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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes y la hipertension arterial son las principales patologias que afectan la
salud de las personas de la tercera edad, como también de colectivos sociales.

El 60 % de muertes en el mundo son causadas por enfermedades cronicas como la
diabetes, y la hipertension. Cuatro de cada cinco casos ocurren en paises de ingresos
bajos y medios.

La prevalencia de las enfermedades no transmisibles relacionadas con dietas
inadecuadas y estilos de vida poco sanos esta creciendo en muchos paises. Al
aumentar la prosperidad y urbanizacion, las dietas tienden a ser mas ricas en energiay
grasas, especialmente saturadas. También en medios urbanos disminuyen con
frecuencia el ejercicio fisico y el gasto de energia, mientras que tienden a aumentar el
consumo de tabaco y alcohol, de igual manera incrementa el estreés.

En el Ecuador la diabetes es la cuarta causa principal de muerte, se estima que en cada
familia ecuatoriana hay por lo menos una persona con diabetes, y el 15% al 30% de la
poblacion padece de hipertension arterial y sus complicaciones figuran entre las
primeras causas de muerte.



JUSTIFICACION

El presente estudio pretende conocer el estilo de vida de los pacientes y su relacion
con la calidad de salud que tienen, para proponer estrategias que ayuden en el control
y prevencion. La factibilidad del mismo va de acuerdo al apoyo YV el interés de los
pacientes en mejorar su salud

En el Hospital regional 8 del IESS, se han instaurado grupos de apoyo como el club de
diabéticos, el club de hipertensos entre otros talleres, encaminados a mejorar el estilo
de vida, de los pacientes cuyos beneficios se pretende analizar a lo largo de esta
investigacion.

A fin de identificar los factores que influyen en la alteracion de la calidad de vida
del grupo estudiado, procurando enmendar sus estilos de vida; y acepten, como
tomen conciencia de su enfermedad y de la calidad de vida que ellos mismos pueden
gobernar, evitando las complicaciones que se pueden presentar al no cumplir con un
estilo de vida saludable, pues estas dos patologias se han convertido en serio
problema de Salud Publica.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

ANALIZAR los estilos de vida saludables de
los usuarios con diabetes e hipertension arterial
del Hospital Regional del IESS Ibarra.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

= |dentificar los factores que intervienen para que los usuarios no
cumplan con un estilo de vida saludable.

= Estudiar el estilo de vida saludable.

= Evaluar mediante el control médico el actual estado de salud
de los usuarios del Hospital Regional del IEES.

= Elaborar una guia de normas y procedimientos sobre estilos
de vida saludables en los pacientes con diabetes e hipertension
arterial.



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cual es el beneficio que tiene el paciente adulto mayor, usuario del Hospital Regional 8
del IESS lbarra, con diagnostico de Diabetes e hipertension, en seguir las normas
Instauradas sobre un estilo de vida saludable?

INTERROGANTES DE INVESTIGACION

= ;El estilo de vida influye sobre los procesos Salud/Enfermedad en pacientes con
diabetes e hipertension de la tercera edad que acude al IEES?

= ;Con la educacion proporcionada se mejorara el estilo de vida del usuario?

= ;La educacion permanente mediante un manual guia de normas y procedimientos
influye en mejorar los estilos de vida saludables de los pacientes hipertensos y
diabéticos?

= ;El seguimiento basado en un continuo control médico favorece a los pacientes
hipertensos y diabeéticos del IEES a modificar su estilo de vida?
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HIPERTENSION ARTERIAL

CLASIFICACION:

CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Categoria
Optima
Normal
Normal alta
Hipertension
-Estado 1
-Estado 2
-Estado 3

FACTORES DE RIESGO:

MODIFICABLES

Tabaquismo
Obesidad
Sedentarismo
Alcohol
Dieta

180 0 mas

P. sistolica P. diastélica

<80
<85
85-89

P. sistolica P. diastoélica

90-99
100-109
110 0 mas

NO MODIFICABLES

Género

Edad

Antecedentes familiares
Hiperlipidemia
Diabetes



COMPLICACIONES:

Cerebrales ) }

Cardiaca }
——

)

» Reduccién de peso

" Dieta pobre en sodio
= Aumento de la fibra

= Restriccién de alcohol y tabaco

* Ejercicio Fisico

® Reduccién del estrés

= Evitar firmacos con efectos presor.
M




DIABETES

CLASIFICACION:

Tipo |

FACTORES DE RIESGO:

Obesidad

Antecedentes tamiliares
Mala alimentacién
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COMPLICACIONES:

. Hipoglicemia | Coma
hiperosmolar

Disfuncién

Enfermedad

cardiaca

Pie diabético

Enfermedades

dentales

" Reduccién de peso

= Evitar los azicares
= Aumento de la fibra
* Restriccion de alcohol y tabaco
= Restringir el uso de sal y grasa
* Practicar ejercicio Fisico
= Control de la glicemia y presion arterial




METODOLOGIADE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO:
El presente estudio es una investigacion de tipo transversal, descriptivo.

DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio tiene un disefio cualicuantitativo porque el problema
requlere de una Investigaciéon interna, compartiendo las experiencias y
vivenclas de las personas investigadas.

POBLACION Y MUESTRA:

La poblaciéon es de aproximadamente 600 usuarios escogidos al azar,
mediante el muestreo aleatorio simple, con Dg de diabetes e hipertension

arterial captados en los grupos ya existentes y que asisten a la consulta
externa del [ESS.



TABULACION Y ANALISES DE LOS DATOS

OBTENIDOS DE LAS HCL'Y ENTREVISTAS
REALIZADAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL IEXS
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- CONSUMO DE GRASA

5%

B Singrasa

Baja en grasa

Excesivaen grasa




CONSUMO DE VERDURAS
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TIPO DE EJERCICIO

207
/0

B Caminar
W Trotar
Gimnasia

W otros




FRECUENCIA DE ACTIVIDAD FiSICA

B Unavez a la semana

M Dos veces a la semana
M Tres veces a la semana
m Mas de tres

B Ningunavez




CONTROL MEDIC
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CUMPLIMIENTO DE INDICACIONES MEDICAS

M Estricto
B A medias

Nocumple




INDICE DE MASA CORPORAL

4%

H Menos de 20
B De20a25

De 25.1a29.9
mDe 30a40




VALOR DE PRESION ARTERIAL

m<=140/ 90

m> 140/ 90




VALOR DE GLICEMIA

m70-110
m>120




CONCLUSIONES

» Los resultados del estudio investigativo permitieron verificar que la gran
mayoria de los pacientes adultos mayores que demandan los servicios del Hospital
Regional IESS, mantienen un estilo de vida saludable; pues la mayoria de ellos
tienen un nivel de conocimiento sobre su enfermedad; y previenen el riesgo de
complicaciones.

»Estos pacientes reciben de manera permanente y periddica actividades de
educaciéon en salud lo cudl ha permitido eliminar hébitos mal sanos que pueden
afectar su salud por ejemplo: no alcohol y cigarrillos, no caté, no aztcar, etc. A pesar
de no contar con nutricionista ni enfermera especialozada.

» La mayoria de los usuarios cumplen con un régimen alimenticio apropiado que
beneficia su salud y mejora la calidad de vida de los pacientes con enfermedades
crénico-degenerativas.

» Los adultos mayores hipertensos y diabéticos cuyo universo es superior a
seisclentos, reciben atencién de medicina preventiva de manera periddica cada afio y
reciben su medicacién complementaria durante todo el afio.



» Los usuarios realizan actividad fisica de tres a cinco veces a la
semana, dirigidas por un Instructor, lo que permite elevar su
autoestima y sentirse muy satistechas con lo que vienen realizando.

» Existe una gran empatfa entre los componentes de estos grupos y
de alto grado de amistad (observado) .

» De acuerdo a los controles médicos la gran mayoria de los
pacientes se encuentran en condiciones estables de salud tanto de
presién arterial como de glicemia; con valores de 130/90 de PA y 120
mg/dl de glicemia, lo cudl conlleva a mantener una gran espectativa
de vida.

» Se obtuvo que los estilos de vida se puedan ver influidos por
factores externos que impiden seguir en régimen de equilibrio
adecuado. Observandose que los estilos de vida con mas riesgo
fueron: responsabilidad en salud, y la dieta.



RECOMENDACIONES

El presente estudio permite realizar muchas reflexiones que a su vez pueden
obtenerse como recomendacién en cuanto al mejoramiento de la calidad de vida del
adulto mayor, entre otros:

» Implementar un plan nacional de prevencién HTA y diabetes que involucre a
todas las instituciones dedicadas al cuidado de la salud y que una de sus
estrategias basicas sea la difusién permanente de estilos de vida saludable en la
comunidad.

» Involucrar a todos los actores del sector salud a fin de plantear estrategias de
prevencién, proteccién, promocién y fomento de la salud en esta etapa de la vida
del ser humano.

» Establecer programas de atencién de salud dirigidos al adulto mayor, en todos
los establecimientos del sector publico y privado.

» Impulsar programas educativos culturales a través de todos los medios de
comunicaclon con este grupo etareo.



GRACIAS POR SU ATENCION
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