundamenta en:

Quimioterapia
Radioterapia
Inmunoterapia
Anticuerpos monoclonales
Antineoplésico
Antineoplaston
Antiangiogénico

Citostatico

B D

Célula madre

2.6.5 Cuidados de enfermeria

v Administrar el analgésico prescrito por él medico, que se hara a horas fijas, no
a demanda, los niveles en sangre del farmaco deben de ser lo méas estables
posibles para que el paciente no llegue a sentir dolor innecesariamente.

v" Si aparece un episodio doloroso imprevisto, poner una dosis extra, entre dos

dosis fijas, a esta actuacion también se la denomina dosis rescate.
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v' Evitar la desesperanza, reafirmando al paciente que si persiste el dolor siempre
se le pondra mas medicacién, o se usaran otras alternativas para que se le
quite.

v" Insistir que avise pronto cuando aparezca el dolor, (es mas efectivo el
analgeésico si se administra prontamente).

v" Verificar que el paciente toma la medicacion correctamente

<\

Es preciso evitar el movimiento innecesario.

v Hacer que el enfermo adopte las posiciones mas adecuadas para evitar el
dolor.

v Ayudar a colocarle c6modamente, sin tensiones musculares.

v" Intentar reducir los factores que disminuyen el umbral doloroso: ansiedad,
insomnio, miedo, tristeza, cansancio, depresion, abandono social, introversién
etc. Pero tener en cuenta que aunque estos sintomas estén controlados no
significa que no aparezca el dolor. *?

v" Proporcionar una atmoésfera adecuada, prestando atencion a los detalles: luz,
temperatura, olores, musica, colores, fotografias, posters, plantas, estas
pequefias cosas pueden hacer que el paciente enfoque su atencion en
sensaciones mas agradables, obteniendo asi un efecto positivo sobre la
percepcion dolorosa.

v Animarle a combatir el aburrimiento, utilizando los métodos de distraccion
que el paciente prefiera y que se puedan adaptar a sus posibilidades actuales:
ver la television, leer, pintar, escuchar musica, escribir, pasear etc. Estos
métodos nunca seran por si solos una alternativa a la medicacion. 3

v Se puede hacer mucho en el control del dolor, quizas no siempre se pueda

aliviar, pero es importante estar ahi, escuchando al paciente, apoyandole,

ayudandole a vivir dignamente hasta el momento de su muerte.

12LAST, J.M.: Salud publica y Medicina preventiva. Biblioteca Enfermeria Profesional. Volumen IV. 121 ediciones. Interamericana-Mc-Graw-Hill.

13 http://americanheart.org/presenter.jhtml?identifier=1200009
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2.7 APOYO EMOCIONAL DE ENFERMERIA PARA PACIENTES CON
ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS

La enfermera debe de actuar de acuerdo con los diagnosticos de enfermeria, pero
a la vez, debe de tener en cuenta unos objetivos que dependen de cada situacion

de cuidados.

v Ayudar al paciente y a la familia en el proceso de adaptacién al cambio,
promoviendo la aceptacion del rol de paciente cronico y el nivel maximo de
independencia posible.

v Ayudar al paciente a obtener un nivel suficiente de calidad de vida, que le
proporcione sentimientos de bienestar y aporte esperanza de futuro.

v Asi mismo, la relacién que se establece entre el profesional de la salud y el
enfermo tiene una gran importancia. El encuentro entre el sanitario y paciente
estd siempre cargado emocionalmente, es una relacion intensa por parte de
ambos. El paciente en este encuentro deposita en el personal sanitario una
serie de "productos™ (dolores, sufrimientos) cargados de afectividad (miedos,
angustias y un grado de incapacitacion) y espera del personal sanitario el
reconocimiento de "su" enfermedad y de "él mismo" como persona enferma.

\ Informar acerca de la enfermedad, curso y pronéstico, asi como las
consecuencias previsibles o potenciales que puede significar.

\ Entrenar al paciente en todas aquellas habilidades y competencias de
autocuidado que la persona necesita poseer, para asegurar la satisfaccion de
sus necesidades basicas (fisicas, psicoldgicas y sociales).

v Informar al paciente y familia sobre las redes de ayuda (asociaciones o grupos
de autoayuda, servicios especializados en salud mental, grupos de apoyo
especificos dinamizados por profesionales de la salud, etc.) o servicios de que
puede disponer y formas de acceso.

34



VLo importante no es evitar esos problemas, sino resolverlos adecuadamente,
de forma que creen el minimo estrés. Para ello, las personas disponen de una
serie de recursos que ayudan a su solucién o bien a soportar los problemas de

manera adaptativa.

También son importantes las reacciones del personal sanitario ante un enfermo
crénico, debiendo de ser siempre las adecuadas. Ademas, cuando se interviene
sobre la vivencia de la enfermedad que tienen los pacientes, se pueden desarrollar

varias estrategias:

v Utilizacién del miedo: Se pueden utilizar frases intimidatorias. Hay que
acompanfarlo de refuerzos positivos para evitar que sea tomado como un
castigo, o puede pensar que la enfermedad no tiene solucion. Ej.: " su higado
estd destrozado, como siga bebiendo no respondo de usted”. "Si no se toma
estas pastillas cualquier dia se estos tendra que ir a Urgencias, y vaya a saber

si con las piernas por delante”.*

v Antagonizaciéon o impugnacién de la conducta del paciente: Actuar
impugnando una conducta errénea puede estimular un mejor cumplimiento de

una terapéutica si tenemos en cuenta que:

@® Sea realizada con empatia.
@ Dar oportunidad al paciente para justificar su conducta.

® No humillar al paciente.

14MAZARRASA L.; German Bes, C.; Sanchez Moreno, A.: Salud plblica y enfermeria comunitaria. Volumen I. Mc Graw-Hill-interamericana.

Madrid 1996-
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® Respetar las opciones del paciente cuando respondan a una opcion
ideoldgica o religiosa. Ej.: "Se lo he dicho muchas veces, su problema
principal es el tabaco; mientras no deje de fumar no hay jarabe que
valga". "No creo que haya seguido la dieta, de ser asi habria perdido

mas de dos kilos".

\ Confrontacion y andlisis de las emociones del paciente: El profesional de la
salud da la oportunidad al paciente para que verbalice emociones o creencias

relativas a su padecimiento. Hay que tener en cuenta unas condiciones:

® No aturdir al paciente con preguntas, darle tiempo suficiente. *°

@® Crear un clima de confianza.

® Trabajar las emociones del paciente hacia actitudes o conductas
positivas.

® No emitir juicios de valor, ya que los sentimientos de un individuo no

deben ser enjuiciados por el profesional de la salud. *°

15 htp:/www.medicinapreventiva.com.ve/

16 NOVEL M. Lluch Canut, M.T.: Enfermeria psico-social. Serie Manuales de Enfermeria. Salvat Editores S.A. Barcelona 1991
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CAPITULO 11l

3. 1 Localizacion

El barrio La Florida se encuentra ubicado en la parte oriental de la ciudad de
Otavalo, antiguamente este fue un sitio sagrado indigena. La poblacion urbana
venera hasta hoy la imagen de la virgen de Monserrath que han colocado en el
interior de una Gruta ubicada en este barrio donde los fieles y romeriantes acuden

para arrojar monedas y rogar sus favores.

Dentro del barrio también encontramos la Cruz del Socavon al que se tiene acceso
a traves de una escalinata y desde donde se puede contemplar toda la ciudad de

Otavalo.

La poblacion que habita este barrio estd conformado por Kichwa Otavalo, los
Blancos Mestizos y en un menor porcentaje estdn los afroecuatorianos
manteniendo su identidad que es fortalecida por sus mitos, leyendas, costumbres y
tradiciones milenarias recibidos en herencia de sus ancestros, su idioma oficial es
el castellano y kichwa, existe libertad de cultos, pero la que predomina es la

catolica.
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3.1.1 Limites
e Al Norte con el Barrio San Sebastian y Cooperativa Valle del Amanecer
e Al Sur con Barrio Machangara, Barrio Nuevo y Barrio Copacabana

e Al Este con Barrio Monserrath

e Al Oeste con Barrio Central y Barrio Batan

(Ver Anexo 1. Mapa de ubicacion).

3.2 Caracterizacion del area de estudio

REGION Sierra Norte
PROVINCIA: Imbabura
CANTON: Otavalo
PARROQUIA: El Jordan
BARRIO: La Florida
ALTITUD: 2 565 m.s.n.m

TEMPERATURA MEDIA ANUAL: 14°C
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3.2.1 Directiva del Barrio La Florida del cantén Otavalo afio 2010

PRESIDENTE

A 4

JORGE TABANGO

A 4

VICEPRESIDENTE

\ 4

MONICA ANDRADE

TESORERO
v
RAUL CONEJO
l v l
PRIMER VOCAL SEGUNDO VOCAL TERCER VOCAL

A 4

l

\ 4

EMILIO TABANGO

PATRICIO BONILLA

ALFONSO DIAZ

Flujograma de la directiva del Barrio La Florida.
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3.3 Materiales y equipos

Computador e impresora
Camara fotogréfica
Tensiometro
Fonendoscopio
Flash memory
Encuestas

Esfero graficos
Papel bond
Tonner
Empastados
Anillados

CDS

Carpetas

Copias

Libros

vV V V V V VYV V V V VYV V V VYV V VY

3.3.1 Recurso humano

» 2 Internas rotativas de enfermeria

» Adultos mayores del Barrio la Florida de 60 afios de edad en
adelante. Tanto mujeres como hombres.

» 1 Directora de Tesis

» Expertos
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3.3.2 Presupuesto

MATERIALES VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Papel bond 0.01 50.00
Tonner 70.00 140.00
Empastado 15.00 160.00
Anillado 1.50 45.00
Copias 0.03 50.00
CDS 1.50 15.00
Digitador 0.30 100.00
Carpetas 0.25 2.00
Fotografias 1.00 40.00
TOTAL 90.59 602

Materiales Valor unitario Valor total
Viaticos y movilizacion | 100 200.00
Refrigerios 0.75 50.00
Servicio de Internet 0.60 80.00
Libros 25.00 150
TOTAL 126.35 480

Presupuesto Total= 480+602= 1082

10% de Imprevistos=108

Total de presupuesto+ 10% de Imprevistos= 1190
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3.4. METODOLOGIA

3.4.1 Tipo de estudio

\ Descriptivo porque se recolecté informacion mediante la encuesta con la
mayor precision acerca de los conocimientos de los habitos saludables en
relacion a las enfermedades cronico degenerativas.

v Propositivo corresponde a la informacién brindada en el centro de salud

del Barrio la Florida de Otavalo de acuerdo a los resultados obtenidos.

Ademaés fue correlacional porqué se midié diversas variables sin pretender dar una
explicacion completa de causa y efecto, es decir si los habitos saludables se

relacionan con las enfermedades cronico degenerativas.

3.4.2 Disefio de la investigacion

El presente estudio es de tipo no experimental porque las variables no fueron
manipuladas y se acudio directamente al Barrio la Florida de la ciudad de Otavalo
donde se aplico encuestas, las mismas que facilitaron la recoleccion de datos
sobre el conocimiento de héabitos saludables en relacion a las enfermedades
cronico degenerativas en el adulto mayor dirigidas a la poblacion investigada, la
ventaja del cuestionario es que ayudo6 a obtener un mayor nimero de encuestados,
libertad de expresion, contestacion al mismo tiempo y anonimato.

Cualitativo porque se investigd las enfermedades cronico degenerativas mas
frecuentes en el adulto mayor, y cuantitativo por que fue a un determinado grupo
de estudio.

42



3.4.3 Poblacion o Muestra

La poblacion utilizada fue elegible con 700 habitantes de raza mestiza con el 70%,
indigena con el 26%, negra con el 4% que pertenecen al Barrio La Florida del
sector urbano de Otavalo. Estos datos se pudieron obtener con la ayuda del
Presidente del Barrio el cual nos facilitd informes estadisticos. La muestra en
estudio fue no probabilistica, porque se seleccion6 tomando como referencia la
edad a 120 adultos mayores de acuerdo a un criterio tomado se incluyo de 60 afios

de edad en adelante, los cudles se dividieron en 56 hombres y 64 mujeres.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para recolectar informacion se utilizo:

Investigacion bibliografica
Revisién documental

Entrevista a informantes claves

M o

Encuesta dirigida a la poblacién

3.5.1 Andlisis de datos

v Inferencial ya que se descubri6 la significancia de los valores paramétricos o
no paramétricos del proceso con un intervalo de confianza de un 95% en torno

a ciertos margenes de error de un 5%.
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\ Bivariado porque en la informacién recopilada se relaciono las variables y se
verifico la calidad de datos. Se investigd las inconsistencias o los resultados

inesperados, usando los datos originales como punto de referencia.

3.5.2 Analisis e interpretacion de resultados

La investigacion fue ejecutada consiguiendo datos reales, se realizo anélisis e
interpretacion de cuadros estadisticos, los mismos que nos ayudaron a sacar
conclusiones valederas y dar soluciones mediante capacitacion, para de esta

manera fomentar un mejor estado de salud.

Para el andlisis e interpretacion de datos se empled Microsoft Excel utilizando
depuracion y tabulacion de los datos. Se presentaron cuadros y gréficos, para el
analisis e interpretacion de resultados se apoydé de la literatura del marco

conceptual.

3.5.3 Validez y confiabilidad de los instrumentos

Determinar la validez del instrumento implicé someterlo a la evaluacion antes de
la aplicacion para que se hicieran los aportes necesarios a la investigacion y se
verificara si la construccion y el contenido del instrumento, se ajusta al estudio
planteado vy, para tal efecto, se hizo revisar el cuestionario por la Directora de
tesis: Mgs Graciela Ramirez
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Ademas se aplico una prueba piloto en el Barrio Monserrath en Adultos Mayores
desde 60 afos, se encontrd algunos errores en el instrumento, por lo que se
modificd en lo siguiente.

Reestructuracion de 6 preguntas con ampliacion de opciones.

Cambio de terminologia.

Ampliacion de explicacion verbal para obtener respuestas validas y coherentes

3.6 Variables

3.6.1 Variables Dependientes

v Enfermedades Crénicas Degenerativas

Enfermedad: Alteracion o desviacion del estado fisiolégico que afecta una o

varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por

sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible.

3.6.2 Variables Independientes

v Conocimientos de Habitos Saludables

3.6.3 Variables Intervinientes

Edad: tiempo que transcurre desde la fecha del nacimiento.
Sexo: division del género humano en dos grupos: mujer o hombre.

Habitos saludables: es el modo de vida.

< 2 2 2

Conocimientos: conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia
0 aprendizaje.

\ Estado civil: Es la calidad de un individuo en orden a sus relaciones de
familia en cuanto le confiere o le impone determinados derechos y

obligaciones civiles.
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http://lengua-y-literatura.glosario.net/terminos-filosoficos/estado-5757.html
http://ciencia.glosario.net/medio-ambiente-acuatico/evoluci%F3n-10340.html
http://www.monografias.com/trabajos28/aceptacion-individuo/aceptacion-individuo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/fami/fami.shtml
http://www.monografias.com/Derecho/index.shtml

v Ocupacion: Trabajo o cuidado que impide emplear el tiempo en otra cosa.
v Alimentacién: es el conjunto de acciones mediante las cuales se proporcionan

alimentos al organismo.
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3.6.4 Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADOR ESCALA
. . 60-65
EDAD Tle_mpo transcurrido desde el momento del Afios cumplidos 66-70
nacimiento hasta el momento de la encuesta .
71y mas
Dimension basica encontrado en la mayoria de las .
; . . Masculino
SEXO especies, determinando por la morfologia de los Genero .
; Femenino
genitales externos
. Agrupacion de personas que presentan afinidades . Me’stiza
ETNIA e Origen Indigena
linguisticas culturales.
Negros
Analfabeto
. . . Primaria incompleta
ESCOLARIDAD Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un Sl Primaria completa
establecimiento docente NO .
Secundaria
Superior
Es la calidad de un individuo en orden a sus ?;glstaeégl/g
ESTADO CIVIL (elacmnes de fa_mllla en cuanto le coqflerg ole Momento Divorciada/o
impone determinados derechos y obligaciones .
> Viuda/o
civiles Lo
Unién libre
Agricultor
. . - . . Quehaceres domésticos
OCUPACION Trabajo o cuidado que impide emplear el tiempo Trabajg Trabajo publico
en otra cosa No trabaja

Trabajo privado

Ninguno
CONOCIMIENTO Conjunto de mfor_mac!on almacer_1ao!a mediante la Si
experiencia o aprendizaje No
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ENFERMEDAD
CRONICO
DEGENERATIVA

Trastorno organico funcional que constituye
un “proceso incurable”.

Sl

NO

Hipertension arterial,
Gripe,
Diabetes Mellitus,
Estrés,
Artritis,
Varicela,
Cancer.

FACTORES
DE
RIESGO

Posibles causantes que pueden causar un dafo

Sl

NO

Herencia
Causa laboral
Rayos solares

Fumar
Alcoholismo

Obesidad

Alimentacion
Estrés
Sedentarismo
Higiene

HABITOS SALUDABLES

Modo de vida que sirve para conservar o
restablecer la salud corporal

Ejercicio

Dieta

Control médico

1 vez por semana
3 veces a la semana
Cada 2 semanas
A veces

Alto en calorias
Baja en calorias
Liquidos

Cada vez que se enferma
1 vez al mes
Cada 6 meses
1 vez al afio
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CAPITULO IV

4.1 RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.1 Analisis e interpretacion de datos

TABLAN°1

PRESENTACION SEGUN EDAD DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
BARRIO LA FLORIDA 2010. CANTON OTAVALDO.

EDAD EN ANOS CANTIDAD PORCENTAJE

60 a 65 68 57%
66 a 70 35 29%
71 a mas 17 14%
TOTAL 120 100%

Edad en arios
14%

W60 a 65
E66a70
B 71 amas

571%

Gréafico 1. Edad en afos

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS A LOS ADULTOS MAYORES DEL BARRIO “LA FLORIDA”
ELABORACION: ALEJANDRA GALLEGOS, JIMENA ORTIZ
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De acuerdo a los datos conseguidos la poblacion total esta representada por 700
habitantes, de los cuéles fueron tomados en cuenta los adultos mayores
constituyendo 120 personas equivalentes al 100% de los cuéles el 57% tienen de
60 a 65 afos, el 29% tienen de 66 a 70 afios y por Gltimo el 14% tienen mas de 71
afios, lo que indica que conforme avanza la edad de un adulto se disminuye el

namero de poblacion.
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Tabla N° 2

PRESENTACION SEGUN SEXO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
BARRIO LA FLORIDA 2010. CANTON OTAVALDO.

SEXO CANTIDAD PORCENTAJE

Masculino 56 47%

Femenino 64 53%

TOTAL 120 100%
Sexo

B Masculino

539%, 47% B Femenino

Gréfico 2. Sexo

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS A LOS ADULTOS MAYORES DEL BARRIO “LA FLORIDA”
ELABORACION: ALEJANDRA GALLEGOS, JIMENA ORTIZ

Segun las encuestas realizadas se evidencié que la mayoria de la poblacion
corresponde al sexo femenino con un 53% constituyendo el sexo masculino el

segundo lugar con un porcentaje de 47%.

Puede deberse a que en algunos casos un porcentaje de la poblacion femenina

son solteras y viudas por lo que existe mas porcentaje del sexo femenino.
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Tabla N° 3

PRESENTACION SEGUN ETNIA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
BARRIO LA FLORIDA 2010. CANTON OTAVALDO.

ETNIA CANTIDAD PORCENTAJE

Mestiza 114 95%
Indigena 4 3%
Negra 2 2%
TOTAL 120 100%
Etnia
2%

B Mestiza

O Indigena

M Negra

95%

Gréfica 3. Etnia

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS A LOS ADULTOS MAYORES DEL BARRIO “LA FLORIDA”
ELABORACION: ALEJANDRA GALLEGOS, JIMENA ORTIZ

De la informacion obtenida consideramos que la poblacion, predominante es la
mestiza, la cual abarca un porcentaje mayoritario de los habitantes
correspondiente a un 95%; la indigena un porcentaje minoritario de un 3% Yy un

porcentaje minimo representado un 2% de etnia negra.

Se puede determinar que en el Barrio La Florida del canton Otavalo la mayoria de

sus habitantes son de etnia mestiza con el 70% y la indigena con el 30%.
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Tabla N° 4

ESCOLARIDAD DE LOS ADULTOS MAYORES DEL BARRIO

FLORIDA 2010. CANTON OTAVALO.

ESCOLARIDAD CANTIDAD PORCENTAJE
Analfabeto 3%
Primaria incompleta 53%
Primaria completa 35%
Secundaria 8%
Superior 1%
TOTAL 120 100%
Escolaridad
35%
O Analfabeto
O Primaria incompleta
0]
/8% m primaria completa
~1% @ Secundaria
3% M Superior
53%

Grafico 4. Escolaridad

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS A LOS ADULTOS MAYORES DEL BARRIO “LA FLORIDA”

ELABORACION: ALEJANDRA GALLEGOS, JIMENA ORTIZ

LA

Se puede determinar que el 53% corresponde a primaria incompleta seguida de

un 35% con primaria completa, en menor porcentaje tenemos con instruccion

secundaria con el 8%, luego el analfabetismo con el 3% e instruccion superior con

el 1%.

Se puede apreciar que no toda la poblacién adulto mayor posee un alto nivel de

educacién en algunos casos debido a su baja economia, costumbres e ideologia.
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Tabla N°5

ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS MAYORES DEL BARRIO LA
FLORIDA 2010. CANTON OTAVALO.

ESTADO CIVIL CANTIDAD PORCENTAJE

Casado 77 64%
Soltero 7 6%
Union libre 5 4%
Divorciado 7 6%
Viudo 24 20%
TOTAL 120 100%
Estado civil
20%
@ Casado
O Soltero
6%0 O Unién libre
4% O Divorciado

Gréfico 5. Estado civil

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS A LOS ADULTOS MAYORES DEL BARRIO “LA FLORIDA”
ELABORACION: ALEJANDRA GALLEGOS, JIMENA ORTIZ

El estado civil de los adultos mayores se encuentra distribuido de la siguiente
manera: con un porcentaje alto constituyendo casi la mitad de toda la poblacion el
64% son casados, seguido con el 20% viudos, luego estan con el 6% solteros y

divorciados, por ultimo se encuentra unién libre con el 4%.
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Esto permite apreciar que mas de la mitad de la poblacién adulto mayor viven en
compafiia de su conyuge, presentando una relacion estable sin ningln problema
para mantener una organizacion familiar, y si fuera el caso esto ayudaria a

sobrellevar las enfermedades cronico degenerativas en adultos mayores.
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Tabla N° 6

OCUPACION DE LOS ADULTOS MAYORES DEL BARRIO LA
FLORIDA 2010. CANTON OTAVALDO.

OCUPACION CANTIDAD PORCENTAJE
Agricultor 4 3%
Quehaceres domésticos 39 33%
Trabajo publico 2 2%
Trabajo privado 27 23%
Jubilado 40 33%
Ninguna 8 7%
TOTAL 120 100%
Ocupacion
7% 3%

@ Agricultor

33% O Quehaceres domésticos

33% B Trabajo publico

@ Trabajo privado
0O Jubilado

O Ninguna
2%

23%

Grafico 6. Ocupacion

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS A LOS ADULTOS MAYORES DEL BARRIO “LA FLORIDA”
ELABORACION: ALEJANDRA GALLEGOS, JIMENA ORTIZ

Se determina que el 33% de los habitantes adultos mayores del barrio La Florida
del canton Otavalo se dedican a los quehaceres domésticos, y son jubilados
seguidos con el 23% aquellos que tienen un trabajo privado, luego estan con el
7% los que no tienen ocupacion, con un 3% los que se dedican a la agricultura y

por ultimo con un 2% aquellos que tienen un trabajo publico.
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Se puede recalcar que un gran porcentaje de las mujeres siguen ocupandose del
hogar ésta condicion se relaciona con la nocién acerca de las enfermedades
cronico degenerativas en algunos casos al permanecer en el hogar a parte de
ocuparse de las actividades domésticas de igual manera se informan a través de

programas televisivos de salud, revistas, libros.

Al igual que lo ya mencionado se puede observar que existe un gran porcentaje de
jubilados debido a que sobre los 65afios de edad se considera como personas que

han cumplido con su servicio laboral.

Un considerable porcentaje posee negocio propio o trabajo privado que al estar en
constante contacto con otras personas facilita la comunicacién mediante la cual se

puede tener mayor informacién acerca de los distintos problemas de salud.
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Tabla N°7

CONOCIMIENTO DE LOS ADULTOS MAYORES ACERCA DE LOS
HABITOS SALUDABLES RELACIONADOS CON ENFERMEDADES
CRONICO DEGENERATIVAS DEL BARRIO LA FLORIDA 2010.
CANTON OTAVALDO.

RESPUESTA CANTIDAD PORCENTAJE

Si 78 65%
No 42 35%
TOTAL 120 100%

Conoce usted sobre las enfermedades cronico
degenerativas.

35% .
B Si

H No

65%

Grafico 7. Conoce usted sobre las enfermedades cronico degenerativas.

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS A LOS ADULTOS MAYORES DEL BARRIO “LA FLORIDA”
ELABORACION: ALEJANDRA GALLEGOS, JIMENA ORTIZ

Un gran porcentaje de la poblacion posee conocimiento acerca de los habitos
saludables relacionados con las enfermedades crénico degenerativas siendo este

de un 65% y el 35% los desconoce.

Esto ayuda a la investigacion ya que mas de la mitad de encuestados conocen
acerca de las enfermedades cronico degenerativas y permitié obtener informacion
mas real acerca de los conocimientos existentes sobre los habitos saludables en

adultos mayores relacionados con estas enfermedades.
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Es importante mencionar que el Barrio la Florida cuenta con un Dispensario de
salud Municipal, y el Dispensario del IEES también se encuentra cerca esto ha
permitido que los adultos mayores puedan informarse sobre las diferentes

enfermedades por las campafias que realizan éstas instituciones.
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Tabla N°8

CUAL DE LAS SIGUIENTES OPCIONES CREE USTED QUE
CORRESPONDE A ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS
DEL BARRIO LA FLORIDA 2010. CANTON OTAVALDO.

ENFERMEDADES CANTIDAD PORCENTAJE

Hipertension arterial 78 65%
Gripe 3 3%
Diabetes 76 63%
Estrés 7 6%
Artritis 57 48%
Varicela 2 2%
Cancer 74 62%

Cuél de las siguientes opciones cree usted que
corresponde a enfermedades crénico degenerativas.

O Hipertensidn arterial
B Gripe

O Diabetes

O Estrés

O Artritis

M Varicela

O Céancer

Graéfica 8. Cual de las siguientes opciones cree usted que corresponde a
enfermedades cronico degenerativas.

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS A LOS ADULTOS MAYORES DEL BARRIO “LA FLORIDA”
ELABORACION: ALEJANDRA GALLEGOS, JIMENA ORTIZ

De todas las enfermedades mencionadas la poblacién demostré conocimiento

reconociendo con un 65% la hipertension arterial, el 63% diabetes, seguido con un
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62% cancer, luego esta el 48% que sefiala a la artritis, en menor porcentaje se
encuentra un 6% de los habitantes que opinan que el estrés es una enfermedad

cronico degenerativa seguido del 3% que indica a la gripe y el 2% a la varicela.

La mayor parte de las personas encuestadas reconocen cuales son las
enfermedades crénico degenerativas en parte algunos adultos mayores saben
debido a que ellos, vecinos o algunos de sus familiares padecen de éstas
enfermedades tomando en cuenta la Hipertension arterial, céancer, artritis y
diabetes entre las mas comunes. Ademas desde el punto de vista de salud la
difusion de informacion sobre estas enfermedades es positiva ya que se lo hace a

través de programas de radio, television y prensa escrita.
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Tabla N°9

DE LAS SIGUIENTES OPCIONES INDIQUE CUALES CREE USTED
QUE SON FACTORES DE RIESGO PARA CONTRAER
ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS DEL BARRIO LA
FLORIDA 2010. CANTON OTAVALO.

FACTORES DE RIESGO CANTIDAD PORCENTAJE

Herencia 81 68%
Causa Laboral 43 36%
Rayos solares 14 12%
Fumar 102 85%
Ingerir bebidas alcohdlicas 73 61%
Obesidad 27 23%
Malos habitos alimenticios 94 78%
Estrés 33 28%
Sedentarismo 69 58%
Malos habitos de higiene 27 23%

De las siguientes opciones indique cudles cree usted que
son factores de riesgo para contraer enfermedades
crénico degenerativas.

68% B Herencia
@ Causa Laboral
O Rayos solares
= Fumar
O Ingerir bebidas alcoholicas
M@ Obesidad
O Malos habitos alimenticios
M Estrés
O Sedentarismo
@ Malos habitos de higiene

Gréfica 9. Factores de riesgo para contraer enfermedades crdnico
degenerativas

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS A LOS ADULTOS MAYORES DEL BARRIO “LA FLORIDA”
ELABORACION: ALEJANDRA GALLEGOS, JIMENA ORTIZ
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Segun el conocimiento de los habitantes de ésta poblacion acerca de los factores
de riesgo para contraer enfermedades cronico degenerativas, un 85% dice que la
principal causa es fumar seguido por el 78% que indica que se debe a los malos
habitos alimenticios, luego esta el 68% que sefiala a la herencia como otro factor
de riesgo, otros agentes con alto porcentaje son ingerir bebidas alcoholicas con el
61% Yy el sedentarismo con el 58%, en menor porcentaje tenemos la causa laboral
con el 36%, con un 28% estrés, con el 23% malos habitos de higiene al igual que
obesidad y un 12% afirma que se deba a los rayos solares.

La mayoria de los encuestados se inclinan por los malos hébitos de vida
acompafiados por el sedentarismo y estrés debido a experiencias propias y de

personas cercanas.

Més de la mitad de encuestados consideran que el principal factor de riesgo es la

herencia porque algunos de sus antecesores las padecian.
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Tabla N° 10

CREE USTED QUE LAS ENFERMEDADES CRONICO
DEGENERATIVAS PUEDEN AFECTAR EN EL DESEMPENO
LABORAL DIARIO. BARRIO LA FLORIDA 2010. CANTON OTAVALO.

RESPUESTA CANTIDAD PORCENTAJE

Si 64 53%
No 56 47%
TOTAL 120 100%

Cree usted que las enfermedades crénico degenerativas pueden
afectar en el desempefio laboral diario.

mS

Graéfico 10. Las enfermedades crénico degenerativas pueden afectar en el
desempefio laboral diario

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS A LOS ADULTOS MAYORES DEL BARRIO “LA FLORIDA”
ELABORACION: ALEJANDRA GALLEGOS, JIMENA ORTIZ

Un 53% siendo el porcentaje mayoritario de la poblacion sefiala que las
enfermedades cronico degenerativas pueden afectar el desempefio laboral diario,
mientras que un 47% indica que estas enfermedades no influyen en cuanto a la

labor diaria.

La mayoria de los adultos mayores cumplen diversas actividades, ya que su
capacidad fisica no ha disminuido, pero al presentarse ciertas enfermedades

constituye para algunos una limitacién originando una disminuciéon en su
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capacidad productiva y ocasionando muchas veces la pérdida de su fuente de
trabajo, ya que algunos adultos mayores todavia se encuentran cumpliendo

funciones laborales por necesidad de una remuneracion para subsistir.
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Tabla N° 11

CUALES DE LOS SIGUIENTES CREE USTED QUE SON LOS SIGNOS Y
SINTOMAS MAS COMUNES QUE PRODUCEN
ENFERMEDADES. BARRIO LA FLORIDA 2010. CANTON OTAVALO.

SIGNO Y SINTOMA CANTIDAD PORCENTAJE

Dolor 120
Cansancio o fatiga 87
Depresion 68
Fiebre 19
Enrojecimiento de la piel 7

Picazon a nivel del cuerpo 5

Perdida de peso 72
Nauseas 23
Vomito 23
Aumento de sed 56

100%
73%
S1%
16%

6%
4%
60%
19%
19%
47%

ESTAS

47%

1009
19% 00%

19%

60%

73%
4% ~
6%

/ 57%
16%

Cuales de los siguientes cree usted que son los signos y sintomas
mas comunes que producen estas enfermedades.

B Dolor

@ Cansancio o fatiga

0O Depresion

@ Fiebre

O Enrojecimiento de la piel
B Picazdn a nivel del cuerpo
B Perdida de peso

O Nauseas

@ Vomito

@ Aumento de sed

Grafico 11. Cuales de los siguientes cree usted que son los signos y sintomas

mas comunes que producen estas enfermedades

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS A LOS ADULTOS MAYORES DEL BARRIO “LA FLORIDA”

ELABORACION: ALEJANDRA GALLEGOS, JIMENA ORTIZ
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El signo y sintoma que presentd mayor porcentaje es el dolor con el 100% seguido
por cansancio y fatiga con el 73%, luego esta pérdida de peso con el 60%,
posterior a esto tenemos depresion con el 57% y aumento de sed con el 47% en
menor porcentaje queda nduseas y vomito con el 19%, seguido por fiebre con el
16%, con minimo porcentaje se encuentra enrojecimiento de la piel con el 6% y

por Gltimo picazon a nivel del cuerpo con el 4%.

Se puede evidenciar gque la totalidad de los encuestados reconocen al dolor como
el principal sintoma ya que se manifiesta en toda enfermedad ayudando a
reconocer el sitio afectado, seguido de cansancio y fatiga lo que para un adulto

mayor significa un gran problema.
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Tabla N° 12

QUE TIPO DE DIETA CONSIDERA QUE DEBE CONSUMIR UNA
PERSONA QUE PADECE ESTAS ENFERMEDADES. BARRIO LA

FLORIDA 2010. CANTON OTAVALDO.

ALIMENTACION

CANTIDAD PORCENTAJE

Hidratos de Carbono (arroz, pan, papas) 50 42%
Proteinas (carnes, pescado, pollo, clara de huevo, habas, soya) 70 58%
Grasas (carne, productos lacteos como leche entera, mantequilla, aceite vegetales) 11 9%
Frutas (manzana, pera, melon, platano, etc.) 89 74%
Vegetales (espinaca, zapallo, acelga) 102 85%
Legumbres (habas, fréjol, lentejas) 108 90%
Hortalizas (remolacha, lechuga) 97 81%

Que tipo de dieta considera que debe consumir una
persona que padece éstas enfermedades.

42%

B Hidratos de carbono

81% )
£8%% B Proteinas

0O Grasas

9% B Frutas
90% O Vegetales

74%

B Legumbres
O Hortalizas

85%

Grafico 12. Qué tipo de dieta considera que debe consumir una persona que
padece éstas enfermedades

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS A LOS ADULTOS MAYORES DEL BARRIO “LA FLORIDA”
ELABORACION: ALEJANDRA GALLEGOS, JIMENA ORTIZ

En cuanto a la alimentacion de pacientes con enfermedades cronico degenerativas
un 90% favorecieron al consumo de legumbres, seguido con un 85% de vegetales,
luego esta con el 81% quienes eligieron la alimentacion a base de hortalizas, el
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74% escoge la alimentacion con frutas, el 58% selecciond el consumo de
proteinas a continuacion con el 42% estan quienes se inclinaron por el consumo

de hidratos de carbono y el 9% opto por el consumo de grasas.

Lo que indica que la mayoria de la poblacion encuestada se preocupa por su
alimentacion, incluyendo en esta la fuente de nutrientes vigilando la cantidad de
éstos sin excederse dependiendo de su necesidad, constituyendo un aspecto

importante en la calidad de vida de cada persona.
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Tabla N° 13

CUANTAS VECES CONSIDERA USTED QUE DEBE COMER AL DIiA
UNA PERSONA QUE PADECE ESTAS ENFERMEDADES. BARRIO LA
FLORIDA 2010. CANTON OTAVALDO.

FRECUENCIA CANTIDAD PORCENTAJE

Una vez 0 0%
Dos veces 1 1%
Tres veces 91 76%
Mas de tres veces 28 23%
TOTAL 120 100%

Cuantas veces considera usted que debe comer
al dia una persona que padece estas

enfermedades.
0% ~1%
0,
23% B Una vez
@ Dos veces

O Tres veces
E Mas de tres veces

76%

Gréfico 13. Cuantas veces considera usted que debe comer al dia una persona
gue padece estas enfermedades.

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS A LOS ADULTOS MAYORES DEL BARRIO “LA FLORIDA”
ELABORACION: ALEJANDRA GALLEGOS, JIMENA ORTIZ

Se observa que el 76% de encuestados consideran que se debe comer tres veces al
dia y en una menor cantidad con el 23% estan quienes creen que se debe comer
mas de tres veces, el 1% opina que se debe comer dos veces al dia, nadie cree que

se debe comer 1 vez al dia con el 0%.
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Se podria sefialar que mas de las tres cuartas partes piensan que lo correcto es
comer tres veces al dia lo cuél esta relacionado con costumbres anteriores, por lo

que se ha convertido en una rutina cotidiana.
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Tabla N° 14

CUANTOS VASOS DE AGUA CREE USTED QUE DEBE INGERIR
DIARIAMENTE UNA PERSONA QUE PADECE ESTAS
ENFERMEDADES. BARRIO LA FLORIDA 2010. CANTON OTAVALO.

FRECUENCIA CANTIDAD PORCENTAJE

De uno a dos 0 0%
De tres a cinco 20 17%
De seis a ocho 100 83%
Ninguno 0 0%
TOTAL 120 100%

Cuéntos vasos de agua cree usted que debe ingerir
diariamente una persona que padece estas enfermedades.

0% 0%
17%

l De uno a dos
@ De tres a cinco
0O De seis a ocho

B Ninguno

83%

Graéfico 14. Cuantos vasos de agua cree usted que debe ingerir diariamente
una persona que padece estas enfermedades

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS A LOS ADULTOS MAYORES DEL BARRIO “LA FLORIDA”
ELABORACION: ALEJANDRA GALLEGOS, JIMENA ORTIZ

En lo referente a los vasos de agua que se debe beber diariamente, el 83% de los
encuestados creen que se debe tomar de seis a ocho vasos y en menor porcentaje
con el 17% estan los individuos que creen que se debe tomar de tres a cinco vasos,
nadie opina que se debe tomar de uno a dos vasos y peor aun ningln vaso de agua

con un 0%.
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En consecuencia se puede percibir que la mayoria de los adultos mayores del
Barrio La Florida del canton Otavalo conocen que se debe tomar de seis a ocho
vasos de agua diariamente, pues es una necesidad y también lo mas saludable, ya
que el agua es elemento vital para la vida, por la informacion brindada a través

diferentes medios de comunicacion.
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Tabla N° 15

CUANTAS VECES CREE USTED QUE DEBE ASISTIR AL CONTROL
MEDICO UNA PERSONA QUE PADECE ESTAS ENFERMEDADES.
BARRIO LA FLORIDA 2010. CANTON OTAVALDO.

FRECUENCIA CANTIDAD PORCENTAJE
Una vez al mes 59 49%

Cada 6 meses 35 29%

Cada afio 9 8%
Existencia de complicaciones 17 14%
Nunca 0 0%
TOTAL 120 100%

Cuantas veces cree usted que debe asistir al control
médico una persona que padece estas enfermedades.

B Una vez al mes

149% 0%
@ Cada 6 meses

8% o
O Cada afio

49%
@ Existencia de
complicaciones

29% O Nunca

Grafico 15. Cuantas veces cree usted que debe asistir al control médico una
persona que padece éstas enfermedades.

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS A LOS ADULTOS MAYORES DEL BARRIO “LA FLORIDA”
ELABORACION: ALEJANDRA GALLEGOS, JIMENA ORTIZ

Es importante considerar que casi la mitad de los encuestados opinan que se debe
asistir al control medico una vez al mes con un 49%, el 29% cree que se puede
asistir cada seis meses, luego estan con el 14% quienes creen que ir solo cuando

se presentan complicaciones esta bien, en menor porcentaje con el 8% se
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encuentran los que creen que se debe asistir al control médico cada afio, nadie se

inclind por nunca asistir al médico.

La mayoria de encuestados coinciden en asistir a un control médico una vez al
mes lo que es muy importante en adultos mayores ya sea para controlar o prevenir
enfermedades considerando a las personas de la tercera edad como los mas
vulnerables a padecerlas.
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Tabla N° 16

CUAL DE LOS SIGUIENTES DEPORTES CREE USTED QUE DEBE
PRACTICAR UNA PERSONA QUE PADECE ESTAS ENFERMEDADES.
BARRIO LA FLORIDA 2010. CANTON OTAVALDO.

DEPORTE CANTIDAD PORCENTAJE

Caminar 90 5%
Trotar 76 63%
Natacion 3 3%
Basquet 5 4%
Fuatbol 4 3%
Ciclear 24 20%
Aerobicos 32 27%
Ninguno 5 4%

Cual de los siguientes deportes cree usted que debe
practicar una persona que padece éstas

enfermedades. )
4% B Caminar

& Trotar
75% B Natacion

27%

O Basquet
M Fatbol

M Ciclear

O Aerdbicos

63%

E Ninguno

Gréfico 16. Cual de los siguientes deportes cree usted que debe practicar una
persona que padece éstas enfermedades.

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS A LOS ADULTOS MAYORES DEL BARRIO “LA FLORIDA”
ELABORACION: ALEJANDRA GALLEGOS, JIMENA ORTIZ

En cuanto al deporte el 75% de los encuestados opinan que deberian caminar las
personas que padecen estas enfermedades, luego con un 63% se encuentran las
personas que creen que se deberia trotar, en un menor porcentaje con el 27% estan

las personas que estiman que se deberia realizar aerobico, realizar ejercicios con la
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ayuda de una bicicleta un 20% , el 4% de la poblacion considera que no se debe
realizar ningln tipo de ejercicio, igualado por aquellas que aconsejan que se debe

practicar basquet y un 3% coinciden que se debe practicar futbol y natacion.

Cabe recalcar que la edad no constituye ningun impedimento para practicar
algunos de éstos deportes, siendo la caminata la méas conocida y practicada por
los adultos mayores porque no necesita de ningun recurso econémico, GUnicamente
de voluntad, una parte de su tiempo y en algunas ocasiones alguien que los

acomparfie.
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Tabla N° 17

CADA CUANTO CREE USTED QUE DEBE REALIZAR EJERCICIOS
UNA PERSONA QUE PADECE ESTAS ENFERMEDADES. BARRIO LA
FLORIDA 2010. CANTON OTAVALDO.

FRECUENCIA CANTIDAD PORCENTAJE
Una vez por semana 56 47%

Tres veces por semana 24 20%
Todos los dias 23 19%

A veces 12 10%
Nunca 5 4%
TOTAL 120 100%

Cada cuanto cree usted que debe realizar
ejercicios una persona que padece estas
enfermedades.

9
10% 4%

@ Una vez por semana

O Tres veces por semana
47% O Todos los dias

B A veces

O Nunca

20%

Grafico 17. Cada cuanto cree usted que debe realizar ejercicios una persona
gue padece estas enfermedades.

FUENTE: ENCUESTAS REALIZADAS A LOS ADULTOS MAYORES DEL BARRIO “LA FLORIDA”
ELABORACION: ALEJANDRA GALLEGOS, JIMENA ORTIZ

Se puede apreciar que casi la mitad de los encuestados con un 47% opinan que se
debe realizar ejercicios por lo menos una vez a la semana, luego con un 20 %
estan los individuos que creen que se debe realizar ejercicios tres veces por

semana, seguido con un 19% estan los que dicen que se debe realizar ejercicios
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todos los dias, posterior a esto un 10% cree que se debe realizar ejercicios a veces

y un 4% nunca.

La frecuencia de realizar ejercicios no es prioridad para algunos adultos mayores
ya que consideran que practicarlos una vez a la semana es suficiente, mientras que
una cantidad considerable perciben que se deberia realizar ejercicios tres veces
por semana o todos los dias ya sea por recomendaciones medicas o voluntad
propia, es importante considerar también la dificultad para hacer ejercicios por la

falta de un lugar cercano que sea adecuado para ello.

4.1.2 Discusioén de resultados

El nivel de conocimiento del adulto mayor es de 65% en su mayoria a cerca de
los habitos saludables relacionados con las enfermedades cronico degenerativas,
reconocen en parte caracteristicas de estas pero carecen de un criterio profundo y
acertado de cémo influyen estos habitos tales como dieta, actividad fisica cuando

no se los realiza a menudo.

4.2 Posicionamiento del investigador

Las enfermedades crénico degenerativas constituyen un problema importante para
la salud ya que su tasa de prevalencia cada vez va en aumento, sabiendo que esto
se puede evitar mediante una estilo de vida saludable realizando actividades
acorde a la capacidad y alcance de su economia

Algunos adultos mayores pierden el interés mejorar su salud muchas veces por
que se encuentran solos y desprotegidos lo cual origina en ellos desmotivacion y

depresién
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CAPITULO V

5.1 CONCLUSIONES

» Las personas que respondieron a la encuesta son considerados adultos
mayores ya que sobrepasan los 60 afios de edad, de las cuales el 47% son de
sexo masculino y el 53 femenino. Ademas se pudo identificar que en su

mayoria fueron de étnia mestiza con el 95% predominante.

»  El nivel de estudio de los encuestados en su mayoria se agrupa en la primaria
completa e incompleta. Ademés se pudo observar un porcentaje minimo de
analfabetismo en el adulto mayor correspondiente al 3%.

» De los encuestados la mayoria pertenecen al estado civil casado,
predominando la ocupacién de quehaceres domésticos ya que la mayoria de
nuestra poblacion en estudio corresponde al sexo femenino, a continuacion se

encuentra el grupo de jubilados y en ultimo término los de trabajo privado.
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» La mayoria de los encuestas responden conocer acerca de las enfermedades
crénico degenerativas ya que la mitad de la poblacién asegura que asi lo es. Y
entre las enfermedades de mas predominio se destacan la hipertension arterial,

diabetes, cancer vy artritis.

» La mayor parte de encuestados colocan a los siguientes factores como
causantes de las enfermedades cronico degenerativas: fumar, malos habitos
alimenticios, herencia, ingerir bebidas alcohodlicas, sedentarismo, causa
laboral, estrés, malos habitos de higiene y obesidad. Ademas manifiestan que

estas enfermedades afectan su desempefio laboral.

» Los encuestados en su mayoria sefialaron como sintomas mas comunes de
estas enfermedades al dolor, cansancio o fatiga, depresion, perdida de peso y

aumento de sed.

» En cuanto a la alimentacion la mayoria de encuestados creen que esta debe
ser a base de legumbres, vegetales, hortalizas y frutas. Ademas que conviene

comer tres veces al dia y tomar de seis a ocho vasos de agua diariamente.

» La preferencia mayoritaria de los encuestados para acudir al control medico

fue una vez por mes con el 49%, seguida de cada seis meses con el 29%.

» La mayoria de encuestados creen que los pacientes con estas enfermedades
deberian practicar deportes como la caminata y el trote. Ademas que conviene

realizarlos minimo una vez por semana.
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»  Estas enfermedades no solo afectan a las personas que las padecen, tambiéen
se encuentran inmiscuidos sus familiares, para los cuales implica una tarea

extenuante con mucha paciencia y responsabilidad.

» La guia de cuidados en el hogar para pacientes adulto mayores que padecen
enfermedades crénicas degenerativas mejorara los conocimientos de los

habitos saludables y asi optimizara la calidad de vida de estas personas.
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5.2 RECOMENDACIONES

»  Se debe realizar un historial clinico completo de las enfermedades crdnico
degenerativas de adultos mayores existentes en el barrio La Florida y en
posible en todo el cantdon Otavalo para asi poder monitorear la evolucién de

estas enfermedades.

» Conviene realizar varias charlas acerca de los habitos saludables
relacionados con las enfermedades cronico degenerativas en toda la poblacion
y asi lograr que el 100% de los habitantes tengan un verdadero conocimiento

acerca del tema.

» Queda visto que se debe dar mayor informacion a la poblacion acerca de la

diferenciacion de los signos y sintomas de acuerdo a cada enfermedad.

» Crear un plan nutricional para que asi cada paciente siga una dieta de

acuerdo a la enfermedad que sobrelleve.

» Es necesario disefiar camparias que inciten a las personas al deporte para
evitar el sedentarismo que es otra causa de las enfermedades cronico
degenerativas, los ejercicios recomendados son caminar o trotar tres veces a la

semana por 30 minutos.

» Se debe realizar una campafia masiva que ayude a prevenir estas
enfermedades ya que la mejor cura es la prevencion esta debe enfocarse en los

habitos alimenticios, el no consumo de tabaco ni bebidas alcoholicas,
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realizacion de ejercicios y no automedicarse ya que se debe realizar un control

médico cada 6 meses.

Implementar programas preventivos dirigidos a la comunidad para la
prevencién de éstas enfermedades, en el area de practica con visita
domiciliaria y seguimiento, a los adultos mayores quienes son considerados

aun como entes Utiles a la sociedad
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Anexo 1. Ubicacion del barrio La Florida en el canton Otavalo.
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Anexo 2. Encuesta.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

La presente encuesta tiene el proposito de obtener informacion sobre las
enfermedades cronicas degenerativas. Las respuestas de la misma seran
manejadas de manera discreta y confidencial, los datos obtenidos se utilizaran
para el desarrollo de tesis previa obtencion del titulo de licenciatura en enfermeria.
La recomendacidn para el desarrollo de esta encuesta es su sinceridad, madurez y
su precision en cada una de las respuestas ya sea escribiendo en forma concreta lo
solicitado o marcando con una X en la respuesta correspondiente.
6 DATOS DE IDENTIFICACION

1.- Edad en afios

2.-Sexo 1.-masculino 2.-femenino

3.- Etnia

1.-Mestiza

2.-Indigena

3.-Negra

4.- Escolaridad
1.-Analfabeto

2.-Primaria incompleta

3.-Primaria completa

4.-Secundaria

5.-Superior

5.- Estado civil

1.-Casado

2.-Soltero

3.-Unién libre

4.-Divorciado
5.-Viudo

92



6.- Ocupacion

1.-Agricultor

2.-Quehaceres domeésticos

3.-Empleado publico

4.-Empleado privado

5.-Jubilado

6.-Ninguna

7 ENCUESTA

1.-Conoce usted sobre las enfermedades crénico degenerativas

2.- Cual de las siguientes opciones cree usted que corresponde a

enfermedades cronico degenerativas

1.-Hipertension arterial

2.-Gripe

3.-Diabetes

4 .-Estrés

5.-Artritis

6.-Varicela

7.-Cancer
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3.-De las siguientes opciones indique cuales cree usted que son factores de

riesgo para contraer enfermedades cronico degenerativas

1.-Herencia

2.-Causa Laboral

3.-Rayos solares

4.-Fumar

5.-Ingerir bebidas alcohdlicas
6.- Obesidad

7.-Malos hébitos alimenticios

8.-Estrés

9.-Sedentarismo

10.-Malos habitos de higiene

4.-Cree usted que las enfermedades crénico degenerativas pueden afectar en

el desempefio laboral diario de una persona que padece estas enfermedades

5.- Cuales de los siguientes cree usted que son los signos y sintomas mas
comunes que producen estas enfermedades

1.-Dolor

2.-Cansancio o fatiga

3.-Depresidn

4 .-Fiebre

5.-Enrojecimiento de la piel

6.-Picazon a nivel del cuerpo

7.-Perdida de peso

8.-Nauseas

9.-VOmito

10.-Aumento de sed
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6.- Qué tipo de dieta considera que debe consumir una persona que padece
éstas enfermedades

1.-Hidratos de Carbono (arroz, pan, papas)

2.-Proteinas (carnes, pescado, pollo, clara de huevo, habas, soya)

3.-Grasas (carne, productos lacteos como leche entera, mantequilla, aceite vegetales)

4.-Frutas (manzana, pera, melon, platano, etc.)

5.-Vegetales (espinaca, zapallo, acelga)

6.-Legumbres (habas, fréjol, lentejas)

7.-Hortalizas (remolacha, lechuga)

7.-Cuantas veces considera usted que debe comer al dia una persona que

padece éstas enfermedades

1.-Una vez

2.-Dos veces

3.-Tres veces

4.-Mas de tres veces

8.- Cuantos vasos de agua cree usted que debe ingerir diariamente una

persona que padece éstas enfermedades

1.-De uno a dos

2.-De tres a cinco

3.-De seis a ocho

4.-Ninguno
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9.- Cuantas veces cree usted que debe asistir al control médico una persona
que padece éstas enfermedades

1.-Una vez al mes

2.-Cada 6 meses

3.-Cada afno

4.-Existencia de complicaciones

5.-Nunca

10.- Cual de los siguientes deportes cree usted que debe practicar una
persona que padece éstas enfermedades

1.-Caminar

2.-Trotar

3.-Natacién

4.-Basquet
5.-Fatbol

6.-Ciclear

7.-Aerobicos

8.-Ninguno

11.-Cada cuanto cree usted que debe realizar ejercicios una persona que
padece éstas enfermedades

1.-Una vez por semana

2.-Tres veces por semana

3.-Todos los dias

4.-A veces

5.-Nunca

Gracias por su colaboracion
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Anexo 3. Fotografias.

Foto 1. Gruta del Socavon

Foto 2. Barrio La Florida del cantén Otavalo
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Foto 3. Cruz del Socavén en el barrio La Florida

e

Foto 4. Taller de enfermedades crénicas degenerativas
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Foto 6. Ensefianza sobre el manejo del tensiometro
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Foto 8. Aplicacion de la encuesta.
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Foto 9 Gestidn con el presidente del Barrio la Florida
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