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Resumen

La presente investigacion se desarrollé en el marco del paradigma de la
investigacion cuantitativa de caracter descriptivo, donde se realizd por
medio de la técnica de observacion directa de estadisticas del CDI, asi
mismo se optd por el disefio experimental que trata de una técnica que
valora las causas y efecto que tiene una variable sobre otra ya que, en
este caso se busca modificar los estilos de vida de las personas
hipertensas, titulada: Plan educativo para bajar las incidencias de
hipertension arterial en adultos mayores de 60 afios, cuyo objetivo
general es Valorar el plan educativo para bajar las Incidencias de
Hipertension Arterial en Adultos Mayores de 60 afios “CDI Dr José
Gregorio Hernandez” ubicado en el ASIC villa Araure 1 sector los
Eucalipto 2A, Municipio Araure Estado Portuguesa, las Técnica e
instrumento de recoleccion de la informacién se realizé de la siguiente
manera, para obtener los datos del diagndstico se realizé una entrevista
y posteriormente un cuestionario dicotomico de catorce (14) preguntas
para saber si los usuarios que padecen de esta enfermedad tiene
conocimientos de los estilos de vida saludables para su control y
prevencion, este instrumento fue aplicado a una muestra de quince (15)
usuarios que asistieron a consulta al ASIC Villa Araure 1 “CDI Dr José
Gregorio Hernandez” sector los Eucalipto 2A, que padecen eta
patologia. Donde, los resultados obtenidos del cuestionario fue de gran
ayuda para detectar la problematica y asi poder diseiar el plan
educativo de estilos de vida saludables con el fin de brindar informacion
basica y estimular a la actividad fisica, una dieta saludable y
disminuyendo el sedentarismo a los usuarios que padecen de esta

enfermedad.

Palabras claves: Plan Educativo, Incidencias, Hipertension Arterial.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la morbimortalidad por enfermedades
cardiovasculares es el principal problema de salud a nivel local, regional
e internacional, convirtiéndose asi, en un problema de salud publica.
Entre las enfermedades de origen cardiovascular, se destaca, por su
alta prevalencia e incidencia, la hipertension arterial. El riesgo a
padecer hipertension arterial incrementa conforme avanza la edad.

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad no comunicable,
generalmente asintomética que afecta a un gran porcentaje de la
poblacion adulta y genera dafios a érganos nobles como corazén
cerebro y rifidn. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la HTA
como enfermedad no transmisible, sera una de las causas principales
de discapacidad funcional en las proximas dos décadas. Por tal motivo,
la HTA es un problema de salud publica debido a su magnitud, los
riesgos, la dificultad en la gestidn, los altos costos médicos y sociales y
las graves complicaciones cardiovasculares y renales.

En Venezuela han ocurrido cambios en la estructura poblacional,
con un incrementé en la poblacion mayor de 60 afios, igualmente
aumento la expectativa de vida, considerandose en el momento actual
una condiciéon de transicion demogréfica que refleja el paso hacia el
envejecimiento y que nos corresponde afrontar el reto de ofrecerle a
este grupo de poblacién, las oportunidades en el contexto social que
garantice su bienestar.

Por lo mencionado, la investigacion se enfoca en bajar las
incidencias de hipertensién en adulto mayores de 60 afios en el “CDI Dr
José Gregorio Hernandez” sector los Eucalipto 2A ubicado en ASIC
Villa Araure 1 a través de un plan educativo para garantizar una mejor
calidad de vida.

Cabe destacar, que el estilo de vida, es un conjunto de
comportamientos o actitudes que desarrollan las personas, que se basa
en patrones de comportamientos identificables, determinados por la
interaccidn entre las caracteristicas personales individuales, las
interacciones sociales y las condiciones de vida socioeconémicas y
ambientales. En este sentido, las personas de clase media y alta tienen



la facultad de elegir el medio en donde estan situados sus hogares, la
calidad y tipos de alimentos que consumen y la clase de atencion
medica que reciben, por lo contrario, los que viven en pobreza tienen
sus opciones fuertemente restringidas por la limitacion de sus recursos
econdémicos.

Al respecto, es evidente la escasa informacion que tienen las
personas que habitan en este sector sobre promocion de la salud y
prevencion de enfermedades, el bajo nivel de educacion para la salud
conducen a los individuos a adoptar una alimentacion inadecuada, la
inactividad fisica, lo cual genera en las personas sobrepeso y obesidad.
Asimismo, los habitantes tienen inactividad fisica y sedentarismo.

También se pudo observar, el hacinamiento demogréfico,
contaminacion acustica. Estos indicadores, son causa de trastornos del
suefio, irritabilidad y estrés; lo cual incide directamente en posibles
complicaciones de la hipertension arterial.

En este orden de ideas, uno de los problemas principales que afecta
a la poblacién del Sector Los Eucaliptos 2A, es el manejo inadecuado
en la praxis de los estilos de vida saludable, lo cual incrementa los
factores de riesgo, la incidencia de la hipertension arterial en la
poblacion. A la vez, esto produce en la poblacién adulta ausentismo
laboral, aumento en los costos de salud y por ende, deterioro de la
calidad de vida.

Por consiguiente, la prevencion de las complicaciones de la
hipertension arterial debe hacerse a través de Programas de Educativos
orientados a la promocion de estilos de vida saludable, a través de
educacion nutricional, actividad fisica, eliminacion del consumo de
sustancias toxicas y control del estrés.

Para alcanzar los objetivos propuestos, el estudio se estructuré de la
manera siguiente:

Capitulo 1, que es el Planteamiento del problema, y contiene la
problematizacion, objetivos de la investigacion, justificacion y alcance
del estudio.



Capitulo Il, que es el Marco tedrico, donde se reflejan los antecedentes
que sustenta a la investigacion, bases tedricas, como también las bases
legales y el cuadro de operacionalizacion de variables.

Capitulo Ill, resume la Metodologia aplicada, Tipo de investigacion,
Disefio de la investigacion, poblacion y muestra, técnicas e
instrumentos de la investigacion, validez y confiabilidad, descripcion del
procedimiento de recoleccidon de informacion.

Capitulo IV, Se basa en la presentacion de la propuesta, objetivos de la
propuesta, la fundamentacion, el desarrollo de la propuesta y las
conclusiones de la misma.

Capitulo V, Aplicacién y andlisis del impacto de la propuesta, relatoria
de la ejecucién de la propuesta, el analisis del impacto de la propuesta.

Capitulo VI Se presentan las conclusiones y recomendaciones,
referencias y anexos correspondientes.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Problematizacion

La prevalencia de la hipertension es alta en el mundo y en el
continente y ocasiona un numero apreciable de incapacidades y
muertes en la poblacidbn que es un conjunto de personas que habitan
una determinada éarea geografica, la enfermedad teniendo como
sintoma que son fendmenos que revelan esta patologia, en el cual
presentan riesgos que se define como la combinacién de la probabilidad
de que se produzca un evento y sus consecuencias negativas.

El Comité de Expertos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en el 2008, estima que entre un 8 a un 18% de la poblacion
mundial de adultos sufre, en algun grado, de presién arterial elevada.
Esta es una de las enfermedades mas frecuentes en las personas
mayores (su incidencia aumenta con la edad) y se caracteriza porque
las cifras habituales de tension arterial estdn por encima de 90 mmhg
de minima (diastélica) y de 140 mmhg de maxima (sistélica) siendo esta
ultima la mas significativa en las personas de edad avanzada, que
afectan las arterias que son vasos o conductos que se encargan de
llevar la sangre desde el corazon hacia las demas partes del cuerpo.

Se estima que en el mundo hay 1280 millones de adultos de 30 a 79
afios con hipertensiéon y que la mayoria de ellos (cerca de dos tercios)
vive en paises de ingresos bajos y medianos. La OMS ayuda a los
paises a reducir la hipertension como problema de salud publica. En
2021, public6 unas nuevas directrices sobre el tratamiento
farmacolégico de la hipertension en el adulto-en inglés, que tiene como
objetivo que son resultados 0 sumatoria de una serie de metas y
procesos. En las que se formulan recomendaciones basadas en la
evidencia sobre el comienzo del tratamiento de la hipertension y los
plazos de revision recomendados. Ademas, se indica la presion arterial
que debe alcanzarse para controlar la hipertension y se informa sobre
cuales son los profesionales del sistema de salud que puede dar inicio
al tratamiento. Tomando en cuenta, que esta enfermedad es cronica y
es posible que empeore con el tiempo. Las enfermedades crénicas casi
siempre se presentan en adultos mayores y a menudo se controlan,
pero no se curan.



La Organizacibn Panamericana de Salud (OPS) en el 2016,
impulsa politicas y proyectos para incidir desde la salud publica, la
prevencion de la hipertension arterial a través de politicas para
disminuir el consumo de sal, para promover la alimentacion saludable,
la actividad fisica y prevenir la obesidad. Promueve y apoya proyectos
que facilitan el acceso a medicamentos esenciales para el tratamiento
de la hipertension e impulsa la formacion de recursos humanos en
salud.

Para alcanzar el objetivo mundial de reducir la prevalencia de la
hipertension por un 25% para 2025, la OMS y los Centros de Control y
Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos (CDC) lanzaron la
Iniciativa Global Hearts en 2016. Con sus cinco paquetes técnicos —
HEARTS (manejo del riesgo cardiovascular), MPOWER (abatir la
epidemia mundial de tabaquismo), ACTIVE (aumentar la actividad
fisica), SHAKE (reduccion de la sal), y REPLACE (eliminar las grasas
trans)

En América del Sur se enfrentan a un alto crecimiento de la
poblacién adulta, lo que trae como consecuencia el aumento de las
enfermedades cronicas, donde se incluye la Hipertension Arterial (HTA)
Al menos 9 millones de venezolanos sufren de esta enfermedad, este
es el factor de riesgo mas prevalente en la poblacién, junto con la
diabetes. Estas cifras se desprenden de un estudio encabezado por el
Observatorio de Riesgo en Salud de la Direccibn de Medicina
Comunitaria y Programas Sociales del Centro Médico Docente La
Trinidad, dirigido en el 2014 en la cuidad de Caracas, por el Dr. Roberto
Lopez Nouel, médico cardidlogo de la institucion. El estudio, sustentado
en data de validez cientifica y estadistica, es el mas reciente que existe
en Venezuela y fue presentado por el Dr. Lopez Nouel, en
representacion del Centro Médico Docente La Trinidad, junto a un
equipo médico de otras instituciones.

El principal propdésito del Ministerio del Poder Popular para la Salud
(MPPS) es brindar una atencion de calidad para toda la poblacion y asi
fortalecer el sistema de salud, tomando en cuenta que aqui en
Venezuela fueron creados Centros de Diagnostico de Integral (CDI),
Area de Salud Integral Comunitaria (ASIC), Sala de Rehabilitacion
Integral (SRI) y Consultorios Populares Tipos CPT 1, Il y lll, fueron
creados con la finalidad de ofrecer una atencién ambulatoria gratuita de


https://www.paho.org/es/hearts-americas

emergencia para todas aquellas personas hipertensa y otras
enfermedades, de la misma manera, brindan medicamentos para los
hipertensos.

En la actualidad, en el municipio Araure en el estado portuguesa no
se escapa de las enfermedades cardiovasculares como problema de
salud publica de nivel local, regional e internacional,

De manera especifica, la investigacion que aqui se presenta tuvo
como objetivo fundamental Valorar el plan educativos para bajar las
incidencias de la hipertension arterial en adultos mayores de 60 afios
que acuden al “CDI Dr Jose Gregorio Hernandez” Sector Eucalipto 2A,
ubicado en el ASIC Villa Araure 1, asi mismo, se destaca la incidencia
y la prevalencia mas significativa de la hipertensién arterial como una
de las enfermedades de mortalidad en el municipio antes mencionado,
debido que existe una gran cantidad en la poblacibn con dicha
patologia.



Objetivos de la investigacién
Objetivo General:

Valorar el plan educativo para bajar las Incidencias de Hipertension
Arterial en Adultos Mayores de 60 afios en “CDI Dr José Gregorio
Hernandez” sector los Eucalipto 2A, ubicado en el ASIC Villa Araure 1
Municipio Araure Estado portuguesa

Objetivos Especificos:

¢ Diagnosticar la situacion de Hipertension Arterial en Adultos mayores
de 60 afios, donde se activara un plan educativo que nos sirva para
mejorar las incidencias en “CDI Dr José Gregorio Hernandez” sector los
Eucalipto 2A, ubicado en el ASIC Villa Araure 1 municipio Araure
Estado Portuguesa.

¢ Disefar un plan educativo para bajar las Incidencias de Hipertension
Arterial en Adultos Mayores de 60 afios en “CDI Dr José Gregorio
Hernandez” sector los Eucalipto 2A, ubicado en el ASIC Villa Araure 1
Municipio Araure Estado Portuguesa.

e Ejecutar un plan educativo para bajar Las Incidencias de Hipertension
de Arterial en los Adultos mayores de 60 afios “CDI Dr José Gregorio
Hernandez” sector los Eucalipto 2A, ubicado en el ASIC Villa Araure 1
Municipio Araure Estado Portuguesa.

e Evaluar el impacto del plan educativo para bajar las Incidencia de
Hipertension Arterial en los Adultos de 60 afios en “CDI Dr José
Gregorio Hernandez” sector los Eucalipto 2A, ubicado en el ASIC Villa
Araure 1 Municipio Araure Estado Portuguesa.



Justificacion

Alessandro Seppilli (1971) define salud como "una condicién de
equilibrio funcional, tanto mental como fisico, conducente a una
integracion dinamica del individuo en su ambiente natural y social".

La hipertension arterial afecta mas del 30% de la poblacion adulta
mundial y es el principal factor de riesgo para padecer enfermedades
cardiovasculares, especialmente enfermedad coronaria y enfermedad
cerebrovascular, pero también para la enfermedad renal crénica, la
insuficiencia cardiaca y la demencia. Asi mismo, esta patologia es el
principal factor de riesgo para muertes por enfermedades
cardiovasculares, y son responsables del 30% de las muertes en la
region.

Por lo antes expuesto se puede decir, que es una patologia cronica
ya que genera dafios a organos nobles como al corazén, cerebro y
riion, Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la HTA como
enfermedad no transmisible, serd una de las causas principales de
discapacidad funcional en las préximas dos décadas. Por tal motivo, la
HTA es un problema de salud publica debido a su magnitud, los
riesgos, la dificultad en la gestion, los altos costos médicos y sociales y
las graves complicaciones cardiovasculares y renales

Por tal motivo, como lo contempla la constitucién de la republica
Bolivariana de Venezuela en el Articulo 83 La salud es un derecho
social fundamental, obligacion del Estado, que lo garantizard como
parte del derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollara politicas
orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso
a los servicios. Por tal sentido esta investigacion se justifica para
conocer las incidencias de hipertension arterial en adultos mayores de
60 afnos en el sector eucalipto 2A municipio Araure estado Portuguesa y
asi buscar las medidas necesarias para su prevencion y de este modo
tener mejor calidad de vida.

De igual manera, una de las razones que motivan esta investigacion
se fundamenta en la gran poblacion que padecen esta enfermedad en
dicho municipio, por ello al utilizar varias actividades preventivas se
espera que minimicen esta terrible enfermedad.



Este proyecto esta justificado legalmente por la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela 1999 en el capitulo V de los
derechos sociales y de las familias, en los articulos 80, 83, 84y 85. Y
por la Ley Orgénica de Salud que Fue decretada por el senado
venezolano en caracas el 11 de noviembre de 1998. En la Gaceta
oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela, Numero 36.579.
Durante la presidencia de Rafael Calderas; sustituyendo la “Ley de
Sanidad Nacional” decretada el 22 de julio de 1938 y a la “Ley Organica
del Sistema Nacional de Salud”.

Alcance del estudio

La presente investigacion se enfoca en implementar un plan
educativo, segun el autor (Arturo Ortega Blake, 1982) indica, que el
plan, es un conjunto de decisiones explicitas y coherentes para asignar
recursos a propositos determinados, todo lo referido anteriormente sirve
como estrategias para bajar las incidencias de la hipertension arterial
en adultos mayores de 60 afos, dirigidos al “CDI Dr José Gregorio
Hernandez” ubicado en el ASIC Villa Araure 1 en el municipio Araure
estado Portuguesa, Cuyo alcance se busca dar las herramientas
necesarias para la prevencion de mencionada patologia y Elevar el
nivel de conocimiento del 100% de los pacientes hipertensos sobre la
patologia que padecen, factores que influyen, complicaciones,
diagnéstico, tratamiento, prevencion y estilos de vida saludables. Asi
mismo, a través de este plan se busca propiciar la participacion activa
de la comunidad para que tomen conciencia para no padecer esta
enfermedad



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
Antecedentes

Los estudios previos permiten observar técnicas u opiniones
similares al trabajo actual pero en un contexto distinto.

En primer lugar Carmen Avila (2015) realizo un trabajo que titulo: La
hipertension arterial: importancia de su prevencion, el presente trabajo
tiene como objeto analizar el problema de la hipertension (HTA), la
enfermedad crénica mas frecuente en el mundo y que mas contribuye a
la mortalidad, centrando el estudio en la importancia de la prevencion y
el papel en ello de los profesionales de la salud. Para ello, el trabajo se
va a estructurar en una primera parte o introduccion en la que se
justifica la eleccién del tema y los objetivos que se pretenden alcanzar;
una segunda parte de antecedentes donde se analizar4 haciendo
referencia a sus principales caracteristicas, haciendo especial hincapié
en los factores de riesgo, y una tercera parte en la cual, sobre la base
de la informacion recogida en el presente trabajo y de los resultados del
estudio “habitos de la hipertension arterial’”, se llega a concluir la
importancia de los programas de prevencion en este tipo de
enfermedades y de la necesaria implicacion en ellos de toda la
sociedad y muy especialmente del farmacéutico.

De la misma manera, Balarezo D. en el afio (2016) realizo un
trabajo que titulo; factores predisponentes a hipertension arterial en
adultos de 40 a 65 anos de edad, centro de salud “san Fernando”.
Tesis previa a la obtencion del titulo de licenciada en enfermeria se
realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo observacional con un
universo finito de 150 adultos entre 40 y 65 afios de edad, se aplicé
como técnica la entrevista y como instrumento un formulario una vez
recolectada la informacién, los datos se ingres6 al programa spss 23
para su respectiva tabulacion y analisis pertinente, los mismos que son
representados en tablas estadisticas. Resultados: se determind que el
67% de los encuestados pertenece al sexo femenino y el 33% al
masculino, la edad mas relevante es de 40 a 49 afios de edad con un
53%, un 46% presentan sobrepeso, el 66% son consumidores de sal,
69% de los adultos no realizan actividad fisica y el 31% si lo realiza.
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Bases tedricas
La hipertension arterial (HTA)

La presion arterial alta es una enfermedad comdn que afecta a las
arterias del cuerpo. También se conoce como hipertension. Si tienes la
presion arterial alta, la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes
de las arterias es muy alta constantemente. El corazén debe trabajar
mas para bombear sangre. La presion arterial se mide en milimetros de
mercurio (mm Hg). En general, la hipertension se corresponde con una
lectura de la presion arterial de 140/80 mm Hg o superior.

El American College of Cardiology (Colegio Estadounidense de
Cardiologia) y la Asociacion Americana del Corazon dividen la presion
arterial en cuatro categorias generales. La presion arterial ideal se
categoriza como normal.

e Presién arterial normal. La presion arterial es 120/80 mm Hg o
inferior.

e Presion arterial alta. El valor maximo se sitia de 120 a 129 mm Hg
y el valor minimo esté por debajo (no por encima) de 80 mm Hg.

e Hipertensién de etapa 1. El valor maximo va de 130 a 139 mm Hg
y el valor minimo esta entre 80 y 89 mm Hg.

e Hipertension de etapa 2. El valor maximo es de 140 mm Hg o
superior y el valor minimo es de 90 mm Hg o superior.

La presion arterial alta no tratada aumenta el riesgo de ataque
cardiaco, accidente cerebrovascular y otros problemas de salud graves.
Es importante controlar la presiéon arterial al menos cada dos afos a
partir de los 18. Algunas personas necesitan controles con mayor
frecuencia.

Sintomas

La mayoria de las personas con presion arterial alta no tienen
sintomas, incluso si las lecturas de presion arterial alcanzan niveles
peligrosamente altos. Se puede tener presion arterial alta durante afios
sin presentar ningun sintoma.
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Algunas personas con hipertension arterial pueden presentar lo
siguiente:

e Dolores de cabeza
e Falta de aire
e Sangrados nasales

Sin embargo, estos sintomas no son especificos. No suelen aparecer
hasta que la presion arterial alta haya alcanzado un estado grave o que
pone en riesgo la vida.

Diagnoéstico

La HTA es una enfermedad letal, silenciosa e invisible, conocida
como “asesino silencioso”, dado que a pesar de su elevada
morbimortalidad, normalmente no presenta sintomas y pasa inadvertida
hasta que se produce la afectacion de alguno de los 6rganos
denominados diana, en cuyo caso la sintomatologia depende del
organo afectado: corazén (infarto, angina o insuficiencia cardiaca), rifion
(insuficiencia renal) y cerebro (hemorragia o infarto cerebral),
principalmente. La Unica manera de detectar la hipertension en sus
inicios es mediante la auto medida de la PA y su toma en revisiones
periddicas, asi como por el conocimiento de los antecedentes familiares
y héabitos de vida personales, siendo preciso, una vez detectada,
evaluar al paciente, los sintomas y los efectos de la terapia
antihipertensiva.

Causas

La presién arterial se determina por dos cosas: la cantidad de sangre
que bombea el corazén y cuan dificil es para la sangre circular por las
arterias. Cuanta mas sangre bombee el corazén y cuanto mas
estrechas sean las arterias, mayor sera la presion arterial.

Existen dos tipos principales de presion arterial alta.
Hipertension primaria (hipertension esencial)

Para la mayoria de los adultos, no hay una causa identificable de la
presion arterial alta. Este tipo de presion arterial alta se denomina
hipertension primaria o0 esencial y tiende a desarrollarse
progresivamente a lo largo de muchos afios. La acumulacion de placa
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en las arterias (ateroesclerosis) aumenta el riesgo de tener presion
arterial alta.

Hipertension secundaria

Este tipo de presion arterial alta se debe a una afeccion subyacente.
Tiende a aparecer repentinamente y causa una presion arterial mas alta
que la hipertension primaria. Los trastornos y medicamentos que
pueden llevar a la hipertensiéon arterial secundaria incluyen los
siguientes:

e Tumores de la glandula suprarrenal

e Problemas en los vasos sanguineos presentes al nacer, también
llamados defectos cardiacos congénitos

e Medicamentos para la tos y el resfriado, algunos analgésicos,
pildoras anticonceptivas y otros medicamentos de venta con receta
médica

e Drogas ilicitas, como la cocaina y las anfetaminas

e Enfermedad renal

e Apnea obstructiva del suefio

e Problemas de tiroides

Tratamiento farmacoldgico de la HTA

El “tratamiento farmacolégico de la HTA ha demostrado ampliamente su
eficacia, reduciendo la morbimortalidad en todos los grupos de
pacientes hipertensos independientemente de edad, género o etnia”. El
primer objetivo del tratamiento de la HTA es reducir y controlar la PA del
paciente y mas a largo plazo reducir la morbimortalidad,
fundamentalmente de las enfermedades  cardiovasculares,
cerebrovasculares y renales asociadas a la HTA.

Los medicamentos méas usados para el tratamiento de la HTA los
podemos agrupar en:

e Diuréticos: los méas antiguos, disminuyen la cantidad de Na y por
tanto el volumen sanguineo, disminuyendo la carga cardiaca por
vasodilatacion.

13



Alfabloqueantes: bloquean de manera selectiva y competitiva los
receptores alfal adrenérgicos pos sinapticos vasoconstrictores,
produciendo vasodilatacion arteriovenosa, reducciéon de las
resistencias vasculares periféricas y de la PA.

Betabloqueantes: bloquean competitiva y reversiblemente los
receptores beta adrenérgicos, disminuyendo la frecuencia y el gasto
cardiaco ademas de bloquear la liberacion de renina.

Antagonistas del calcio: se fijan a los canales de calcio tipo L
voltajes dependientes eliminando la corriente de calcio que provoca
la contraccién muscular, produciendo la relajacién del musculo liso
vascular

Agentes que bloguean la produccibn o accion de la
angiotensina: o Inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotensina (IECAs): bloquean la sintesis de angiotensina Il por
inhibicion competitiva de la enzima convertidora de la angiotensina
(ECA) produciendo vasodilatacion arteriovenosa ademas de
natriuresis. O Antagonistas de los receptores de la angiotensina
(ARA II): Bloguean de forma competitiva y selectiva los receptores
AT1 inhibiendo la accién de la angiotensina Il. De todos ellos
destaca el uso de los agentes que actian sobre el sistema
reninaangiotensina, si bien el hecho de que actien por mecanismos
diferentes permite combinar los farmacos de los distintos grupos
aumentando la eficacia e incluso la toxicidad, destacando como
combinaciones preferidas:

e |ECA-diurético

e ARA ll-diurético

e |ECA-calcio antagonista
¢ ARA ll-calcio antagonista.
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En general, todos los antihipertensivos son eficaces, relativamente
econdmicos y generalmente bien tolerados a dosis bajas, si bien el
tratamiento con uno u otro, o combinaciones de varios, debe
establecerse de manera individualizada, en funcion de las
caracteristicas de cada paciente, de las cifras de PA, de los factores de
riesgo cardiovascular asociado y de la presencia de lesiones organicas
y trastornos clinicos asociados y, en ultimo extremo, de la relacidon
coste/efectividad (RCE), evitando tratar a personas con hipertension
inconstante y bajo riesgo cardiovascular, con lo que ademas de evitar
posibles efectos secundarios se reduce el costo de la atencién sanitaria.
El mayor problema del tratamiento de la HTA, al margen de estar
infradiagnosticada, es el bajo nivel de cumplimiento terapéutico. De los
pacientes diagnosticados, Unicamente un 71,9% estan siendo tratados
para su enfermedad y de éstos, s6lo un 15,5% estan adecuadamente
controlados, lo que disminuye notablemente la efectividad de los
medicamentos utilizados.

Factores de Riesgo

Al margen de los factores socioeconémicos (trabajo, desempleo, vida
acelerada y desordenada) que conllevan un aumento del estrés e
indirectamente de la PA, existen numerosos factores que predisponen a
sufrir HTA: Este trabajo tiene una finalidad docente. La Facultad de
Farmacia no se hace responsable de la informacién contenida en el
mismo.
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Factores de riesgo no modificables:

e La herencia genética, existe una mayor tendencia o predisposicion
a desarrollar HTA en los casos en que uno a ambos progenitores
son hipertensos.

e EIl sexo, los hombres tienen mas predisposicion a la HTA que las
mujeres hasta que éstas alcanzan la menopausia, momento a partir
del cual, como consecuencia de la pérdida de estrogenos, la
frecuencia de HTA en ambos sexos se iguala.

e La edad, endurece las arterias y como consecuencia de ello se
dificulta el paso de la sangre y aumenta la PA

e Laraza, la raza negra tiene el doble de posibilidades de desarrollar
HTA que la raza blanca. Factores de riesgo modificables

e La obesidad/sobrepeso, existe una relacién directa entre la
obesidad y el sindrome metabdlico y el desarrollo de HTA.

e El sedentarismo (horas sentado)/la actividad fisica, la vida
sedentaria al igual que la escasa actividad fisica aumenta el riesgo
de desarrollar HTA

e La dieta, en general las dietas ricas en sal y en grasas saturadas
producen HTA a largo plazo, por ello se recomiendan dietas bajas
en sodio y ricas en potasio, calcio, magnesio y proteina, y bajas en
grasas, especialmente saturadas, o que combinan frutas, verduras,
cereales integrales y lacteos desnatados, con bajo contenido en
grasa total y acidos grasos saturados

e EIl alcohol, a pesar de que muchos especialistas recomiendan un
vaso de vino tinto para prevenir muchas enfermedades
cardiocirculatorias, esta demostrado que el alcohol, en cantidades
excesivas, puede llegar a tener el efecto contrario y producir HTA.
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e El tabaco, uno de los peores enemigos de la HTA, no sdlo por los
efectos directos que tiene sobre el sistema circulatorio sino porque,
ademas, no permite que los medicamentos anti-hipertensivos sean
absorbidos eficazmente.

o El estrés, segun distintos estudios, existe una relacion directa entre
el nivel de HTA y las situaciones estresantes a las que se enfrentan
las personas.

e Ciertas afecciones crénicas. La enfermedad renal, la diabetes y la
apnea del suefio son algunas de las enfermedades que pueden
llevar a la presion arterial alta.

e Embarazo. A veces, el embarazo puede causar presion arterial alta.

La presion arterial alta es mas comun en adultos. No obstante, los
nifos también pueden tener una presion arterial alta. En el caso de
algunos nifios, la presion arterial alta puede deberse a problemas en los
riflones o en el corazén. Sin embargo, para una cantidad cada vez
mayor de niflos, los malos habitos del estilo de vida, como una
alimentacion poco saludable y la falta de ejercicio, contribuyen a que
tengan presion arterial alta.

Complicaciones

El exceso de presion en las paredes de las arterias que provoca la
presion arterial alta puede dafiar los vasos sanguineos y los érganos
del cuerpo. Cuanta mas alta sea la presion arterial y mas tiempo pase
sin controlarse, mayor sera el dafio.

La presion arterial alta no controlada puede llevar a complicaciones
como las siguientes:
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Ataque cardiaco o accidente cerebrovascular. El endurecimiento
y el engrosamiento de las arterias debido a la presion arterial alta o

a otros factores puede derivar en un ataque cardiaco, un accidente

cerebrovascular u otras complicaciones.

Aneurisma. El aumento de la presion arterial puede causar el
debilitamiento de los vasos sanguineos y la aparicion de
protuberancias en ellos, lo que provoca la formacidbn de un
aneurisma. Si un aneurisma se rompe, puede poner en riesgo la
vida.

Insuficiencia cardiaca. Cuando la presion arterial es alta, el
corazén tiene que trabajar mas para bombear la sangre. La
distension causa que las paredes de la cavidad de bombeo del
corazdn se engrosen. Esta afeccion se denomina hipertrofia
ventricular izquierda. Finalmente, el corazén no puede bombear
suficiente sangre para satisfacer las necesidades del cuerpo, lo que
provoca una insuficiencia cardiaca.

Problemas renales. La presién arterial alta puede provocar el
estrechamiento o debilitamiento de los vasos sanguineos de los
rifiones. Esto puede derivar en dafios en los rifiones.

Problemas oculares. EI aumento de la presion arterial puede
provocar el engrosamiento, el estrechamiento o la rotura de los
vasos sanguineos de los o0jos. Esto puede ocasionar la pérdida de la
vision.

Sindrome metabdlico. Este sindrome cosiste en un conjunto de
trastornos del metabolismo. Consiste en la descomposicion irregular
del azucar, también denominado glucosa. El sindrome incluye un
aumento del tamafio de la cintura, niveles altos de triglicéridos,
disminucién de los niveles de colesterol de lipoproteinas de alta
densidad (colesterol HDL o bueno), presion arterial alta y niveles
elevados de glucosa en la sangre. Estas afecciones pueden
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incrementar las posibilidades de que tengas diabetes, una
enfermedad cardiaca y un accidente cerebrovascular.

e Cambios en la memoria o la comprension. La presion arterial alta
no controlada también puede afectar a la capacidad para pensar,
recordar y aprender.

e Demencia. El estrechamiento o la obstruccion de las arterias puede
limitar el flujo sanguineo al cerebro. Esto puede provocar un tipo
determinado de demencia, denominado demencia vascular. Un
accidente cerebrovascular que interrumpe el flujo sanguineo hacia el
cerebro también puede provocar demencia vascular.

Bases Legales
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

En base a lo previsto a la carta magna el estado asume,
responsablemente ser el garante del derecho a la salud de todos los
ciudadanos, dirigiéndose a la construccion del sistema publico nacional
de salud.

En este marco legal, los nifios, nifias y adolescentes son sujetos
plenos de derechos reconocidos.

Capitulo V - De los Derechos Sociales y de las Familias
La Constituciéon de la Republica Bolivariana (1999), establece en

Articulo 80: Todas las personas adultas mayores tienen el derecho
al envejecimiento digno y activo, favoreciendo la optimacion de las
condiciones de vida, desde la salud, participacion y seguridad, a fin de
mejorar el buen vivir, bienestar y calidad de vida

Articulo 83 La salud es un derecho social fundamental, obligacion
del Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El
Estado promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad
de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las
personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber
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de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir
con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y
ratificados por la Republica.

Articulo 84 Para garantizar el derecho a la salud, el Estado crearé,
ejercerd la rectoria y gestionard un sistema publico nacional de salud,
de cardcter intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al
sistema de seguridad social, regido por los principios de gratuidad,
universalidad, integralidad, equidad, integracion social y solidaridad. El
sistema publico nacional de salud dara prioridad a la promocién de la
salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento
oportuno y rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de
salud son propiedad del Estado y no podrdn ser privatizados. La
comunidad organizada tiene el derecho y el deber de participar en la
toma de decisiones sobre la planificacién, ejecucién y control de la
politica especifica en las instituciones publicas de salud.

Articulo 85 El financiamiento del sistema publico nacional de salud
es obligacion del Estado, que integrara los recursos fiscales, las
cotizaciones obligatorias de la seguridad social y cualquier otra fuente
de financiamiento que determine la ley. El Estado garantizara un
presupuesto para la salud que permita cumplir con los objetivos de la
politica sanitaria. En coordinacién con las universidades y los centros
de investigacion, se promovera y desarrollara una politica nacional de
formacién de profesionales, técnicos y técnicas y una industria nacional
de produccién de insumos para la salud. El Estado regulard las
instituciones publicas y privadas de salud.

Ley Organica de Salud (LOS): Gaceta Oficial N° 36.579 de fecha
11 de noviembre de 1998

Regula todo lo relacionado con la salud en el territorio de la
Republica. Establece las directrices y bases de salud. Determina la
organizacion, funcionamiento, financiamiento y control de la prestacion
de los servicios de salud de acuerdo con los principios de adaptacion
cientifico-tecnoldgica. Regula deberes y derechos de beneficiarios,
actividades de los profesionales y técnicos en ciencias de la salud, y la
relacion entre establecimientos de atencién médica privados y publicos
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Organizacién Mundial de Salud (OMS): fundada en 1948,
desempeiia un papel fundamental dentro del sistema de las Naciones
Unidas como la autoridad dirigente y coordinadora de la salud
internacional. Sus amplias competencias implican ofrecer liderazgo en
temas de salud cada vez mas complejos a nivel mundial, producir
directrices de salud, normas y estandares, realizar el seguimiento y la
evaluacion de las tendencias de salud y determinar las lineas de
investigacion en materia de salud. También se compromete a
proporcionar apoyo técnico a los paises y ayudarlos a abordar
problemas de salud publica urgentes.

La OMS se esfuerza por desarrollar asociaciones innovadoras y
creativas, promoviendo nuevas formas de trabajar con el fin de alcanzar
objetivos comunes de salud y, junto con mas de 190 Estados miembros,
trabaja con organismos innumerables, entre ellos otros organismos de
las Naciones Unidas, organizaciones no gubernamentales, donantes y
la sociedad civil.

Sistema de Variables

De acuerdo a Bavaresco (2010), la define como: “una propiedad
que puede variar y adquirir diversos valores, cuya variacion es
susceptible de medirse... su conceptualizacion permite evaluar los
resultados de la investigacién” (p. 375). Por lo cual, esto permite
destacar una serie de caracteristica por estudiar, definidas de manera
operacional, es decir en funcion de sus indicadores o unidades de
medidas. El sistema fue desarrollado mediante un cuadro, donde se
especifican sus dimensiones e indicadores sobre el plan educativo para
bajar las incidencias de hipertension arterial en adultos mayores de 60
afios en “CDI Dr José Gregorio Hernandez” sector los Eucalipto 2A,
ubicado en el ASIC Villa Araure 1 tal como se muestra en el cuadro
namero 1.
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Cuadro N°1. Operacionalizacion de Variables

variables Definicion conceptual Definicion operacional dimension Indicadores items
Es el conjunto de -Decisiones Alternativas 1
decisiones explicitas y
coherentes para asignar | Son actividades | -Recursos -Resolver 2, 3

Plan recursos a propositos | organizadas para lograr un -conoce

Educativo determinados objetivo — —
(Arturo  Ortega  Blake, -Actividades Institucion 4
1982) - Objetivos llevar 5
Numero de nuevos casos | Es la cantidad de casos | -Tiempo Duracién 6
en un periodo de tiempo | nuevos de una patologia,
en una poblacion | un sintoma, muerte 0 | -Poblacion Area 7
especifica, dividida por la | lesion que se presenta en

Incidencia poblacion en riesgo. un periodo de tiempo -Riesgo observaciones 8
(OMS, 2008) -Sintomas organismo 9
Es la fuerza que ejerce | Es una patologia cronica | Fuerza presion 10
la sangre contra las|que consiste en el
paredes de las arterias, | aumento de la presion en | -Arterias Circulacion 11

Hipertension | que son grandes vasos | las arterias por encima de sanguinea

Arterial por los que circula la |los valores normales Sangre Liquido 12
sangre en el organismo.
(OMS, 2017) -Patologia Enfermedad 13

-Crbnica Controlar 14

Fuentes: (Gonzalez, Pérez, 2023)
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CAPITULO 1l
MARCO METODOLOGICO
Linea de investigacion

El Consejo Directivo de la Universidad Nacional Experimental de los
Llanos Occidentales Ezequiel Zamora -UNELLEZ, reunido en la Sala de
Sesiones ubicada en el edificio Rectoral, del Vice-rectorado de
Planificacion y Desarrollo Social, con sede en la ciudad de Barinas
Estado Barinas, en uso de las atribuciones legales que le confiere el
articulo 16 Numeral 27 del Reglamento General de la Institucién, vista
la solicitud presentada por la Secretaria General, previa verificacion del
quérum reglamentario y el orden del dia, se da inicio a la actual Sesién
Extraordinaria. Considerando, que en fecha 03 de febrero de 2020, la
Dra. Maria Andueza, Directora del Sistema de Creacion Intelectual de la
UNELLEZ, presenta al Dr. Alberto Quintero, Rector de la Universidad
Nacional Experimental de los Llanos Occidentales “Ezequiel Zamora”
Propuesta de las Lineas de Creacion Intelectual para el periodo 2020 —
2025 de la Universidad Nacional Experimental de los Llanos
Occidentales “Ezequiel Zamora”-UNELLEZ. Considerando, que el Dr.
Alberto Quintero, Rector de la Universidad Nacional Experimental de los
Llanos Occidentales “Ezequiel Zamora”, presenta al Consejo Directivo,
para su estudio, consideracién y consecuente aprobacion, Propuesta
suscrita por la Dra. Maria Andueza, Directora del Sistema de Creacion
Intelectual de la UNELLEZ, en la cual solicita la aprobacién de las
lineas de Creacion Intelectual para el Periodo 2020-2025 en la
UNELLEZ.

Unico: Aprobar las LINEAS DE CREACION INTELECTUAL para el
Periodo 2020-2025, en la Universidad Nacional Experimental de los
Llanos Occidentales “Ezequiel Zamora” UNELLEZ, presentadas por la
Dra. Maria Andueza, Directora del Sistema de Creacion Intelectual de la
UNELLEZ, de la siguiente manera referente a la salud

Lineas de Creacion Intelectual Fundamento Tematicos para la
Propuesta de Lineas de Creacion
Intelectual UNLLEZ:

Salud Humana Colectiva Objetivos del Milenio UNESCO,
Plan de la Patria 2019-2025,
MPPEU.
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Postura ontoepistemologica.

De acuerdo con lo expresado anteriormente se hace oportuna la
presente investigacion, ya que el propdsito consiste en la elaboracion
de un plan educativo que permita bajar las incidencias de Hipertensién
Arterial en adultos mayores de 60 afos para tener una mejor calidad de
vida. A tal efecto, el estudio se orienta a dar solucibn a una
problematica que esta afectando a una gran cantidad de persona de la
tercera edad, debido a un ritmo de vida inadecuado, por tal motivo, es
importarte informar los estilos saludables, como expresa Ansbacher,
(1967) y Abel (1991)

Que los etilos de vida saludables como modelos de conductas
relacionados con la salud, basados en seleccion desde opiniones
disponibles para la gente, de acuerdo con sus posibilidades en la vida.

En este capitulo de la investigacion, se lleva el proceso
metodoldgico necesario para apoderarse de la informacion que
respalda a la investigacion, detallando los elementos que la conforman:
tipos y disefios de la investigacion, poblacion y muestra, técnica e
instrumento de recoleccién, validez y confiabilidad, culminando el
capitulo con la descripcidon de recoleccion de informacién. Al respecto
se tiene.

Tipo de investigacion.

La presente investigacion se desarrollé en el marco del paradigma
de la investigacion cuantitativa de caracter descriptivo. Segun Tamayo y
Tamayo (2006), el tipo de investigacion descriptiva, comprende la
descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual y
la composicion o procesos de los fendmenos; el enfoque se hace sobre
conclusiones dominantes o sobre como una persona, grupo, cosa
funciona en el presente; la investigacion descriptiva trabaja sobre
realidades de hecho, caracterizdndose fundamentalmente por
presentarnos una interpretacion correcta.

Asi mismo, Rodriguez Pefiuelas (2010, p.32), sefiala que el método
cuantitativo se centra en los hechos o causas del fendmeno social, con
escaso interés por los estados subjetivos del individuo. Este método
utiliza el cuestionario, inventarios y analisis demograficos que producen
nameros, los cuales pueden ser analizados estadisticamente para
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verificar, aprobar o rechazar las relaciones entre las variables definidas
operacionalmente, ademas regularmente la presentacién de resultados
de estudios cuantitativos viene sustentada con tablas estadisticas,
graficas y un andlisis numeérico.

Disefio de investigacion.

El disefio de la investigacion se define como los métodos y técnicas
elegidos por un investigador para combinarlos de una manera
razonablemente l6gica para que el problema de la investigacion sea
manejado de manera eficiente. Cabe destacar, que sabino (1992)
plantea que el disefio de investigacidon es posible categorizarla en
funcién de tipo de datos a ser recogidos, clasificada en dos (2) grande
grupos; la investigacion tipo bibliograficos y por otra parte la
investigacién de campo.

Atendiendo a estas consideraciones, se puede decir que el disefo
del presente trabajo es de campo, ya que se procedera a recoger la
informacion o datos con los usuarios mayores de 60 afios en “CDI Dr
José Gregorio Hernandez” sector los Eucalipto 2A. Ubicado en el ASIC
Villa Araure 1

Se opt6 por el disefio experimental, segun el autor (Santa palella y
feliberto Martins (2010)), define: El disefio experimental es aquel segun
el cual el investigador manipula una variable experimental no
comprobada, bajo condiciones estrictamente controladas. Su objetivo
es describir de qué modo y porque causa se produce o puede
producirse un fenbmeno. Busca predecir el futuro, elaborar prondsticos
gue una vez confirmados, se convierten en leyes y generalizaciones
tendentes a incrementar el cimulo de conocimientos pedagdégicos vy el
mejoramiento de la accion educativa. (pag.86)
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Poblacién y muestra.
Poblacion

Tamayo (2003), define que la poblacion es la totalidad de un
fendbmeno de estudio, incluye la totalidad de unidades de analisis o
entidades de la poblacién.

Por otro lado, Ballestrini (1998), establece desde el punto de vista
estadistico que la poblacion puede estar referido a cualquier conjunto
de elementos de los cuales se pretende indagar y conocer sus
caracteristicas.

En el presente estudios se tomé como poblaciéon a la comunidad de
villa Araure 1, sector los eucaliptos 2A, principalmente a los adultos
mayores de 60 afios que padecen de Hipertensién Arterial, En la cual
esta conformada por 150 personas donde 90 son mujeres y 60 hombres
siendo esta una poblacion finita. Segun Ramirez (1999), una poblacion
finita es aquella cuyos elementos en su totalidad son identificables por
el investigador, por lo menos desde el punto de vista del conocimiento
gue se tiene sobre su cantidad total.

Poblacion
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60
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30
20
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Muestra

Es un subconjunto o parte del universo o poblacién en que se llevara
a cabo la investigacion. Hay procedimientos para obtener la cantidad de
los componentes de la muestra como férmulas, logica y otros que se
vera mas adelante. La muestra es una parte representativa de la
poblacion.

Segun el autor Arias (2006, p83) define muestra como un
“subconjunto representativo y finito que se extrae de la poblacion
accesible”.

En este sentido, el presente estudio se llevara a cabo mediante una
muestra representativa con el total de la poblacién que es de 15
personas que padecen de Hipertension Arterial y acuden al “CDI Dr
José Gregorio Hernandez” sector los Eucalipto 2A. ubicado en el ASIC
Villa Araure 1 Donde 9 son del género femenino y 6 del género
masculino.

Poblacién
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9
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5 B Mujeres
4 B Hombres
3
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60% 40%
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Técnica e instrumento de recoleccién de investigacion.
Técnica de observacion

Segun el autor Arias (2006 p.69), define la observacion “como una
técnica que consiste en visualizar o captar mediante la vista en forma
sistematica, cualquier hecho, fenbmeno o situacién que se produzcan
en funcidén en unos objetito de investigacion preestablecido”, por la tanto
la técnica de observacion se implementara en la presente investigacion
mediante encuesta.

Instrumento

Hernandez y otro (2003), indica la existencia de diversos tipos de
instrumento de medicién, cada una con caracteristica diferente, por
tanto es necesario aclarar que en una investigacion hay acciones
respecto al instrumento de medicion.

Para Chavez (2007, p.173) son los medio que utiliza el investigador
para medir el comportamiento o atributos de las variables. Entre estos
se pueden mencionar: los cuestionarios, entrevistas y escala de
clasificacion entre otros.

En la siguiente investigacion el instrumento que se realizara es el
cuestionario definido por Bernal (2001, p.222) como el conjunto de
preguntas disefiadas para generar los datos necesarios y alcanzar los
objetivos del proyecto de investigacién; es un plan formal para recaudar
informacion de la unidad de andlisis del objetos de estudio. En general
un cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto a una o
mas variables.

En esta oportunidad se disefié un cuestionario dirigido a los usuarios
mayores de 60 afios en “CDI Dr José Gregorio Hernandez” sector los
Eucalipto 2A, ubicado en el ASIC Villa Araure 1 conformada por 14
preguntas cerradas.
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Validez y confiabilidad.

La validez del instrumento de recoleccidon de datos, se realizara
tomando como referencia lo que sefiala Herndndez, Fernandez y
Baptista (2004), “la validez se refiere al grado en que un instrumento
realmente mide la variable que pretende medir”. (p. 236).

Por esta raz6n es muy importante que el investigador deba averiguar
u obtener la confiabilidad y validez del instrumento utilizado en su
estudio, ya que si los datos obtenidos no son confiables y vélidos, lo
resultados merecen poco interés.

En el presente estudio la validez del instrumento se realizé a través
de la técnica de juicio de expertos, la cual consistio en entregar el
instrumento a tres expertos en el area de estudio quienes validaron el
mismo en los aspectos cuantitativos a través de la homenclatura B, M,
E, C donde B=Bueno, M=Mejorar, E=Eliminar y C= Cambiar, donde el
cuestionario debe cumplir con las condiciones de redaccion,
pertinencia, coherencia, congruencia y ubicacion.

Por lo cual, la validacion se aplicé con la busqueda de tres expertos
en el area para evaluar el instrumento, con el propésito de valorar un
plan educativo para bajar las incidencias de hipertension arterial en
Adultos mayores de 60 afios en “CDI Dr José Gregorio Hernandez”
sector los Eucalipto 2A, ubicado en el ASIC Villa Araure 1 municipio
Araure Estado Portuguesa.

Confiabilidad

La confiabilidad segun Hernandez, Fernandez y Baptista (ob.cit),
senalaron que: “se refiere al grado en que su aplicacion al mismo sujeto
u objeto produce iguales resultados”. (p. 236).

La confiabilidad del instrumento se realiz6 a través de la aplicaciéon
del cuestionario una vez validado por los expertos, a 15 usuarios que
padecen de Hipertension Arterial que acuden al “CDI Dr José Gregorio
Hernandez” sector los Eucalipto 2A, ubicado en el ASIC Villa Araure 1
municipio Araure Estado Portuguesa.
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Descripcidn del procedimiento de recoleccion de informacién.

Dentro de los procedimientos de recoleccion de informacion en el
analisis e interpretacion de los datos obtenidos por la aplicacion del
instrumento se estara propiciando el desarrollo de la internalizacion de
resultados obtenidos mediante la estadistica descriptiva, que segun,
Balestrini (2010), la define como “la inclusion de los métodos de
recopilacion, organizacion, presentacion e interpretacion de datos”. (p.
161).

El procedimiento fue de la siguiente manera: Se “CDI Dr José
Gregorio Hernandez” sector los Eucalipto 2A ubicado en el ASIC Villa
Araure 1 con el fin de entrevistar al director (a) de este centro de salud
para saber la problematica de las incidencias de esta enfermedad para
asi elaborar el instrumento de estudio para luego aplicarlo.

Aplicado el instrumento de estudio, procedemos a realizar el analisis
e interpretacion de los resultados.

El analisis e interpretacion de los resultados es un Proceso a través
del cual ordenamos, clasificamos y presentamos los resultados de la
investigacibn en cuadros estadisticos, en graficas elaboradas y
sistematizadas a base de técnicas estadisticas con el proposito de
hacerlos comprensibles.

Se procedi6 a agrupar, tabular los datos provenientes del
instrumento aplicado, dando como la siguiente grafica.
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Analisis e interpretacion de los resultados

Conocimiento acerca de la hipertension arterial

16
14
§ 12
c
S 10
2 8
fé 6 M si
LSLU 4 B no
2
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Preguntas
Tabla de frecuencia
N° Preguntas Resp F Fr %
1 ¢ Se pueden utilizar medicina natural como alternativas Si 9 0.6 60
para bajar la cifra de presion arterial alta? No 6 04 40
2 ¢,Cree usted que una buena alimentacion puede resolver el | Si 15 |1 100
problema de hipertension arterial? No 0 0 0
3 ¢ Conoce que actividades fisicas debe realizar para evitar o | Si 0 0 0
controlar la H.A? No 15 |1 100
4 ¢ Esta institucién sanitaria le presta ayuda con Si 15 |1 100
medicamentos a las personas hipertensas? No 0 0 0
5 ¢ Conoce usted que alimentacién debe llevar para controlar | Si 5 0.33 | 33
la Hipertension arterial? No 10 | 0.66 | 66
6 ¢Una semana puede ser el tiempo de duracién para Si 10 | 0.66 | 66
controlar la hipertension? No 5 0.33 | 33
7 ¢En esta area de salud le prestan ayuda de toma de Si 15 |1 100
tension a los hipertensos? No 0 0 0
8 ¢ Sabe usted que observaciones debe realizarse para Si 0 0 0
controlar la hipertension arterial? No 15 1 100
9 ¢ Los organismos de salud publica exponen los sintomas Si 6 0.4 40
para la prevencién de esta patologia? NoO 9 0.6 60
10 | ¢El estrés puede aumentar la presion arterial? Si 15 |1 100
No 0 0 0
11 | ¢Cree usted que el sedentarismo afecta la circulacion Si 15 |1 100
sanguinea? No 0 0 0
12 | ¢Mucho liquido en los vasos sanguineos aumenta la Si 12 (0.8 80
presion arterial? No 3 0.2 20
13 | ¢Esta enfermedad es hereditaria? Si 8 0.53 | 53
No 7 0.46 | 46
14 | ¢Crees usted que un plan educativo puede ayudar a los Si 15 |1 100
individuos a controlar la hipertension? No 0 0 0
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Resultados de la aplicacion del cuestionario

Grafica l

£ Se pueden utilizar medicina natural
como alternativas para bajar la cifra de
presion arterial alta?
15
13

1fr % 1; .
Si |9 |06]|60% ; .
No|6 |0.4 |40% ; .
15 |1 | 100% o o
Y ENO

Andlisis de los resultados: la mayoria de las personas que se le
aplico el cuestionario el 60% respondié que utiliza la medicina natural,
el 40 % respondié que no, lo que nos lleva a interpretar que toman
medicamentos.

Grafica 2

¢Cree usted que una buena alimentacion puede
resol\lrsr el problema de hipertension arterial?

15

13

fr % u

Si |15 |1 [100% ]| |

No|O |0 |0% X
15 [1 | 100%]| | T o

msl @anNo

Andlisis de los resultados: El 100% de las personas encuestadas
respondieron que una buena alimentacion pueden resolver el problema
de hipertension arterial.
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Grafica 3

iConoce que actividades fisicas debe realizar

para evitar o controlar la HA? 5
15

f [fr [% -
Si [0 [0 [o% .
No[15 |1 |100% ;
15 [1 | 100% .

0% 100%

Andlisis de los resultados: el 100 % de las personas entrevistadas
desconocen la importancia de los ejercicios para controlar la
hipertension.

Grafica 4

¢Esta institucion sanitaria le presta ayuda
con medicamentos a las personas
hipertensas?

15

f fr % 15

Si |15 |1 100% ﬁ
No | O 0 0% 9
7

15 |1 100% 5

3

1

100% 0%
=S ENO

Andlisis de los resultados: El 100 % de las personas respondieron
que la institucion presta ayuda con medicamentos a los hipertensos.
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Grafica b

f fr %
Si |5 0,33 | 33%
No | 10 | 0.66 | 66%
15 |1 100%

éConoce usted que alimentacion debe
llevar para controlar la Hipertensién
arterial?

5

33% 66%

S| ENO

Andlisis de los resultados: el 66% de las respuestas de los usuarios
es negativa, y el 33 % es positiva, por eso, se disefid una propuesta de
un plan educativo para mejorar la calidad de vida.

f fr %
Si |5 0,33 | 33%
No | 10 | 0.66 | 66%
15 |1 100%

Grafica 6

15

13

11

oW U NQ

Una semana puede ser el tiempo de
duracién para controlar la hipertensiéon?

5

o

33% 66%

m s B NO

Andlisis de los resultados: el 33 % de las personas indicaron que en
una semana puede ser el tiempo de duracibn para controlar la
hipertension, el 66 % respondieron que no.
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Grafica 7

¢En esta area de salud le prestan ayuda de
toma de tension a los hipertensos?

15

f fr % 13
Si |7 |0.46 | 46% 11
No |8 [0.53]53% ; d
15 |1 | 100% ZJ
' 46% 53%
msi mNO

Andlisis de los resultados: el 46 % de las personas respondieron que
en area de salud presta ayuda de toma de tension a los hipertenso, el
53 % indicaron que no, ya que en ocasiones el tensidmetro esta dafiado

Grafica 8

¢éLos organismos de salud publica exponen
los sintomas para la prevencionde esta
patologia?

f fr % 13
Si |6 [04]40% n °

No|9 |06 ]|60% !

15 |1 | 100% ;
40% 60%

Andlisis de los resultados: el 40% afirmaron que los organismos de
salud exponen los sintomas para la prevencién de esta patologia, el
60% responden que no.
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Grafica 9

éSabe usted que observaciones debe
realizarse para controlar la hipertensiéon
arterial?
15
15
13
11
f fr | % °
Si [0 [0 [0% !
No |15 |1 100% j
15 {1 | 100% 0% 100%
m sl ENO

Andlisis de los resultados: el 100% de los encuestados afirmaron no
saber que observaciones se debe realizar para controlar la hipertension
arterial.

Grafica 10
(El estrés puede aumentar la presion
arterial?

15
f fr % 13

Si |7 0.46 | 46% 1 ]
9
No | 8 0.53 | 53% 7
5
15 |1 100% 3
1

=S ENO

Andlisis de los resultados: El 46% de los entrevistados indicaron que
si mientras que el 53% que no, ya que se necesitan otros factores
externos para que ocurra
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Grafica 11

¢ Cree usted que el sedentarismo afecta
la circulacion sanguinea?

15
13

Si |10 | 0.66 | 66%

No | 5 0.33 | 33%

5

15 |1 100%

=Wy

L

66% 33%

m sl ENO

Andlisis de los resultados: el 66% respondieron que el sedentarismo
afecta la circulacion sanguinea, el 33% respondieron que no.

Grafica 12
éMucho liquido en los vasos sanguineos
aumenta la presion arterial?
_|ffr [ % - 5
Si |12 | 0,8 | 80% 1
No|3 |0.2]20% ;
5
15 |1 100% >
, [~
80% 20%
=S| ENO

Andlisis de los resultados: el 80 % de las personas encuestados
afirman que mucho liquido en los vasos sanguineos aumentan la
presion arterial, el 20% indican que no.
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f fr %
Si |8 0,53 | 53%
No | 7 0,46 | 46%
15 |1 100%

Grafica 13

15
13

= W N

¢ Esta enfermedad es hereditaria?

8

i B

53%

7

46%

u S| ENO

Andlisis de los resultados: el 53% de las personas encuestadas
respondieron gue esta enfermedad es hereditaria, el 46% respondieron
que no, ya que, se debe a otros factores ambientales y falta de
actividad fisica y mala alimentacion para que se comparta como un
fendmeno hereditario.

f fr %
Si |15 |1 100%
No | O 0 0%
15 100%

Grafico 14

15

11

Boowow N

éCrees usted que un plan educativo

puede ayudar a los individuos a
controlar la hipertension?
15

100% 0%
=Sl @mNO

Andlisis de los resultados: el 100% afirmaron que un plan educativo
puede ayudar al individuo a controlar la hipertension.
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CAPITULO IV
PROPUESTA

Plan educativo de estilos de vida saludables para la prevencion de
hipertension arterial en adultos mayores de 60 afos.

Presentacién

La formulacion de la propuesta constituye a determinar la prevencion
de la hipertension arterial, este plan tiene la finalidad de brindar
informacion a la poblacidon de adultos mayores de 60 afios para crear
conciencia entre las personas promover, provenir y controlar esta
enfermedad ya que es el principal factor de riesgo para muertes por
esta patologia cardiovascular.

En este sentido, con el plan educativo se pretende hacer mejoras y
tomar acciones que permitan llevar un buen control para prevenir esta
patologia, por esta razon, es importante que la poblacién conozca a
acerca de los factores de riesgos que son condiciones, conductas,
estilos de vida o situaciones que nos exponen a mayor riesgo de
presentar una enfermedad, aunque no hay un origen concreto se sabe
qgue algunas de las causas juegan un papel muy importante en su
desarrollo, tales como: herencia familiar, alimentacion inadecuada,
obesidad, inactividad y vida sedentaria, tabaco, estrés y consumo
excesivo de alcohol. Todos estos factores ligados al estilo de vida
provocan una rigidez precoz de las arterias.

Por otra parte, es importante saber que el objetivo principal del
tratamiento de la hipertensibn es prevenir las complicaciones
vasculares graves. En la poblacion general de personas con
hipertension, el objetivo del tratamiento estandar ha sido alcanzar una
presion sanguinea de menos de 140/90mmhg.

Asi mismo en el plan educativo se fomenta la practica de actividad
fisica y una dieta saludable para ayudar a controlar la presion arterial
tomando en cuenta que deben ingerir alimentos bajos en grasas asi
como frutas y verduras de la misma manera, se deben de realizar
ejercicio tales como caminar, pedalear, trotar, correr o nadar. Estos
ejercicios pueden llegar a reducir los valores de la tension arterial en
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personas hipertensas. De la misma, manera otros factores son los
ambientales basados principalmente por efectos de la dieta, asi como
por los rasgos psicoldgicos y evitando el estrés.

Evidentemente, la propuesta forma parte de la construccion de
informacion completa, clara y legible del plan educativo de estilos de
vida saludables para la prevencion de hipertension arterial en adultos
mayores de 60 afos, es decir donde se pueda verificar las actividades,
procedimientos e intervenciones a seguir y el orden secuencial y logico
para la adecuada prevencion y tratamiento de esta enfermedad.
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Objetivos de la propuesta
General

Proponer un plan educativo de estilos de vida saludables para la
prevencion hipertension arterial en adultos mayores de 60 afios en “CDI
Dr José Gregorio Hernandez” sector los Eucalipto 2A, ubicado en el
ASIC Villa Araure 1 Municipio Araure Estado Portuguesa.

Especificos

¢ l|dentificar los factores de riesgos que influyen en el padecimiento de
la hipertension arterial en adultos mayores de 60 afios en “CDI Dr
José Gregorio Hernandez” sector los Eucalipto 2A, ubicado en el
ASIC Villa Araure 1 Municipio Araure Estado Portuguesa.

e Brindar informacion basica acerca de la importancia del tratamiento
de hipertensién arterial a los adultos mayores de 60 afios en “CDI
Dr José Gregorio Hernandez” sector los Eucalipto 2A, ubicado en el
ASIC Villa Araure 1 Municipio Araure Estado Portuguesa.

e Estimular a la practica de actividad fisica y una dieta saludable para
la prevencion hipertension arterial en adultos mayores de 60 afios
en “CDI Dr José Gregorio Hernandez” sector los Eucalipto 2A,
ubicado en el ASIC Villa Araure 1 Municipio Araure Estado
Portuguesa.

e Crear una atmosfera positiva de participacion en la poblacion de
adultos mayores de 60 afios en “CDI Dr José Gregorio Hernandez”
sector los Eucalipto 2A, ubicado en el ASIC Villa Araure 1 Municipio
Araure Estado Portuguesa.

Fundamentacion

En el presente estudio se detectdé que en “CDI Dr José Gregorio
Hernandez” sector los Eucalipto 2A, ubicado en el ASIC Villa Araure 1
del municipio Araure estado Portuguesa, no se ha aplicado un plan
educativo para bajar las incidencia de la hipertension, es por ello que
se realiza este plan de formacion dirigido a las personas adulta que
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padezcan esta patologia para que conozcan la importancia de
nuestros niveles de presion arterial asi como alertar sobre la
necesidad de modificar malos habitos de vida ya que la salud es un
derecho fundamental y un recurso en la vida diaria integral y
biopsicosocial del ser humano. Por lo tanto, debemos educarnos en
salud porque por medio de la educacion se promueve la salud mediante
el compromiso de llevar una vida saludable.

Cabe sefialar que Andrés E. Miguel (2005), contextualiza el plan
como la gestion materializada en un documento, en el cual se
proponen acciones concretas que buscan conducir el futuro hacia
propésitos predeterminados, en un documento donde se indican las
alternativas de solucién a determinados problemas de la sociedad vy la
forma de llevarlo a cabo determinadas actividades prioritarias.

Considerando lo indicado, es estrechamente la vinculacién del plan
educativo en relacién para bajar las incidencias de la hipertensién en
“CDI Dr José Gregorio Hernandez” sector los Eucalipto 2A, ubicado en
el ASIC Villa Araure 1 debido a que el plan educativo es util para la
promocion de la salud ya que es un proceso de aprendizaje que
informa, motiva y ayuda a la poblacion y que tiene como meta, la
adecuacion del comportamiento humano y los estilos de vida para
mantener y mejorar la salud.

Esta propuesta esta fundamentada por La Constitucion de la
Republica Bolivariana (1999) en articulo 80.

Desarrollo de la propuesta

El Plan educativo de estilos de vida saludables para la prevencién
de hipertension arterial tiene como importancia bridar la informacion
basica sobre los factores de riesgo que influyen en el padecimiento de
esta patologia y estimular a la practica de actividad fisica y una dieta
saludable a la poblacién adulta.
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Cuadro N°2. Plan de accion a desarrollar
Objetivo General

Proponer un plan educativo de estilos de vida saludables para la prevencion hipertension arterial en adultos
mayores de 60 afios “CDI Dr José Gregorio Hernandez” sector los Eucalipto 2A, ubicado en el ASIC Villa Araure 1
Municipio Araure Estado Portuguesa.

Objetivos Especificos | Acciones Descripcion | Temporalidad | Recursos Responsables
de la necesarios
actividad

e Identificar los | Visita al ASIC | Se realiza Humano Promotores del

factores de riesgos | Villa Araure 1 | conversatorio
que influyen en el | “CDlI Dr. José | con el director

Estudiantes Proyecto

e Director (a)
padecimiento de la | Gregorio (@) para | 2 dias e Doctores
hipertensiéon  arterial | Hernandez identificar los e Enfermeras
en adultos mayores factores de
de 60 afios en “CDI riesgos Materiales
Dr José Gregorio e Cuaderno de
Hernandez”  sector | Conversatorio registro
los Eucalipto 2A, o Lapiz
ubicado en el ASIC e Teléfono
Villa Araurel | Elaboracion de « Computadora
Municipio Araure | plan de accion

Estado Portuguesa.

42




Brindar informacion | Mesa de trabajo | Los Humano Promotores del
basica acerca de la investigadores e Usuarios Proyecto
importancia del realizaron e Estudiantes
tratamiento de | Elaboracién de | mesas de de estadistica
hipertension arterial | estrategias trabajos para | 3 dias e Promotores
a los adultos la elaboracion del proyecto
mayores de 60 afios | Foro educativo | de estrategias e Director (a)
en “CDI Dr José educativas e Doctores
Gregorio Hernandez” resaltando la e Enfermeras
sector los Eucalipto prevencion
2A, ubicado en el de ) la Materiales
ASIC Villa Araure 1 hipertension e Cuaderno de
Municipio Araure arterial. registro
Estado Portuguesa. o Lapiz
e Teléfono
e Computadora
e Laminas
e Video beam
Estimular a la | Foro informativo | Buscar ayuda Humanos Estudiantes de
practica de actividad profesional de e Estudiantes estadistica
fisica y una dieta | Ejercicios un instructor | 4 dias de estadistica
saludable para la | Aerobico de actividad e Instructor
prevencién fisica. e usuarios
hipertensién arterial | Bailoterapia
en adultos mayores Materiales

de 60 arios en “CDI
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Dr José Gregorio | Gestionar e sonidos

Hernandez”  sector | Refrigerios e registro

los Eucalipto 2A, fotogréficos

ubicado en el ASIC e refrigerios

Villa Araure 1 e Articulos

Municipio Araure deportivos de

Estado Portuguesa. apoyo

Crear una atmosfera | Foro Se realiza Humanos Estudiantes de
positiva de | motivacional dinadmica estadistica
participacion en la motivacional, |1 dia e Estudiantes

poblacion de adultos luego se e Usuarios

mayores de 60 afios aplicara

en “CDI Dr José conversatorio Materiales

Gregorio Hernandez” para el

sector los Eucalipto estimulo e Video beam

2A, ubicado en el psicoldgico e Hojas

ASIC Villa Araure 1 positivo. blancas

Municipio Araure e Léapices

Estado Portuguesa.
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Plan educativo de estilos de
vida saludables parala
prevencion de hipertension
arterial en adultos mayores
de 60 anos.

Promotoras del Proyecto
Dinalba Pérez Cl: 29.889.768

Oriana Gonzalez Cl: 29.889.775
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Plan educativo de estilos de vida saludables para la prevencion de
hip ion arterial en adultos mayores de 60 afios.

a—

A través de medida de educacion sanitaria se puede decir la
modificacion del estilo de vida, calve en este trastorno. Este plan
educativo se centrara en una intervencion basada en el trabajo con un
grupo, medida que ayudara a los pacientes a tratar con otras personas
que han o estdn pasando por lo mismo, una técnica muy efectiva en lo
relativo a estas dolencia. Esto permitird a los pacientes intercambiar
ideas, desarrollar técnicas de socializacion y replantarse en su
patologia. Sera asi mismo clave trasmitir un sentimiento de motivacion y
esperanza a los pacientes.

De la misma manera, en dicho plan se ejecutaran unas series de
actividades con diferentes estrategias que permitira prevenir la
hipertension arterial en adultos mayores de 60 afios.

Plan educativo

El plan educativo (Lallerana, McGinn, Fernandez y Alvarez, 1981) Es
el proceso en el cual, se determinan los fines, objetivos y metas de una
actividad educativa a partir de los cuales se determinaran los recursos y
estrategias mas apropiadas para su logro.

Hipertension Arterial

Afeccion en la que la presion de la sangre hacia las paredes de la
arteria es demasiado alta.

Generalmente, la hipertension se define como la presion arterial por
encima de 140/90 y se considera grave cuando esta por encima de
180/120. En algunos casos, la presion arterial elevada no presenta
sintomas. Si no se trata, con el tiempo, puede provocar trastornos de la
salud, como enfermedades cardiacas y derrames cerebrales. Seguir
una dieta saludable con menos sal, ejercitarse regularmente y tomar
medicamentos puede ayudar a bajar la presion arterial.
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Propdsito del plan educativo para prevenir la hipertension arterial

Es racio
cumplimiento de

izar la actividad pedagogica para asegurar el
les requisitos al proceso didactico como el orden, el
ico, la manejabilidad y la consistencia de los

resultados.
Aspectos Legales

Regulan todo relacionado con la salud en el territorio de la republica,
establece las directrices y bases de la salud. Determina la organizacion,
funcionamiento y control de la prestacion de los servicios de salud de
acuerdo con los principios de adaptacién cientifico- tecnoldgico. Regula
deberes y derechos de beneficiarios, actividades de los profesionales y
técnicos en ciencias de la salud y la relacion entre establecientes de
atencion médica.

La Constitucién de la Republica Bolivariana (1999), establece en
Articulo 80

Todas las personas adultas mayores tienen el derecho al
envejecimiento digno y activo, favoreciendo la optimacion de las
condiciones de vida, desde la salud, participacion y seguridad, a fin de
mejorar el buen vivir, bienestar y calidad de vida

CRBV: Articulo 83 La salud es un derecho social fundamental,
obligacion del Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la
vida. El Estado promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la
calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas
las personas tienen derecho a la proteccidén de la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de
cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la
ley, de conformidad con los tratados y convenios internacionales
suscritos y ratificados por la Republica.

Plan Educativo
12 Sesion: Experiencias e inquietudes:

En esta sesidn se pretende descubrir lo que los participantes saben
de su enfermedad, sus inquietudes y cémo afecta a su estilo de vida.
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También se quiere ahondar en lo que significa para ellos la cronicidad
del trastorno.

Primero se hara una pequefia introduccion, se explicara a los
participantes en qué va a consistir la intervencion y los contenidos de
cada sesion.

En la primera actividad se realizaran un foro educativo relacionado a
la importancia del tratamiento adecuado para controlar la hipertensiéon
arterial dirigidos por los estudiantes de estadistica para la salud donde
seran beneficiarios los espectadores de la comunidad.

22 Sesion: Actividad fisica para prevenir la hipertension

Los estudiantes de estadistica buscaran un profesional experto en
ejercicios aerdbicos, donde se realizaran:

e Caminatas
e Bailoterapias
e Yoga

Utilizando articulos deportivos adecuadamente para los adultos
mayores
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32 Sesion: Dieta Saludable:

En esta sesion se hara hincapié en la dieta sosa (baja en sal). Se
hablaréa de la importancia de las especias para potenciar el sabor de las
comidas.

Hablar de la importancia de tomar cinco porciones de fruta y verdura al
dia, asi como de reducir la ingesta total de grasas, en especial las
saturadas. Hablar de la importancia del alcoholismo en esta
enfermedad.

43 _Sesion: Reflexiones:

Durante los primeros quince minutos se pondra un video recordatorio
de todo lo dado hasta el momento.




Posteriormente los pacientes expresardn qué han aprendido en el
programa, si las medidas aprendidas les parecen utiles, por qué les
pareceria importante implantarlas y si realmente estan preparados para
hacer un cambio en su estilo de vida.

52 Sesidn: Dinamica

En esta actividad los estudiantes y los participantes se sentardn en
circulo. Uno de ellos pedira a los participantes que digan en una palabra
lo que para €l representa su enfermedad.

En la segunda actividad se seguira la misma dindmica; la enfermera
dird una serie de palabras y los participantes tienen que contestar con
la primera palabra o frase que les venga a la cabeza.

Para finalizar se le realizara ejercicio de relajacion y una lectura
reflexiva.

Ser mayor, sentirse viejo (Jesus Bonet)

El tiempo y la edad no existen como absolutos; son relativos. Hay
una edad cronoldgica (los afios que hace que naci), otra biologica (el
estado de las células de mi cuerpo), otra social (la que la sociedad
marca mediante el edadismo) y otra psicoloégica (la que mi
autoconciencia piensa y siente). Esta Ultima es la decisiva, porque
“nuestras células escuchan constantemente a nuestros pensamientos y
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se ven cambiadas por ellos” (Deepak Chopra, Cuerpos sin edad,
mentes sin tiempo). Ser mayor no es lo mismo que sentirse viejo.

Nuestro cuerpo, nuestra vida, se deterioran con el tiempo; es la ley
de la entropia: perdemos continuamente energia hasta que el calor de
la vida llega a su punto cero. Pero, sin ignorar la falta de salud fisica o
mental, hay factores que aceleran el deterioro: la soledad, la falta de
carifio, la cerraz6n en uno mismo, la tristeza, el miedo a envejecer, los
sentimientos de culpa, la desesperanza, la autocritica excesiva, la
amargura hacia otros o la dificultad para expresar emociones.

Pero la edad vital (que no tiene por qué coincidir con la cronoldgica)
es la que figura en la informacion que me doy sobre mi mismo: la tierra
donde nadie es viejo no estd en ningun lugar, sino en nosotros. Si
estamos muy pendientes del pasado o del futuro, estamos produciendo
envejecimiento.

- -
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Conclusion de la propuesta

La propuesta oporto informacion de un plan educativo de estilo de
vida saludable para la prevencion de hipertension arterial en adulto
mayores de 60 afios dirigido a los usuarios del 1 “CDI Dr José Gregorio
Hernandez” sector los Eucalipto 2A ubicado en el ASIC Villa Araure 1.

Debe sefialarse, que el desarrollo de la propuesta se realizd
mediante el andlisis antes descrito, la cual, consistié en visitar el centro
de salud para socializar con la coordinadora “CDI Dr José Gregorio
Hernandez” sector los Eucalipto 2A ubicado en el ASIC Villa Araure 1y
asi dar a conocer la propuesta, donde se realizaron preguntas y
respuestas para determinar algunas actividades del plan educativo,

En tal sentido, se realizaran foros educativos, informativos y
motivacionales, ejercicios aerdbicos y yoga, con la finalidad de dar
estrategias para bajar las incidencias de hipertension arterial.

Este aporte, efectivamente va a generar un impacto positivo a la
comunidad en general de nuestro municipio.
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CAPITULO V

Aplicacion y analisis del impacto de la propuesta

Relatoria de la ejecucion de la propuesta

La propuesta se elabor6 con el objetivo de mejorar los estilos de vida
de los usuarios mayores de 60 afios que acuden al “CDI Dr José
Gregorio Hernandez” sector los Eucalipto 2A, ubicado en el ASIC Villa
Araure 1 que padecen de Hipertension Arterial y asi disminuir las
incidencias de la misma ya que esta patologia en adulto mayor
representa un problema creciente de salud publica, que a su vez sirva
de aporte para optimizar los estilos de vida y que dicha informacién sea
un indicador para el resto de organizaciones de salud, ya que servira de
referencia para la creacion de un plan educativo para prevenir y
controlar esta enfermedad, a fin que disponga de informacién valida,
confiable y oportuna que permita implementar estrategias para abordar
los factores de riesgos y la importancia del tratamiento, asi mismo,
estimular a la practica de actividad fisica y una dieta saludable.

En este sentido, la elaboracion de la propuesta se inicié con una
entrevista realizada en el mes de marzo 2023 al director (a) del “CDI Dr
José Gregorio Hernandez” sector los Eucalipto 2A ubicado en el ASIC
Villa Araure 1 Janette Yrigollen para definir el planteamiento del
problema, donde evidentemente se reconoce segun la inférmate que en
el CDI antes mencionado se encuentran registrados una gran cantidad
de personas mayores de 60 afios que padecen de hipertension arterial
por consecuencias de una mala alimentacion, estrés, la edad y por falta
de actividad fisica.

Posteriormente en el mes de abril 2023 las promotoras del proyecto
se reunen para organizar mesas de trabajos y actividades para la
elaboracion del plan de accion.

Del mismo modo, finalizando el mes de Abril 2023 se realiz6 el plan
educativo de estilos de vida saludables para la prevencion de
hipertension arterial en adultos mayores de 60 afios como propuesta.
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Cuadro N°3. Cronograma de actividades

Meses (2023)
Actividad

Marzo Abril

1- Entrevista al director
(@ “CDI Dr José
Gregorio Hernandez”
ubicado en el ASIC
Villa Araure 1

2- Reunion para organizar
las mensas de trabajo

3- Elaboracion del plan de
accion

4- se realizé el plan
educativo de estilos de
vida saludables

Andlisis del impacto de la propuesta

El impacto sera indudablemente positivo para la comunidad, debido
a que se va contribuir con la formaciéon a los adultos mayores de 60
aflos en la prevencion de la hipertension arterial, donde se educara
psicolégica y fisicamente, la cual ayudara a la intensidad de emociones,
la ansiedad y la depresidén, asi mismo, disminuir la sensacion de fatiga y
lo mas importante controlar de manera eficaz con las estrategias dadas
la motivacion donde ayudara a vivir de manera sana con dicha
patologia.

Cabe destacar, que para analizar el impacto de la propuesta es
necesario interpretar los datos recabados a través de los instrumentos
disefiados para la investigacion con la aplicacion del mismo a la
muestra seleccionada, donde permitira medir una de las dimensiones
de las variables, seguidamente se debe realizar el analisis estadisticos
(f) y porcentaje (%), junto con la grafica de Diagrama de barras para
una mejor interpretacion.
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CAPITULO VI

Conclusion y Recomendaciones

Conclusioén

Diagnosticar la situacion de hipertension arterial en adulto
mayores de 60 afios, donde se activara un plan educativo que nos
sirva para mejorar las incidencias “CDI Dr José Gregorio
Hernandez” sector los Eucalipto 2A, ubicado en el ASIC Villa
Araure 1 municipio Araure estado Portuguesa.

Permitira evidenciar la situacion actual de las incidencias de (HTA)
en centro de salud, lo que conllevo a propiciar un plan educativo.

Disefiar un plan educativo para bajar las incidencias de
hipertension arterial en adultos mayores de 60 afios en “CDI Dr
José Gregorio Hernandez” sector los Eucalipto 2A ubicado en el
ASIC Villa Araure 1 municipio Araure estado Portuguesa.

En tal sentido, luego de realizar un diagndstico, se disefié un plan
educativo para bajar las incidencias de hipertensiéon arterial en adulto
mayor usuarios del ASIC, para ello se realizaran unas series de
actividades y estrategias pedagdgicas.

Ejecutar un plan educativo para bajar las incidencias de
hipertension arterial en adultos mayores de 60 afios en “CDI Dr
José Gregorio Hernandez” sector los Eucalipto 2A, ubicado en el
ASIC Villa Araure 1 municipio Araure estado Portuguesa.

Seguidamente, se presentara el plan educativo, donde se realizaran
diferente actividad pedagoégica y fisica para la construccion de
conocimientos con el objetivo de bajar las incidencias de (HTA), en el
cual los adultos mayores obtendran una retroalimentacion positiva de la
propuesta presentada.

Evaluar el impacto del plan educativo para bajar las incidencias de
hipertension arterial en adultos mayores de 60 afios en “CDI Dr
José Gregorio Hernandez” sector los Eucalipto 2A, ubicado en el
ASIC Villa Araure 1 municipio Araure estado Portuguesa.
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Cabe resaltar, que al evaluar el impacto de la aplicacion del plan
educativo se concluira, luego de ejecutar las propuestas, proporcionara
un aporte “CDI Dr José Gregorio Hernandez” sector los Eucalipto 2A,
ubicado en el ASIC Villa Araure 1 municipio Araure estado Portuguesa
y a los usuarios. Del mismo modo, los resultados que se obtendran van
a generar un control de las incidencias (HTA) la cual, dara una mejor
calidad de vida. Sin duda, este aporte va a generar un impacto positivo
al centro de salud.
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Recomendaciones

Las recomendaciones derivadas del estudio son:

En todos los ASIC del municipio Araure se deberian realizar planes
educativos de estilos de vida saludables para prevenir la
hipertension arterial.

Que se realicen investigaciones sobre conocimientos de medidas
preventivas de la hipertension arterial en adolescentes, adultos
joven y adultos mayor.

Que la institucion desarrollen programas educativos de manera
permanentes con la actividad y la participacion del personal de
enfermeria como parte del equipo multidisciplinario de salud
difundiendo por medio de elaboracién de tripticos, campafias de
prevencion a fin de modificar el estilo de vida no saludable y
promover culturas de prevencion.

57



Referencias

Banegas J. (2002) El problema de la hipertension arterial en Espafia.
RevClin Esp .202:12-5.

Moreno Rojas L. (2011) | La Hipertension Arterial [Internet]. La
HipertensionArterial. Disponible en:
https://hipertensionarterial.wordpress.com [citado 7 -09- 2016.

OMS. File. (2013). Informacion General sobre la Hipertension en el
Mundo. [Internet] file. Disponible en:
http://file:///H:/WHO DCO WHD 2013.2 spa.pdf [citado 13 — 05- 2016].
6.

OMS. Dieta, Nutricibn y Prevencion de Enfermedades Crdnicas
[Internet]. Disponible en: http://www.fao.org/3/a-ac911s.pdf. [Citado 5-
05 -2016]

58


https://hipertensionarterial.wordpress.com/
http://file/H:/WHO_DCO_WHD_2013.2_spa.pdf




s

1"" UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL

DE LOS LLANO S OCCIDENTALES
"ELZEQUIEL ZAMORA"

VICERRECTORADO DE PRODUCCION AGRICOLA VPA
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Cuestionario

A continuacién se le presentan una serie de preguntas, deben leer con
debido detenimiento y dar la respuesta que considere pertinente de acuerdo a
su conocimiento. Marcar con una equis (X) la respuesta de su seleccion.

items Respuestas/frecuencia
Descripcion Si |%|No |%
1 ¢ Se pueden utilizar medicina natural como

alternativas para bajar la cifra de presion
arterial alta?

2 ¢,Cree usted que una buena alimentacion puede
resolver el problema de hipertension arterial?

3 ¢, Conoce que actividades fisicas debe realizar
para evitar o controlar la H.A?

4 ¢ Esta institucion sanitaria les presta ayuda con
medicamentos a las personas hipertensas?

5 ¢Una alimentacion baja en sal tiene resultados
favorables para los hipertensos?

6 ¢Una semana puede ser el tiempo de duracién
para controlar la hipertensién?

7 ¢ En esta area de salud le prestan ayuda de
toma de tensioén a los hipertensos?

8 ¢, Sabe usted que observaciones debe realizarse
para controlar la hipertension arterial?

9 ¢,Los organismos de salud publica exponen los
sintomas para la prevencion de esta patologia?

10 ¢ El estrés puede aumentar la presion arterial?

11 ¢,Cree usted que el sedentarismo afecta la
circulaciéon sanguinea?

12 ¢Mucho liquido en los vasos sanguineos
aumenta la presion arterial?

13 ¢ Esta enfermedad es hereditaria?

14 ¢Crees usted que un plan educativo puede

ayudar a los individuos a controlar la
hipertension?
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] VICTREEC TORADBO DE PRI 108 AGRICOEA
l = PRUHGIRAMA CIENCTAS SOCTALLS
GilAMAR]D  ENEATHDIY B LGH TSRS

: Lo Unwgrsgad gue S emdrad
HOJA DE VALIDACION/DATOS DEL ESPECIALISTA

do a los usuarios mayores de 60

Heja de validacion para €l cuestionario que sera aplica
lipta 2A, Municipio Araure Estado

ayuden gue acuden al ASIC Villa Araure 1, sectar euca

Portuguesa.
Nombre y Apellido: 4f\ Yo ’\o /c// e J’ L
Profesion: /64 Y S s7ion ga(./ ,_,/

. 7 — -
Fecha de la Validacion: _ 2 & ['.// A7 a &g 1 o PR )
7

considere redne este

Instrucciones: Margue con una equis (X) el renglon que usted
erdo con la siguiente

instrumento, para cada uno de |os aspectos senatados, de acu
escald.

B = Bueno M = Mejorar E = Eliminar C = Cambiar

Los elementos a validar son: Redaccicn, Pertinencia, Coherencia, Congruencia, Ubicacion

ltems | Redaccion Pertinencia Coherencia Ubicacién
I B [ME [C|B [M]E [C [B[M [E[C|BIM|E 6‘\
'; s ;k_' X X ){I
3 < 5 » 7.
| 4 X I > o Pal
E X & > K
K > X X P
|7 X X £
8 X X < »
= X
g % X X | e
10 | X 1 x [IET
(11 \ i X 9
[12 ¥ < X A
M3 % = X o
| 14 vl X | X <
Observaciones:

\

)

7
4
D

2

\ Firma
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ATIIRA

VICERRLCTORADO DI PRODUCCION AGRICOLA
PROGRANMA CIENCIAS SOCIALES
GUANANRE - ESTADO PORFLGULES A

Lo Universidad que Swembica

HOJA DE VALIDACION/DATOS DEL ESPECIALISTA

Hoja de validacion para el cuestionario que sera aplicado a los usuarios mayores de 60
ayuden gue acuden al ASIC Villa Araure 1, sector eucaliplo 2A, Municipio Araure Estadao
Portuguesa.

Nombre y %do: _W@{//,;) z W

Fecha de la Validacion:

Profesion:

(V O

Instrucciones: Marque con una equis (X) el renglon que usled considere retine este
instrumenlo, para cada uno de los aspeclos sehalados, de acuerdo con la siguiente
escala.

B = Bueno M = Mejorar E = Eliminar C = Cambiar

Los elementos a validar son: Redaccidn, Pertinencia, Coherencia, Congruencia, Ubicacién

{Tems Redaccion Perlinencia Coherencia Ubicacién
| BIM[E [C|B [M[E [CBIMITEICIBIM E |C
1 X X j % X i i
2 X X v )

3 % X X, X

4 X X A ! X

5 X [ % X | X ]

6 X X * X

7 Y A X X

8 % X X X

9 X ' X X X

10 Y X X X

11 X _ X ¥ X

12 X | X ¥ A

13 X X X X

14 Y X A ¥
Observacianes:
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NI R B R TN )

HOJA DE VALIDACIONIDATOS DEL ESPECIALISTA
P e vl st o el Cuesionaio que serd apBieado o 1o RO Fnayares dee GO
vt que acudon il ASIC VI A Esoctor oocalipto QA Muricipig Arauro Lstado

Prostuguesin

Nombie v Apellido \3: y\l\\ (‘"\\ AR \.'\ \( ]
Ld . = ’ b
Profesion A-\\ AT h&d [V' A ( ‘_‘ ) )
aft 03
Fecha de la Validacion --2-("/”‘ ) B =

Instrucciones Marque con una eques (X) ol ranglan gque usted considoro redine esle
mstrumento, para cada uno de los aspectos senatados, de acuerdo con la siguiente

ascala

B = Bueno M = Mejarar E = Eliminar C = Camblar

Los elementas a validar son: Redaccion, Pertinencla, Coherancla, Congruencia, Ubicacion
[ tems | Redaccion Pertinencia Coherencia Ubicacion

M [E |[c|B [M[E [c|B|M]EIC B|M|E |

v S
1 N — 1|
[ 2 N 3 S
|3 b A ) L 4 T T, 8 e I
R 45 ~' N > Y.
}—5‘ Rl ] N, 75 il I R
I, S S0 4 N -
2R ] e i - < % 7
f_SM { X e T A T
le % 3 N ! I A =
10 % A A [ N
i 1 S [ O (W E X B
[P [ ) S |l i . ) 4
13 Y. X 7( X \
14 A | X A ¥ i
QObservaciones:
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Memorias Fotogréficas

Entrevista al director (a) del “CDI Dr José Gregorio Hernandez”
sector los Eucalipto 22 ubicado en ASIC Villa Araure 1

Aplicacién del cuestionario
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Anexo 1

PROPUESTA DE TRABAJO DE APLICACION

| Fecha: | 17 | 03 | 23 |

Nombre y Apellido del autor o | Dinalba del C Pérez R C.l | 29.889.758
los Autores Oriana V Gonzalez R C.I [ 29.889.775
Carrera L'icenciatura en estadistica de la Salud

Seccién Unica

Tutor Metodoldgico

Efrén Torres

Tutor Académico

Inés Cabrera

Titulo propuesto

Plan educativo para bajar las incidencias de Hipertension Arterial en
adultos mayores de 60 afios.

Objetivos de la
investigacion

General:

Valorar el plan educativo para bajar la incidencia de hipertensiéon
arterial en adultos mayores de 60 afos “CDI Dr José Gregorio
Hernandez” sector los Eucalipto 2A, ubicado en el ASIC Villa Araure
1 Araure-Portuguesa.

Especificos:

Diagnosticar la situacion de hipertension arterial en adultos mayores
de 60 afos en “CDI Dr José Gregorio Hernandez” sector los Eucalipto
2A, ubicado en el ASIC Villa Araure 1 Araure-Portuguesa

Disefiar un plan educativo para bajar la incidencia de hipertension
arterial en adultos mayores de 60 afios en “CDI Dr José Gregorio
Hernandez” sector los Eucalipto 2A ubicado en el ASIC Villa Araure 1
Araure-Portuguesa

Ejecutar un plan educativo para bajar la incidencia de hipertensién
arterial en adultos mayores de 60 afios en “CDI Dr José Gregorio
Hernandez” sector los Eucalipto 2A ubicado en el ASIC Villa Araure
1 Araure-Portuguesa

Evaluar el impacto del plan educativo para bajar la incidencia de
hipertension arterial en adultos mayores de 60 afios en “CDI Dr José
Gregorio Hernandez” sector los Eucalipto 2A ubicado en el ASIC Villa
Araure 1Araure-Portuguesa

Aproximacion al Objetivo de estudio

Bajar la incidencia de hipertension arterial en adultos mayores de 60 afios en“CDI Dr José Gregorio
Hernandez” sector los Eucalipto 2A ubicado en el ASIC Villa Araure 1 Araure-Portuguesa

Formulacion del problema

La incidencia de hipertension arterial en adultos mayores de 60 afios en “CDI Dr José Gregorio
Hernandez” sector los Eucalipto 2A ubicado en el ASIC Villa Araure 1 Araure-Portuguesa

Firma: Dinalba Pérez Teléfono 0412-6841462 Correo electrénico Dinalbaperez08@gmail.com

Firma Oriana Gonzalez Teléfono 0412-7247426 Correo electronico Oriana.vanessa09@gmail.com
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Anexo 2
COMPROMISO DE TUTORIA ACADEMICA
[ Fecha: | 17 | 03 [23 ]

N e R DATOS PERSONALES DEL (DE LA) TUTOR(A)
Yo, (Nombre y Apellido del Ines Cabrara T [cl | 8658.473

Tutor)

Grado(s) Académico(s) de Licenclatura en Enfermeria Integral

Pregrado

Grado(s) Académico(s) de

Postgrado
ME COMPROMETO A ORIENTAR EN CALIDAD DE TUTOR(A) AL (A LA) ESTUDIANTE O

ESTUDIANTES

Nombre y Apellido del (de las) | Dinalba Pérez cl ' 29.689.768
Estudiantes '

Oriana Gonzélez | Cl | 29.889.775
Perteneciente al programa Ciencias de la salud

EN LA ELABORACION, DESARROLLO, CONCLUSION Y DEFENSA DE SU TRABAJO DE

APLICACION,

TITULADO(A)
Plan educalivo para bajar las incidencias de hipertension arterial en adultos mayores de 60 afos

EN CONSECUENCIA QUEDO OBLIGADO(A) A
1. Preslar asesorla académica en calidad de tuter(a) al (a las) estudiantes.

2. Asistir a las reuniones convocadas por la Jefatura del programa respectivo y a los diferentes moemantos
del proceso de evaluacion del trabajo de aplicacion (ta).

3. Planificar conjuntamente con el estudiante el desarrollo del trabajo hasta la culminacion y defensa del
mismo en la fecha y hora que se establezca,

4. Revisar que los informes de discusion y defensa, asi como la version final del ta, cumplan con las
formalidades Establecidas en la Normativa Interna para la Elaboracion y Presentacion de los Trabajos
de Seminario de Trabajo de Aplicacion y Trabajo de Aplicacion de Contaduria Publica y

Administracion, del Pregrama Ciencias Sociales.

5. En caso de renuncia, comunicar por escrito al Jefe de Programa respectivo, la decisién tomada

Lhgils B av-gisevy

FIRMA DEL(DE LA) TUTOR(A)
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Anexo &

CARTA DE REVISION DEL TUTOR ACADEM [CO

Acarigua, de de

i € /
Quien suscribe Profesor, _fef.,é;_/{ﬁgzgé_ﬂ‘_/ et
Profesion : : A_%M Titwar de la Gl

No S4SK ¥93  por medio de la presente hago constar que revise el
(proyecto 0 trabajo de aplicacion titulado:

jWJ@#@a@
’&_ﬁ;/’—” i M%ﬁféo&rgresemado por

ﬁmmﬁ@ . litular de la cédula de identidad

¥ —_
No. 29 589 768 : por
. {
@W @‘)W , titular de la cédula de identidad
7
No. 29-£89 2235 : para  optar al titulo de

%c.e,- L ﬁ% a4 M por lo que considero esta apto para ser

sometido a la evaluacion correspondiente

Sin otro particular, me despido de usted

Atentamente.

Acarigua, 30/04/2023

C.1: 8.684.473
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Anexo 5
Acarigua, 30/04/2023

Sres.

Camision Asesora Ampliada
Programa Ciencias de la Salud
UNELLEZ - VPA

Eslimados Profesores,

Por la presente me (nos) comprometo (compromelemos) a no hacer Uso de
medios fraudulentos para la elaboracion de mi (nuestro) Trabajo de Aplicacion
{itulado: Plan educalivo para bajar las incidencias de hipertensién arteriai en
adultos mayores d2 60 afios, el cual sera considerado para el ctorgamiento del
litulo de Licenclade en Estadistica para la salud en la Universidad Macional
Experimental de los Llanos Occidentales "Ezequicl Zamora®,

El trabajo corresponde 2 una conlribucion original, inddita y irata de la elaboracion
de un plan educalivo de eslilos de vidas saludables para bajar |as incidencias dz
nipertansion arerial, con fa aplicacidn de foras educalives y motivacionales a la
poblacion de villa Araurz 1 y estimular [a practica fisica y dietas saludables.

El (Los) autor (es) firmante (s) del trabajo es el {los) mismo (s) que ha (han)
conirbuido & sU concepcion, realizacion y desarrello, asi como a la oblengion da
los datos, la interpretacion de los resuliados, su redaccion y revisidn. Asi mismo, &l
{los) zutor (es) del trabajo se adhiere (n) a las condiciongs eslablecidas por lz
Univarsidad Nacional Experimantal da los Llanos Occidentales "Ezequiel Zamara™
{UMELLEZ) en lo relativo a Derachos de Auter y Cempromizo Elico, esto es:

El (Les) autor {gs) de esie irabajo garantiza (n) qus fa contribucion no ha sido
tarnada de ningln fugar tolalmente v que los insertos parcizles han side
debidamente referidos de acuardo a la normativa vigente en la Universidad y en 2
pais. Porio tanto la version presentada pars ser somealida al proceso respeciivo ds
evaluacidn olblica per un jurade, cumple con lo estipulado por la UNELLEZ.

Alantamentea,

Do\ Reez_ Bham Coder

Oinalba Pérez Qriana Gonzalez
Tl 29.8589.763 Cl: 20.883 775
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INSTRUMENTO PARA EVALUAR TRABAJOS DE APLICACIGN

DE

Apelidos: Pérez Rodriquez Nombres: Dinalba del Carmen C I, 29 882,768
" Apellidos' Gonzélez Redriquaz Nombres Oriana Vanassa C.i. 29 888 775

UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERAENTAL
DE LOS LLANOS OCCIDENTALES
“LZEQUIEL ZAMORA™
VICERRECTORADO DF PRODUCCION AGRICOLA VPA
PROGAANA CIENCIAS DE LA SALUD

LA LICENCIATURA EN ESTADISTICA DE SALUD.

Titulo: Plan Educative para Bajar las incidencias de Hipertensidn Arterial en Adulios

Maycres de 60 anos.

Describo a2 importancia de Ia investligacion para el
contexto donde se desarrolla

JURADO: By T .
Apellidos (']4@"‘/1‘&’ Nombres —:;‘ﬂlﬁ}/ e, ) «59 (S8 Y731 2
{ PUNTAJE
ASPECTO PUNTAJE
GENERAL ASPECTOS ESPECIFICOS AE(VSAD:.I.‘HUAR OBTENIDO
Contexlualiza en tiempo y eapacio (Cuando y 2
dénds) Ji
La Matriz FODA es apropiada. Jerarquiza los
FOR#:&;E;%NAUEL problemas encontrados 2 2,
El problema es seialade con claridad y precisién.
Por qué es un problema y los beneficios de 2 2’
rosolverlo,
OBJETIVO GENERAL | Los objetivos especilicos canducen al logro de! 4 1
Y ESPECIFICOS objetivo general H

JUSTIFICACION

Ulitiza los criterios
Sehala los posibles beneficlos de los rosullados
del trabajo

Los Anteccdentes son analizados en términos da
5us objetivos, enfoques ledricas, en relacidn con
las variables dol estudlo

En las bases tcdricas se gxpenen y contrastan Ia
posiciones  ledricas de  diferente  aulores
reconocidos

MARCO TEORICO

Las bases logales estin ordenadas segun fa
plrdmide de Kelsen. Son analizadas y sustentan al
trabajo

En 1a Operacionalizacién de Variables los
indicadores e items guardan relacign légica y
coherente con respecto a las variables de Ia
Investigacion

El modelo epistémico de Investigacién es coherente
con la formulacién del probloma y el objetivo
genoral; se define el disedio de [a Investigacion,

MARCO

Se identifican 1as caracteristicas que definen a la
poblacion sujeto de estudio y se precisa [a muestra
0 actores clave

METODOLOGICO

Se Identifica y describen amplia y suficientements
las técnlcas de recolecclén y procesamiento de
informacién o de datos

El {los) instrumento (s) de recoloccldon de datos
responde (n) a la matriz de Operacionalizacién 6

calegorizacién de variables
Titulo, presentacion, problematizacion,
fundamentaclén, objelivo general y aspecificos

PROPUESTA

El desarrollo de la propuesta cumple con todos los

pasos previstos para su ejecucion
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UNWVEIISIDAD MACIONAL EXPEHIMENTAL
OCLOSLELANOS OCCIOUNTALES
FELZEQUILL ZAMOIIA™

VICEARECTORADO DE PHODUCCION AGRICOLA VPA

PROGIRAMA CHNCIAS DE LA SALUD

Ea Ia relatoria so describo el cronograﬁm deo las
actividades roallzadans en las 4 semanas quo dura

TOTAL

APLICACION Y 1a fase de eojecucidn de la propuesta y expllcor 4
ANALISIS DEL _toda la oxperiencla de este praceso
IMPACTO DE LA El anilials de resultados se logra y correaponde
PROPUESTA can los objetives de la investigacién, En el 2 %
andllsis ao relacionan las variables al marco Z
— tadrico de la Investigacidn
Los reasultados de fa Investigaclon rosponden 1
CONCLUSIONES ¥ efectivamante al problema planteado !
RECOMENDACIONES Seo hacen recomendaciones por acparado a cada N
Institucién involucrada S DEeO. 4
El resumen es do 300 a 350 palabras y conliene 1 {
los descriptores, es a espacio sencillo
La Introduccidn plantea cuil ¢s el problema, los 1 o
objetivos y cl contenldo del trabajo
Seo distinguen loa titulos do [os sublitulos y el 1
interfincado {1,5) es uniforme en todo el trabajo
Las citas =o roalizaron do acuerdo con las normas 1 ‘
ASPECTOS FORMALES |-92 13 UNELLEZ
Las referencias contienen todaa las fuentes 1 l
citadas a lo largo dal texta
Las roferencias so ordanaron alfabéticaments 1 4
Las fuentes bibliograficas usadas son 1
actualizadas con respeclo al tema i
Los anexos so carrgspondon con los llamados 1
hechos a lo largoe del texto a
50% 1/5'7‘,

/ 4
Firma de! jurado eva!uadorpg& U,gfh @//&"lé‘l

SoSH Y23
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:J URIVERSIDAD NACIONAL EXPLRIMTEMNTAL
DE LOSLLARDS QCCIDENTALTS
*ELEQUICL ZAVKDRAT
VICERRECTORADO DE PRODUCCION AGFICOLA VPA
PROGRAMA CIf HCIAS DE LA SALUD

INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA PRESENTACION Y DEFENSA ORAL DE LOS
TRABAJOS DE APLICACION g
DE LA LICENCIATURA EN ADMINISTRAGION Y CONTADURIA PUBLICA

s ...
Apaliidos &(f,}{z/&c Nombres & 22 cl, FoL 593
Apellidos Pérez Redriguez Mombres Dinalba del Carmen C.I. 28 882 768

Apellidos Gonzélez Rodriquez Nombres Oriana Gonzalez C.1. 29.853 775

Thiulo: Plan Educativo para Bajar las Incidencias de Hipartznsion Arlterial en Adultos
Mayores de 60 anos.

JURADO: f R
Apellidos (//é/}iﬁi&/ Nombres qgw//fwf&- Gk SE58Y7D

PRESENTACION Y DEFENSA ORAL (20%) FUNTAJEA [ PUNTAJE
EvALUAR | OBTENIDO
1 Apertura adecuada para |a captacién de atancion dei publico 2 Z
2 Claridad, dasenvoltura, precisién y concrecion de |a exposicion ofal 2 f
3 Fluidez y coherencia en el desarralio de las ideas durante [a expasicién 2 Zr
4 | Tono de voz adecuado al auditonio 2 EZ
5 Actilud de prestancia en aparienc:a personal y modales ante el Jurado, por 2 &
|a imporiancia del acto
6 Dominio, comprensidn y sequridad del tema investigado 4 | &%
7 Utilizacion adecuada y calidad del material de apoyo audiovisual o grafica 2 2
presentado (Presentacion en PowerPoint, rotafolios, olros)
B Capacidad de sintesis en el cierre de la exposicion y exaclitud en la 4 ,,{
interpretacién de las pregunias del jurado y seguridad de las respuestas i
TOTAL 20% [E7i
L4

"“,(fﬁa;' Vbtwe o 5658423 |
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UHIVERSIDAD MACIOMAL EXPERIMENTAL
DE LOSLLANOS OCOIBENTALES
~EZEQUIEL ZAMORA™
VICLHKRECTORADO OF PRODUCTION AGRICOLA VPA
PAOGRAMA CIENCIAS DE LA 5ALUD

INSTRUMENTO PARA EVALUAR TRABAJOS DE APLICACION
DE LA LICENCIATURA EN ESTADISTICA DE SALUD.

Apzliidos: Pérez Redriguez Mombres: Qinalba del Carman C.1.29883.758
Apellidos: Gonzalez Redriguez Nombres Oriana Vanessa Cl. 29.838775

Titulo: Plan Educative para Bajar 1as Incidencias de Hiperiension Asterial en Adultos

Mayores de GO arios.

Nembres }1/7444.2{,,,“, & IS Y3 S

e Kot

ASPECTO
GENERAL

ASPECTOS ESPECIFICOS

| PUNTAJE
A EVALUAR
{50%)

PUNTAJE
aBTENIDO

Contextualiza en tiempo y espaclo (Cuindo y
dénde)

2

FORMULACION DEL

La Matriz FODA eos apropiada, Jerarquiza los
problomas encontrados

2

5
b

PROBLEMA

El problema es seialado con claridad y precision.
Por qué es un problema y los beneficios de
resolvetlo.

OBJETIVO GENERAL
Y ESPECIFICOS

Los objetivos ospecificos conducon al logro del
objetivo general

JUSTIFICACION

Describe ia Importancia de la investigacidn para el
contexto donde se desarrolla

Uliliza los criterios

Sefala los posibles beneficios de los resultados
del trabajo

w |t

Los Antocedenles son analizados en términos de
sus objetivos, enfoquos tedricos, en relacién con
las variables del estudio

las variables dofestudic
En las bases tedricas se exponon y contrasian la

posicionas  tedricas do diferente  autores
reconocidos

MARCO TEGRICO

Las bascs legales estin ordenadas segun la
pirdmide de Kelsen. Son analizadas y sustentan el
trabajo

En la Operacionalizacién de Variables los
indicadores e items guardan relacién légica y
coherente con respecto a las variables do Ia
invastigacién

€1 modelo epistémico de investigacidn es coherente
con la formulacion del problama y el abjetive
general; se define el disefio de la Investigacion.

MARCO

Se Idenlifican las caracteristicas que definen a Ia
poblacién sujeto de estudio y se precisa la muestra
o actores clave

METODOLOGICO

Se identlfica y describon amplia y suficiantemente
las lécnicas de recoleccion y procesamionto de
informacion o de datos

El (los) instrumento (s) de recaolaccion de datos
responde (n) a la matriz de Operacionalizaclon &
categorizacidn de variables

Titulo, presentacion, problematizacion,
fundamentacion, objetivo general y especificos

PROPUESTA

El desarrollo de la propupsta cumple con todos los

pasos previstos para su pjECUCION
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UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
DE LOSLLANGS OCCIDENTALES
“EZEQUILL ZAMORA™

VICLRRECTORADD DE PHODUCCION AGRICOLA VPA

FROGRAMA CIENCIAS DE LA SALUD

En 13 rolatoria ne doscribo el cronograma de las
actividades realizadas on 1as 4 semanas cquo dura

APLICACION Y ia fase de cljecucién da la propucsta y oxplicar 4 3
ANALISIS DEL |_toda Ia expeslancia do oxte proceso
IMPACTO DE LA El analisis da resultados sc logra y correaponds
PROPUESTA con los objolives de la investigacién. Ea ol
analisis se relacionan las variables al marco 2 2
tedrico de la Invesligacian
Los recsuitados de la investligacion responden 1
CONCLUSIONES Y ofectivamento al problema planteado ’
RECOMENDACIONES Se hacen recomendaciones por scparado a cada 4 /
institucidn involucrada
El resumen es de 300 a 350 palabras y conliens 1 ’
los doscriptores, es a espacio sencillo
La introduccion plantea cual es of problema, los 1 a
objetives y el contenido del trabajo .
Se distinguen [os litulos de los subtitulos y ol 1 /
Intorlineado (1,5) es uniforme en todo el trabajo
Las citas sa roalizaron de acuerdo con las nermas 1 /
de la UNELLEZ
ASPECTOS FORMALES Las referencias contienen todas las fuanles 1 )
citadas a lo largo del texto
Las referencias se ordenaron alfabéticamenta 1 £
Las fuentes bibliograficas usadas son 1 /
actualizadas con respocto al tema
Los anexos smo comresponden con los llamados 1 !
hechaos a lo targo del texto
50%

TOTAL

L% -

Wywstts ~
Firma del jurado evaluador \’:“"“‘ ’7’4(&1: ;S_L/’} Y10

I{/
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agt UNIVERSIOAD HACIOMAL EXPERIMENTAL
DE LOSLLANOS QCCIDENTALES
“EZLQUNICL ZAMORA"
VICERRECTORADO DE PRODUCCION AGRICOLA VPA
PROGRAMA CIENCIAS DT LA 5ALUD

INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA PRESENTACION Y DEFENSA ORAL DE LOS
TRABAJOS DE APLICACION )
DE LA LICENCIATURA EN ADMIMISTRACION Y CONTAOURIA PUBLICA

Apelidos Nombres Cl
Apellides Pérez Rodriguez Nombres Dinalba del Carmen C.1. 29.859.768
Apellidos Gonzalez Rodriquez Nombres Oriana Gonzalez C.I. 29.869.775

Titulo: Plan Educalivo para Bajar las Incidencias de Hipertension Arterial en Aduttos
Mayores de €0 anos.

JURADO: 30
Apellidos 5\-/6/%% Nombres %{/7"1/::'4«4 Ci. 7%&(/;'} V}O

PRESENTACION Y DEFENSA ORAL {20%) Fg;LTLILJERA Z%P:Eﬁfgo

Apertura adecuada para |a captacién de atencién del publico

Clanidad, desenvoltura, precisidn y concrecitn de |a exposicion oral

Fluidez y coherencia en e! desarrollo de [as idzas durante 13 axposicidn

Tono de voz adecuado al auditorio

D WIN | —
NN

Actitud de prestancia en apariencia personal y modales ante el Jurado, por
la importancia del acto

F=S

Dominio, campransién y sequridad del tema investigado

-~

Ulilizacien adecuada y calidad del material de apoyo audiovisual o grafico 2
presenlado (Presentacidn en PawerPoint. rotafolios, 0lros)

8 Capacidad de sintesis en el cierre de la exposicion y exactitud en fa 4
interprelacién de las preguntas del jurado y sequridad de las respuestas.

TOTAL 20% I8

a4

N
-7 -

vl

pla
:4" '."0"1)'1
s

IS5
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LNIVER SUAT NACHINAL EXPERUMEMTAL

—'1]1 DE LOSLLANDS DCCIOEMTALES

~EZEQUFEL r‘””’&cﬂjcou R
VICERRECTORADO OF PRODLCCIOHN
- PROG RAMA ClEﬁCMi DE LA SALUD

NSTRUMENTO PARA EVALUAR TRABAJQOS DE APLICACION

Apallidos: Pérez Rodslguez Nombras:

DE LA LICENCIATURA EN ESTADISTICA DE SALUOD.

Dinalba de! Carmen C.1. 29 889 768

Apellidos: Gonzalez Rodriguez Nombres Onana Vanessa C.{. 29 889 775

Titulo: Pian Educalive para Bajar las Incidencias de Hipertensién Arterial en Adulta

s Mayores de 6D

ares. ES ‘-{53
JURADO: Apetigos_Viioyollem ! ¥, Nombres DANIS ] ci JL.OD.
— 73 v PUNTAJE PUNTAJE
ASPECTO PECTOS ESPECIFICOS A EVALUAR TENIDO
GENERAL ABPES {50%) oe
Contextualiza en tlempo y espacio (Cuando y 2 Z-
donde) 5 3 : e
3 es apropiada. Jerarguiza o
FORMULACION DEL | £@ Matriz FODA prop 2 2-
PROBLEMA _problemas enconirados -
El probiema es scralado con claridad y preclsion. i
Por qué es un problema y los beanoficios de 2
resolverlo. N 4
OBJETIVO GENERAL | Los objetivos cspeciicos conducen alb logro dei 4 L/
Y ESPECIFICOS ohjettvo general —— -
Descrive la impartancia dJe Ja Investigacion para ol
contexta donde se desarrolla
JUSTIFICACION | Uthiza los criterios 4 .!-/
! Senala los posibles beneficios de los resuttados
del trabaje
Los Arntlecedenles son analizados en (érminos de
sus objutivos, onfoquas tadricos, en relacion con 4 f
_tas variables del estudio S
En {as bases tedricas se ¢xponen y coniraatan la l
posiciones leérican de diferente autares 2 2.
reconacidog . = i
MARCO TEQRICG Las bases legalus estan ordenadas segun la | -
piramide de Kelsen. Son analizadas y sustentan el 1 {
| trabajo_ |
En la Operacionalizacion  de” Variables  las |
indicadores e items guardan relacion idgica ¥
coharonte con resapecto a fas vartahles de ia 4 u
investigacion i |
E! myodalo epislfr:hico de invesliMn &8 coheérenle 1
con [a fomlu!acuon del problema y ef objetivo 2 1 :
genjeral; fm dafine el diseno de |a lnvestigacion, Z
bl e Rl e e e definm g " o e
' 8 gstudio ¥ se procls
- g :ch | o aclores clava ¥ P a la muestra 2 2
QLOGICO ISo ulj:m:.hca )édescriben ampla y suficicntements
a8 lecnicas de racoleccion roc i
_informacién o de datos 5B RYNiERtode 2 Z
El (los) instrumento (s) da T A aniio
recalecci
responde (n) a fa matriz do O cion de datos
/ 8 Dpcracionalizacién 6 2
_F_r?'_"ﬂi"_&-'*s:ibn de varjables 2
o, presentacion Bl
5 s ’ problemat i
PROPUESTA %@%"ﬂ'f‘l__““’_"-ibﬁ""o general y ESpecih::: cisn, 2 Z
esarrollo de Ja propuesta e
2 cumple con tod
as ; os |
2] Q8 previstos para s 84 ajecucion o8 2 | Z
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UNIVERSIDAD HACTIONAL EXSPERIMENTAL
DE LOS LLANHOS OCCIOENTALES
~EZEQUIEL ZAMCRA™

VICERRECTORADO DE PRODUCCION AGRICOLA VPA
PR

OGRAMA CIENCIAS DE LA SALUD

APLICACION ¥
ANALISIS DEL
IMPACTO DE LA
PROPUESTA

En la refatoria se describe al cronograma de las
actividadsa realizadas en las 4 semanas que durs
la fase de sjecucién da Ia propuuasta y explicar
toda la experlencia da este proceso

Ef analisis de resuitados se logra y corresponde
con los objstivos de la investigacién, En el
analisls se relacionan las varlables sl marco
tedrico de la investigacién

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Los resuttados de la investigaclén msapandan
efectivamante al procbiema ptanteado

Se hacen recomendaciones por saparado a cada

institucksn involucrada

ASPECTOS FORMALES

El resumen es de 300 a 350 palabras y contiene
| los descriptores, es a espaclo sencliio

La Introducclén plantea cual es el problema, los
objetivos y ¢! contenido dei trabajo

Se distinguen los litulos de los subtitulos y ol
intertineado (1,5} es uniforme en todo e! trabajo

Las citas se raalizaron de acuerdo con las normas
de la UNELLEZ

Las referencias contiencn todas las fuentos
citadas a lo largo del texta

Las referencias se ordenaron alfabéticamente

Las fuentes bibliograficas usadas son
actuatizadas con respecto al tema

Los anexos se corresponden con los Hlamados

hechos a Io largo del texto _

TOTAL

50%

Firma del jurado evatuador _J- sz | funiict Ut ES Cﬁi

L eda. Danis Vrigollen

C.1.: 11.843493
. COLEGID: 0773
+ v Matricula SACS.; 58.58
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r !ﬂ] UNIVER SDAD MACKOMAL EXPESMERTAL
DE LOS LLAKOS GCOImENTALES
~EZEQLNIL ZAMCAA"
VICERRECTORADO OE PRODUCCIGN AGRICOLA VEA
FROGRAMA CIENTIAS GE LA SALUD

INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA PRESENTACION Y CEFENSA ORAL DE LGS
TRABAJOS DE APLICACION
DOZ LA LICENCIATURA EN ADMINISTRACION Y CONTADURIA PUBLICA

Age! '.doa'\/’frr/f’y‘ I/ N.,rrbr.eg‘t,j \dﬂﬁf cr._ I-EHK- &5

Apelidos ""z Rodrigusz Nombres DinsinZ gt Carmen C.l. 28 825 758
Fpellidos Gonzilez Rodrisusz Nombres Ofiana Gorzs'ez C.I. 29.883.775

Titula: Pian Educativo pars Bajar Ias Incidencias de Hipertensidn Artadal en Aduitcs
Mayores de 20 afics.

JUQFDO

o2lidos ‘]/ (J//,-// Nemb es’/jf/) /r}ff% Ci. //F%?%
7 d

‘[ PRESENTACION Y DEFENSA ORAL (20%) ?g/i‘g‘i-‘; %:no
{1 | Ageriurs adscuada para i captacifn de atencién dsl cubico 2 Z |
| 2 | Clandad desenvoliure, pracsian y concrecién da ia ex:@.:xon crz! 2 Z= |
|3 | Flydezyconerenciz en e ¢esamolis 02 123 10223 durants 13 ex00sican 2 { Z - !
| 4 | Tono de voz adecuads al auditong P | 2+ i
s Actitud de prasiancia en apanencia persenal y medaies ante el Jurado, por 2 l Z—
z imgortancia d=! 320
& Dominio, comprensidn vy sequndad del tema investigado 4 | L
7 Utiizacién adecuzda y caiigad cel matanal de apoyo audiovisual ¢ gratca 2 2. ]
presenizds (Presentacién en PowerPoint, rotafalics. otros) |
g Capacidad de sintesis en el cierre de I3 exposicién yexactwd enis 4 L ‘
interpretzcién da las prequntias del jurads y sequridsad e las respuestas. i
TOTAL 20 % 2/

F J :
bk B W \ﬁ/g///gf ci_{/ 5455
=i <// Lede. Danis Yoigollen
£+ 17 845493

COLELIC: 9772
-en Matricalz 3ACS: 53,422
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L UNHIVEH IDAD MACLOMAL EXPEAIMENTAL
DE LOSLLANOS QCCIDENMTALES
“CICAUEL ZalORAS
WICLRRECTORADD DE PRODGUCCIOM AGSICOLA Vit
PHOGAAMA CITHOIAS DE LA SALUD

ACTA

Acta N° S3P!

Hoy J# defildf) de 2023, siendo las -_i?’_f"r‘ﬁu*lidof en gl Sub 3]
_ i . B b ¥ S e pragrama de
ESTADISTICA DE SALUD, de Ia Universidsd Naﬁinnal Exr:ler'lg;en:al e Jgs lanas

Occidentales ‘r;?eguiel Zamara® Acarigua, Bl (1) Tulor (3), __eipuis  (Feplotode

cl: KE5f . Les FrQrEsSJDFES-.?ﬁi"Zf}MLL [ ey Gl

an = e v e el Ty R iy e g et
25¥2 ¥FD v Dzl Soudh Ynopteioe G _J1 397 /93
Jurados Prlrllt:lpales, para evefuarifa preszantacidn del Trabajo de Aplicacidn tilulade:
Plan Educaliva Para Bajar 1as Incidencias de HipzrensionAnerial en Adultes Mayores
de 60 anas,

Presentada como requisito final para aplar al Thwle de Licenciado {a) en Estadistica
en salud.

Por les) Bachiller (es):

Apellidos: Pérez Rodriquesz Mombres: Dinalba del Carmen €.l 29 885 768
Apellidos: Gonzalez Rodriguez Mombres: Qriana Vanessa C.l. 29.889.775

El Tutor (@) dic 1!a apertura al acto refiridgndose a las "Normas para la
presentacion del Trabajo de Aplicacidn de los estudlantes de las Carreras de
estadistica de salud”. Seguldamente el {los) Bachiller (es) realizaron la
exposicion en un tiempo de _ /- 3 . Pumualizaron el Problema, los
Objetivos, el Marco Tedrico, el Marco Metodolégleo, ta Propuesta, Aplicacion de
la Propuesta y Andlisis de los Resultados, las Conclusiones y
Recomendaciones. Culminada ta Exposicién se dio inicie al ciclo de preguntas y
observaciones por parte del JURADC y las respuestas por pare del {los)
Ea‘}r{[yer {es). La calilicacién correspondiente al 30% de [a nota final es de
que le fue asignado por ¢ Profesor del subprefecto Trabajo de
Aplicacién. Concluida Is defensa el Jurado decidlo octorgar una calificacion de
correspondients al 70% de la nota. Sumando el 30% y 70% se tiene
una nota final de __J3 5 que en la escala del 1 al 5, representa . /5" como
nota definitiva del Subprefecto. En fe de lo expuesto, firma los inlegrantes del
Jurade.
Observaciones

-

) 4
Prof. (Wﬁfﬁ \’1;?‘% }Km/g—-"- Prof. (a). c?.-';i/‘wzifccu "]{%5

1infl™
oie-d
CLNC. i PGE G52, CANe. = F L A HO7 40, qam 70
Jurado Principal Jurado Principal €107 5570
=Y = "":j'hl_-..'—_‘ "T‘\?.\{
’J- - 'I.(.n"“

/ S O, ST G
Pruf.ﬂﬁéﬁdf) e “L,:EF 3
LR -

CILN_DOoatYF3
Tutor (a)
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