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Resumen

Objetivo: determinar la efectividad del programa “Un corazén feliz” en los conocimientos,
actitudes y practicas sobre la prevencion de factores de riesgo cardiovascular en estudiantes
del primer afio de nivel secundario de una institucion puablica. Métodos: disefio cuasi
experimental de corte longitudinal. La muestra fue no probabilistico y de grupos intactos,
conformada por 30 estudiantes de la seccion “A” (grupo control) y 30 de la seccién “B” (grupo
experimental). Los instrumentos empleados para la recoleccion de datos fueron de
elaboracion propia presentando un KR-20 de 0,758 para los conocimientos y un Alfa de
Cronbach de 0,985 y 0,810 para las actitudes y practicas, respectivamente. Resultados: A
través de la prueba de Wilcoxon se comprueba que el programa “Un corazoén feliz” es efectivo
en los conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion de factores de riesgo
cardiovasculares con un p-valor de 0,0001. Conclusion: Los programas educativos
contribuyen en la mejora de los conocimientos, actitudes y practicas, e incentivan la adopcién

de héabitos y estilos de vida saludables en la etapa de la pubertad.

Palabras clave: prevencion, factores de riesgo cardiovascular, conocimientos, actitudes y

practicas.
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Abstract

Objective: to determine the effectiveness of the "A happy heart" program in the knowledge,
attitudes and practices regarding the prevention of cardiovascular risk factors in students of
the first year of secondary level of a public institution. Methods: quasi experimental design of
longitudinal cutting. The sample was non-probabilistic and of intact groups, consisting of 30
students of section "A" (control group) and 30 of section "B" (experimental group). The
instruments used for data collection were self-written, presenting a KR-20 of 0.758 for
knowledge and a Cronbach Alfa of 0.985 and 0.810 for attitudes and practices, respectively.
Results: The Wilcoxon test shows that the "A happy heart" program is effective in the
knowledge, attitudes and practices on the prevention of cardiovascular risk factors with a p-
value of 0.0001. Conclusion: Educational programs contribute to the improvement of
knowledge, attitudes and practices, and encourage the adoption of healthy habits and
lifestyles at the stage of puberty.

Key words: prevention, cardiovascular risk factors, knowledge, attitudes and practices.
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Capitulo |

El problema

1. Planteamiento de problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) refiri6 que las enfermedades
cardiovasculares son las principales causas de muerte en todo el mundo. Cada afio mueren
mas personas con enfermedades cardiovasculares que por cualquier otra causa. Se calcula
que en el 2012 murieron por esta causa, 17.5 millones de personas, lo cual representan un
31% de todas las muertes registradas en el mundo. De estas muertes, 7,4 millones se

debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,7 millones, a los Accidentes Cerebrovascular.

En Europa, es la causante de la muerte de 4,35 millones de habitantes (Carta Europea,
2007). Por otro lado, en el Per(, ocupa el cuarto lugar de carga de enfermedad, generando
un alto costo directo e indirecto (Rommell, 2013).

En el Perq, el problema de las enfermedades cardiovasculares, no han sido ajeno ante
esta situacion, ya que uno de los FRC con mas predominio es el sobrepeso y la obesidad,
siendo asi los resultados del estudio fue el sobrepeso en los adolescentes lo cual
evidenciaron una evolucion creciente en un 12,9 % a 15,9%:; la tendencia del incremento
de peso conlleva a sufrir enfermedades cardiovasculares en el adulto joven o adulto.
(Tarqui, Alvarez, y Valdivia,2013).

Las muertes que estan relacionadas con enfermedades no trasmisibles (ENT) ocurren a
edades tempranas en los paises de bajos recursos. En América Latina y el caribe se da
estos problemas mas en los hombres quienes estan expuestos a muertes prematuras como
consecuencias de enfermedades no trasmisible, también ocurre lo mismo en mujeres.

Normalmente, las personas menores de 60 afios viven sus afios mas saludables



y productivos. Sin embargo, las que sufren ENT se enfrentan a afos de discapacidad

gque afectan a sus familiares y a la economia del pais (Baldwin, Toshiko, 2013).

Segun Bustos, Amigo, y Arteaga, (2003), las enfermedades cardiovasculares son un
problema de salud publica por su alta prevalencia y por ser la principal causa de muerte de
la poblacion de Chile, con una tasa de alrededor de 28%. Se ha observado que los factores
de riesgo estarian presentes cada vez en edades tempranas. Es asi como se incrementé
de la prevalencia de obesidad y sus factores condicionantes, de hipertension arterial,

hipercolesterolemia y tabaquismo.

Los factores de riesgo cardiovascular empieza en edad temprana en la niflez y
adolescencia, que repercute en una calidad de vida negativa, donde la tercera parte de
muertes en argentina es a causa de los 10 primeros factores de riesgo, las principales son:
hipertensién arterial, tabaquismo, hipercolesterolemia, obesidad, el alcoholismo y la dieta
inadecuada (Blanco, Coloma, Cristaldi y Sureda, 2013).

La sociedad Peruana de cardiologia realizo un segundo estudio de los factores de riesgo
cardiovasculares en el Perd, entre marzo y enero 2011. Mencion6é que el FRC que
prevalecen en este estudio es la hipertension arterial, siendo asi que el mayor porcentaje
es en la costa, menor en la sierra 'y selva ocupa en el lugar intermedio (Segura, Agusti, Ruiz
y Parodi, 2013).

En el Perd, los adolescentes vienen presentando comportamiento de riesgos
conducentes al desarrollo temprano de las enfermedades cardiovasculares. Desde el punto
de vista de la salud publica, existe gran disponibilidad de disminuir su incidencia y
mortalidad en la edad adulta, a través de intervenciones dirigidas a modificar el estilo de
vida, principalmente desde la edad temprana; los colegios son lugares ideales para esta

intervencion (Sanchez, Contreras, Moreno, Gbmez, Marin, Ortiz, 2009).

Rodriguez et al., (citado por Rocco,2015) mencionaron que el proceso
aterosclerético aparece en la capa interna de la aorta desde la edad de tres afios por
consiguiente, los precursores de placas aterosclerdticas se manifiestan en las arterias
coronarias durante la adolescencia, cabe sefialar que la deteccién de factores de riesgo
cardiovasculares en la etapa de la adolescencia es esencial para prevenir las ECV y evitar

complicaciones en el futuro.

Por lo cual, Nufez et al., (2014) realizaron un estudio sobre “Prevalencia de factores

de riesgo cardiovascular y riesgo metabdlico en escolares, universitarios y mujeres de



organizaciones sociales de base en distritos de lima, Callao, La libertad y Arequipa, Peru
2011”7, donde anaden que en los grupos escolares y universitarios son poco frecuentes
referente a los FRC, sin embargo, cabe recalcar que un porcentaje presentaban sobrepeso
y obesidad, que segun algunos estudios estan vinculadas con el desarrollo de FRC y Riesgo

Metabdlico.

Un estudio realizado en S.J.L. en diferentes instituciones educativas del nivel
secundario, Saez y Bernui (2009) mencion6 que la mayor prevalencia sobre los factores de
riesgo cardiovascular en la adolescencia fueron el sedentarismo, la dieta inadecuada y el
tabaquismo. Siendo asi que la OMS, (2013) afiadi6é que dichos FRC son susceptibles a ser
modificados en edades tempranas, con intervenciones de programas adecuadas y

oportunas.

Sanabria, Jiménez, Mendoza, y Gonzalez, (citado por Selles y Sotelo, 2011)
admitieron que las enfermedades cardiovasculares se inicia en la nifiez, y estan
relacionadas con los factores de riesgo cardiovascular en la edad adulta como (tabaquismo,
sedentarismo, obesidad e hipertension arterial,); cabe recalcar que las patologias, empieza

precozmente en la etapa infantil ya que incrementa durante la vida.

En la institucién educativa publica de San Juan de Lurigancho, se pudo observar
que la Institucion cuenta con un quiosco poco saludable, donde brindan alimentos rapidos
y bebidas azucaradas (pollos broster, panchos, hamburguesas, gaseosas), lo cual los
estudiantes compran muy a menudo estos tipos de alimentos, también se observo

incidencia de obesidad.

El panorama descrito motiva a la realizacién del trabajo de investigacion para la cual se

formula las siguientes preguntas:
2. Formulacion del problema

Efectividad del programa “Un corazon feliz” en los conocimientos, actitudes y practicas
sobre la prevencion de factores de riesgo cardiovascular en los estudiantes de primer afio

de secundaria de la institucion educativa publica, San Juan de Lurigancho, 2016-2017.
3. Objetivos de lainvestigacion

Los objetivos formulados para el estudio son:



3.1. Objetivo general

Determinar la efectividad del programa “Un corazoén feliz” en los conocimientos, actitudes
y practicas sobre la prevencién de factores de riesgo cardiovasculares en los estudiantes
de primer afio de nivel secundaria de una institucién educativa publica, San Juan de

Lurigancho.
3.2. Objetivos especificos

o Evaluar el nivel de conocimientos sobre la prevencién de factores de riesgo
cardiovasculares antes y después del programa “Un corazon feliz” en los alumnos
del nivel secundario de una Institucién pablica de San Juan de Lurigancho.

o Identificar las actitudes frente a factores de riesgo cardiovasculares antes y
después de la intervencion del programa “Un corazon feliz” en los alumnos del
nivel secundario de una Institucion puablica, San Juan de Lurigancho, 2016.

o Determinar el nivel de préacticas sobre factores de riesgo cardiovasculares antes
y después de la intervencion del programa “Un corazoén feliz” en los alumnos del

nivel secundario de una Institucién publica, San Juan de Lurigancho, 2016.
4. Justificacion

Las enfermedades cardiovasculares constituyen un problema de salud, por su
prevalencia, complicaciones, alta morbilidad y mortalidad. Por este motivo, el presente
programa tiene como propdsito  brindar estrategias para promover la salud desde la
infancia, que favorezcan la reduccién de riesgo cardiovasculares y que redundaran tanto

en beneficio a corto plazo como en la edad adulta.
Por eso motivo se justifica por las siguientes razones:

En el aspecto tedrico se justifica porque permitir brindar informacion sobre factores de

riesgo cardiovasculares, lo cual servira como fuente de referencia para estudios posteriores.

Asi mismo mejorara los conocimientos de los estudiantes y profesionales de enfermeria
qgue aborden temas de prevencion de enfermedades cardiovasculares desde un enfoque
de estilo de vida saludable. Por su relevancia metodolégica el programa” Un corazén feliz”
servir como base en otras poblaciones en el mismo contexto, obteniendo los mismos

beneficios, por lo cual es un aporte considerable para la elevacién del nivel de bienestar en



los escolares del nivel secundario. Asi mismo dejamos las bases de datos actualizadas y

las encuestas elaboradas que serviran para su proxima aplicacién.

Asi mismo, el programa tiene un aporte social porque permitird concientizar a la
comunidad sobre la importancia de prevenir enfermedades cardiovasculares, asociandose
con los padres de familia (APAFA) en promocionar la salud. Ademas mejorara la calidad de
vida, contribuyendo a la promocion y prevencién de una vida saludable en la institucion

educativa.

En tanto en aporte practico se justifica porque contribuirda como fuente generadora de
nuevas ideas de investigacién para la comunidad cientifica, basados en el marco de la
promocién de la salud y prevencion en enfermedades cardiovasculares. Permitird aportar
el trabajo comunitario en los puestos de salud de la jurisdiccién, con el objetivo de realizar

mas campafas de salud en instituciones educativas.

Asi mismo, el estudiante de enfermeria podra profundizar mas en el campo comunitario.
5. Presuposicion filoséfica

White (1975) refiri6 que Dios dio a nuestros primeros padres el alimento que el
establecié que la raza humana debia consumir. El fruto de los arboles del huerto constituia
el alimento exigido por las necesidades del hombre. Dios no dio al hombre permiso para
consumir alimentos animales hasta después del diluvio. Todo aquello a base de lo cual el
hombre pudiera subsistir habia sido destruido, y por lo tanto, el Sefior, a causa de la
necesidad humana, dio a Noé permiso para comer de los animales limpios que habia
llevado consigo en el arca. Pero el alimento animal no era el articulo de consumo mas
saludable para el hombre. Se enferman y se agotan, y en esa condicidon son sacrificados
para el mercado. Su sangre estd muy inflamada, y los que comen su carne, comen veneno.
Algunos no son afectados inmediatamente, en tanto que otros son atacados por dolores

agudos, y mueren de fiebre, colera o alguna enfermedad desconocida.

En levitico 11:44-47 dijo: “Porque Yo soy el Sefor vuestro Dios. Vosotros por tanto os
santificaréis y seréis santos, porque Yo soy santo. Asi que no contaminéis vuestras
personas con ningun animal que se arrastre sobre la tierra. Yo soy el Sefior, que os hago
subir de la tierra de Egipto para ser vuestro Dios; seréis, pues, santos, porque Yo soy santo.
Esta es la ley acerca de las bestias, de las aves, de todo ser viviente que se mueve en las

aguas y de todo animal que se arrastra sobre la tierra, para que hagais distincion entre lo



inmundo y lo limpio, y entre los animales que se pueden comer y los animales que no se

pueden comer"

Asi mismo (White, 1989). En su libro consejos sobre la salud nos dijo que el cuerpo es
el templo del espiritu santo y como tal se debe de ser bendecido con un ejercicio adecuado
y en un orden correcto. Hay muchos indolentes inactivos, que no sienten inclinacion por el
trabajo fisico por que los cansa. Al no realizar actividad fisica no fortalecen los musculos,
por lo tanto, les afecta el mas pequefio esfuerzo fisico. La inactividad no permite que la

sangre elimine las impurezas del cuerpo.

En Génesis registra que Dios le dio a Adan como a Eva una dieta especifica en el capitulo
1 versiculo 29 dice “toda planta que de semillas todo arbol que lleva fruto y da semillas eso
sera vuestro alimento”. Del mismo modo Corrales, (2010) confirma que una dieta

vegetariana es mas sana que una dieta con carnes y grasas saturadas.

En salmos 103:3 dice El es quien perdona todas tus iniquidades, el que sana todas tus
dolencias. Por lo tanto Aragén, (1986) menciona que el cuerpo saludable le dara honor y
gloria a Dios y estaran en buenas condiciones para ser usado para el servicio. Dios ha
prometido sanar vuestras enfermedades, pero también nos ha hecho responsables de

cuidar nuestra salud es por ello que dejo los 8 remedios naturales.



Capitulo 1l

Marco tedrico

1. Antecedentes de lainvestigacion

Segun Dominguez (2017) realizé un programa de intervencién titulada “Intervencién
educativa para la prevencion cardiovascular en adolescentes de secundaria basica”.
Tuvieron el objetivo de evaluar la efectividad de la intervencién educativa-participativa en
los conocimientos de los estudiantes en relacion a los factores de riesgo cardiovasculares.
La muestra estuvo conformada por 400 adolescentes entre 12 y 16 afios de edad en ambos
grupos. El estudio fue de disefio cuasiexperimental en los municipios de Habana Vieja
(grupo intervenido) y Centro Habana (grupo control), siendo asi que crearon un cuestionario
estructurado, teniendo en cuenta los criterios de literatura y los objetivos, dicho cuestionario
fue aplicado antes y después de la intervencion educativa, con una duraciéon de quince
meses, el programa contd con cinco médulos y 27 sesiones, en lo consiguiente utilizaron
la Prueba no paramétricas de Chi cuadrado de Mc Nemar y Mantel-Haenszel. Obtuvieron
asociaciones significativas al inicio y al final del programa, con un p-valor de 0,0001 del
grupo intervenido y 0,035 del grupo control, y el post intervencion del grupo control también
fue significativo (p=0,0001); de modo que los resultados de la intervencién del grupo de
intervencion evidenciaron un 16 % a 67 % en los conocimientos de FRCV, mientras que
hubo un descenso del grupo control de 20,3 % a 14 %. Los autores concluyeron que un
programa educativo-participativo de promocion de salud y prevencion de los principales
FRCV (habitos alimentarios inadecuados, tabaquismo y sedentarismo) en los adolescentes,
contribuye a que cambien sus conocimientos, e incentiva la adopcién de habitos cotidianos

y estilos de vida saludables.

Asi mismo, Bezerra et al., (2016) realizaron un estudio titulado “ Enfermedades

cardiovasculares: factores de riesgo en adolescentes”, con el objetivo de investigar



factores de riesgo cardiovascular del municipio de Picos-Piaui, Brasil. Es un estudio
descriptivo de corte transversal, realizado con 151 adolescentes de 10-19 afios de edad,
los datos recolectados se dio en las escuelas particulares, cuyo resultados evidenciaron
gue existe presencia de alteraciones en presion arterial en el sexo masculino 8,6% y 14,8
de sexo femenino, la mayoria presentd sobrepeso y obesidad en un 64,3% y el 50,6 %,
respectivamente; asi mismo, el perfil lipidico estuvo alterada, como el colesterol total en un
57,1%, colesterol LDL 35% Yy colesterol HDL-bajo 32,9%. Los autores concluyen que los
hallazgos encontrados en la adolescencia, es necesario la formulacion de estrategia de
prevencion apuntando a la promocién de estilos de vida saludables, incluyendo dietas de
baja densidad enérgica e incremento de actividad fisica.

También, Castafieda y Ruelas, (2015), en su trabajo de investigacion titulada “Efecto de
una intervencion educativa en preescolares con factores de riesgo cardiovascular en ciudad
Obregon, Sonora”, cuyo objetivo fue evaluar en efecto del programa en una unidad de
medicina familiar en el estado de Sonora, se realizé un estudio cuasi-experimental que
incluyé nifios de tres a cinco afos de edad con FRCV, y a sus padres, se emple6 un estudio
descriptivo e inferencial (t Student y X2), con una muestra de 43 nifios, los resultados
obtenidos mostraron que un 90.7% de obesidad, 72,1 % hipertension arterial y diabetes,
la obesidad inicial disminuy6 significativamente, con diferencias entre el peso inicial y final,
asi como los valores de glucosa, colesterol y triglicéridos con un p-valor de 0,00, los autores
concluyeron que una estrategia educativa integral enfocada en la modificacién de los
factores de riesgo cardiovascular mediante bueno habitos alimenticios vy fisico, tiene un
efecto positivo y significativo en la reduccién de los factores de riesgo cardiovascular, tanto

fisicos, bioquimicos, presentes en los preescolares

Por consiguiente, los autores Rodrigues et al., (2015), en su trabajo de investigacion
cuyo titulo es “factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares” con el objetivo de
Identificar los factores de riesgo de ECV en adolescentes, utilizaron un estudio descriptivo
de corte transversal, llevado a cabo entre mayo y septiembre del 2012 en las escuelas
publicas del municipio de Picos (Estado de Piaui, Brasil). La muestra fue de 320
adolescentes de 10 a 19 afios, se obtuvo los resultados que un 15.3% de los participantes
presentd variacion de la presion arterial alterados, 6.9% con hipertension arterial, en
relacion al estado nutricional, el 15.6% tuvieron sobrepeso y el 5.3% obesidad; lo cual
concluyeron que una cantidad importante de los adolescentes encuestados presentan

factores de riesgo para enfermedad cardiovascular a futuro.



Por lo cual, los autores Secchi, Garcia, Romero y Pifiero ( 2014) también realizaron una
investigacion titulada “Condiciéon fisica y riesgo cardiovascular futuro en nifos y
adolescentes argentino: Una introduccién de la bateria ALPHA”, el objetivo fue determinar
la condicién fisica en una muestra de 1867 participantes con la edad de 6-19,5 afios en
cinco provincias (Entre Rios, Mendoza, Buenos Aires, Misiones y Santa Cruz) participaron
16 escuelas (diez publicas y seis privadas), se hizo la prueba de significancia con un p-valor
de 0.001, siendo asi que el estudio fue de disefio observacional, descriptivo y de corte
transversal. De manera que los resultados, fueron: la proporcion de sujetos presentaron un
31,6 %, con un nivel de capacidad aerébica, 11,5 % de los nifios y el 49,1 % de los
adolescentes evidenciaron un nivel de capacidad aerdbica no saludable.

Los autores concluyeron que la muestra de nifios y adolescentes de sexo masculino
presentd mayores niveles de condicion fisica, lo cual esas diferencias se incrementaron con
la edad, aproximadamente uno de cada tres participantes tuvo un nivel de capacidad

aer@bica considerando que es un indicativo de riesgo cardiovascular a futuro.

Asi mismo, los autores Abraham et al., (2013), en su trabajo de investigacion titulada “
ERICA Estudio de los factores de Riesgo Cardiovascular en Adolescentes”, el estudio fue
en Batan, partido de Gral, Pueyrreddn, provincia de Buenos Aires, con el objetivo de
determinar, en su primera etapa, la prevalencia de hipertensién arterial y otros factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular. Es un estudio descriptivo de corte transversal en una
muestra de 1056 adolescentes entre 10 y 17 afios de ambos sexos, lo cual 245 de ellos
aceptaron la extraccion de sangre en ayuno para determinaciones bioquimicas, el
instrumento fue estructurado, cuyo resultados tuvieron que el 14,9 % presentaron cifras
elevadas de presion arterial, una tercera parte de los adolescentes controlados presentaban
obesidad y/o sobrepeso, concluyeron que este estudio ERICA mostré mayor prevalencia
de hipertensién arterial, sobrepeso y obesidad en la poblacién estudiada que lo reportado

en la literatura.

Segun Séaezy Bernui, (2009) realizaron un trabajo de investigacion titulada “Prevalencia
de factores de riesgo cardiovascular en adolescentes de instituciones educativas”, cuya
aplicacion se dio en doce instituciones educativas estatales del nivel secundario, distrito de
San Juan de Lurigancho, Lima-Perl. El objetivo fue determinar la prevalencia de los
factores de riesgo cardiovascular (FRV). El estudio fue un disefio descriptivo de corte

transversal, utilizando el muestreo aleatorio polietapico. Se utiliz6 el instrumento de
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frecuencia semicuantitativa en la variable actividad fisica y alimentacion, con un p-valor de
0,05. Se utilizé una poblacién de 277 adolescentes entre 12 a 17 afios de edad de ambos
sexos. Resultados fueron que el 1,5% tuvieron la prevalencia de hipertensién arterial, 35%
tabaquismo, 62,8% sedentarismo, un 7,6% obesidad, 41% dieta poco saludable y 19,1%
con antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular. Se lleg6 a la conclusion que la

existe la prevalencia y/o frecuencia de FRC encontrada en los adolescentes estudiados.

Asi mismo, Bascufian, Manzo, Quezada, & Sanchez, (2006) realizaron un trabajo de
investigacion titulada “Evaluacion de riesgo cardiovascular en adolescentes de segundo y
tercer afio de ensefianza media de establecimientos educacionales de la ciudad de Punta
Arenas”, cuyo objetivo fue evaluar el riesgo cardiovascular en adolescentes de los
establecimientos municipales y particulares, utilizaron el cuestionario de Framingham,
FRICELA y programa CARMEN, que fueron adaptados al estudio como Examen de Salud
Preventivo del Adolescente (ESPAD). El disefio metodoldgico fue analitico, de corte
transversal, en una poblacién de 860 alumnos adolescentes. Los resultados obtenidos
fueron que un 23,84 % presento riesgo cardiovascular bajo, 39,19 % moderado, 28,37 %
alto, 8,61 % maximo y un 76,17 % del total se considera que al menos tienen un factor de
riesgo cardiovascular mayor en las edades de 16 y 17 afios. Los investigadores concluyeron

que existe asociacion de los FRCV en los estudiantes de ambos establecimientos.

Un estudio realizado en Alemania, los autores Ketelhut, Mohasseb, Gericke, Scheffler,
y Ketelhut, (2005), con el titulo “Mejorar las habilidades motoras y el riesgo cardiovascular
a través del deporte a una edad temprana”, cuyo objetivo fue evaluar la eficacia de un
programa regular de ejercicios cardiovasculares en el perfil de riesgo y las habilidades
motoras en dos afos consecutivos, siendo controlados durante la intervencion. Es un
estudio cuasiexperimental con una poblacion de 160 escolares, estadisticamente fue muy
significativa con un p-valor de 0,001. Los resultados finales muestran tuvieron, un impacto
positivo estadisticamente significativo. Por lo tanto, se concluyé que el ejercicio fisico
regular sobre los hombros se inicia en la primera infancia antes de factores de riesgo

cardiovascular y los déficits de salud se manifiestan.

Por lo tanto Ramirez, Grijalva, Valencia, Antonio, y Artalejo, (2005) en su trabajo de
investigacion sobre “Impacto de un programa de desayunos escolares en la prevalencia de
obesidad y factores de riesgo cardiovascular en nifios sonorenses”, cuyo objetivo fue

determinar el efectividad del programa “Desayunos escolares” sobre el desarrollo de
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obesidad y algunos indicadores bioquimicos de riesgo cardiovascular en nifios, el programa
se dio en 17 municipios del estado de Sonora- México, con un estudio prospectivo, de corte
longitudinal cuya muestra fue de 254 nifios evaluados al inicio y al final del ciclo escolar
pertenecientes al grupo experimental y 106 nifios del grupo control. Los resultados fueron
que el IMC, sobrepeso y obesidad no se modificaron con un p-valor de 0,005, sin embargo
la masa corporal libre de grasa aumentaron en los nifios del PDE, respecto al grupo control,
concluyeron que no hay evidencia de un efecto negativo sobre los nifios del PDE en elacién

con factores de riesgo de obesidad y cardiovascular.
2. Marco teodrico
2.1 Enfermedades cardiovasculares.
2.1.1 Definicion

Sanchez, Bobadilla, Dimas y Gonzalez., (2016) defini6 que las enfermedades
cardiovasculares son grupos de desérdenes del corazon y de los vasos sanguineos; sin
embargo, la Guia de Cardiologia afiade que anteriormente se conocia como enfermedades
del aparato circulatorio, lo cual era las dolencias que afectan al corazén y a toda la red de

vasos sanguineos del organismo, que incluye las arterias, las venas y los capilares.
2.1.2 Factores de riesgo cardiovascular

Son considerados factor de riesgo cardiovascular, aquellos habitos, patologias,
antecedentes o situaciones que estén presentes en un determinado individuo, que conlleva
a desarrollar la enfermedad cardiovascular en un futuro. Cuando mas factores de riesgo
presentan una persona, mayor sera sus probabilidades de padecer una enfermedad del
corazoén. Hay factores de riesgo que pueden cambiar, tratarse o modificar y otros no, pero
el control mayor son mediante cambios de estilos de vida. (Fundacion Espafola del
Corazon, 2011).

2.1.3 Factores de riesgo modificables
2.1.3.1 Obesidad.

La obesidad es caracterizada por una excesiva ingesta de energia. Lo cual sobre pasa

el gasto energético, y determina la tasa metabdlica basal aumentando paulatinamente en
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los depédsitos de grasa corporal, en la poblacién escolar la obesidad infantil es una
enfermedad que se perpetla con el tiempo y suela acompafiase de trastornos metabdlicos
y que desencadenan enfermedades cardiovasculares, (Guevara, Puente, Martinez,
Gutiérrez, 2012).

Por otro lado, Abeya (2013) definié que la obesidad es el aumento de la masa adiposa
lo cual considera que la obesidad es a consecuencia de la glotoneria, y el descontrol en las

comidas, poniendo en problema para su salud.
2.1.2.2 Estrés.

Ceséreo (2010) menciono que el estrés es un proceso que se origina cambios biolégicos
y psicolégicos por demandas ambientales que superan la capacidad adaptativa de un
organismo, que a su vez puede ser causante de enfermedades. Por otro lado, Cardenas
(2005) sostuvo que los adolescentes, al igual que los adultos, pueden pasar estrés de
cualquier tipo, los adolescentes experimentan mas estrés cuando perciben situaciones
dificiles

En la poblacion de adolescentes y joven viven un periodo caracterizado por grandes
cambios psicosociales, es por ello que el estrés ha sido reportado como unos factores de

riesgo cardiovascular para adquirirla en la edad adulta. (Sanchez, Moreno y Marin, 2009).
2.1.2.3 Tabaquismo.

Cuervo (2006) definié que el tabaquismo es la principal causa aislada de morbilidad y
mortalidad prematura prevenible, en relacién al tabaco causa enfermedades tales como
patologias respiratorias y enfermedades cardiovasculares. Del mismo modo, Hernandez,
Concepcion, (2008) mencioné el tabaquismo activo y pasivo provoca enfermedad
cardiovascular como consecuencia del efecto del monéxido de carbono y la nicotina a través
de induccidon de un estado de hipercoagulacién, asi aumentando el trabajo cardiaco,
vasoconstriccion coronaria, liberacidon de catecolaminas, alteraciéon del metabolismo de los

lipidos y alteraciones de la funcién endotelial.
2.1.2.4 Hipertension arterial.

La hipertension arterial es una enfermedad cardiovascular mas comun en las personas

y se considera un trastorno de los vasos sanguineos lo cual tienen una tensién



13

persistentemente alta, lo que puede dafarlos. Cada vez que el corazén late, bombea sangre
a los vasos, que llevan la sangre a todas las partes del cuerpo, cuando mas alta es la

tensién mas trabajo tiene que realizar el corazén (Cortes y Martinez, 2007).
2.1.2.5 Anticonceptivos orales.

Gonzéalez (2007) menciond que los anticonceptivos orales interrumpen la sintesis interna
de estrégenos o la combaten con otras hormonas. Las mujeres que consumen
anticonceptivos orales pierden las ventajas de proteccidn cardiovascular que les aporta su
sistema hormonal durante su vida fértil. Las mujeres que son fumadoras y usan

anticonceptivos orales multiplican el riesgo de infarto agudo de miocardio por diez.
2.1.2.6 Sedentarismo.

El sedentarismo es definido como falta de actividad fisica durante menos de 15 minutos
y menos de tres veces por semana. Es un riesgo para la salud mundial, e independiente
para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares e incluso se ha establecido una
relacion directa entre el estilo de vida sedentario y la mortalidad cardiovascular (Alvarez,
2006).

La inactividad fisica ocupa el cuarto lugar entre los principales factores de riesgo de
mortalidad a nivel mundial. Aproximadamente 3,2 millones de personas mueren a cada afio
debido a la inactividad fisica presentando enfermedades cardiovasculares, el cancer y la

diabetes (Organizacion Mundial de la Salud, 2014).
2.1.2.7 Habitos alimenticios inadecuados.

La mala alimentacion siempre traera consecuencia a nivel cardiovascular. El exceso de
grasa provoca un aumento del colesterol malo, ademas de una elevar la presion arterial,
junto a la obesidad, conforman un grupo de factores de riesgo importante y casi
determinante para que produzca una enfermedad cardiaca o accidentes cerebrovasculares

con lamentables consecuencias (Hugalde, 2010).
2.1.2.8 Diabetes.

La diabetes es una enfermedad crénica de mdultiples causas, el aumento de la obesidad

y sobrepeso en los adolescentes son el principal factor modificables de ella, siendo asi que
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en su etapa inicial no se manifiestan los sintomas, por consecuencia se detecta tardiamente

manifestdndose un infarto del corazén (Herndndez, Gutierrez, y Reynoso, 2013).
2.1.4 Factores de riesgo no modificables
2.1.4.1 Edad.

La edad es un factor de riesgo cardiovascular, que a medida que aumenta la edad
aumenta el riesgo de obtener riesgo cardiovascular. Un estudio realizado sobre
“Prevalencia de los principales factores de riesgo cardiovascular en mujeres de Vizcaya”,

concluyen que la prevalencia de FRC aumenta con la edad.
2.1.4.2 Género.

Respecto al género, el riesgo es menor en mujeres hasta la menopausia, debido a la
proteccion delos estrégenos. Sin embargo, Liprandi (2013) sefialé que las mujeres son mas
afosas y tienen comorbilidades respecto a las enfermedades cardiovasculares, segun la
encuesta nacional de factores de riesgo cardiovascular, mostraron que las mujeres

realizaban menos actividad fisica que los varones.
2.1.4.3 Antecedentes familiares.

Segun (Miguel, 2011). Afade, que los antecedentes familiares es uno de los principales
factores de riesgo no modificables y tiene mayor probabilidad de desarrollar dicha
enfermedad en los desentiendes, e incluso, se relaciona con la trasmision adicional de
determinados comportamientos y habitos, modelados por los padres desde muy temprana
edad.

Los antecedentes familiares presentan diferentes factores genéticos que pueden influir,
como el hecho de tener un familiar de primer grado que haya padecido enfermedades
cardiovasculares antes de los 55 afios en varones y antes de los 65 en mujeres. Cabe
sefialar que el autor Morejon, Sanabria, y Garcia, (2001) hace mencion que en los estados
unidos de América, las enfermedades cardiacas congénitas aparecen en 8 de cada 1 000
nacidos vivos, dicha enfermedad congénita cardiacas, son responsables de mas del 20 %
de las muertes en la edad de 0 a 4 afos, dejando secuelas como invalidez, alteraciones

sensoriales.
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3.2 Prevencion.

Es un término utilizado en la promocién de la salud que tiene como significado de
“preparar, llegar antes de; disponer de manera que evite dafos, son medidas destinadas a
prevenir la aparicién de las enfermedades, y sus efectos son destinados a mejorar la calidad
de vida de cada individuo. Los proyectos de prevencion y de educacion en salud se
estructuran mediante la divulgacién de informacién cientifica y de recomendaciones
normativas de cambio de habitos. (OMS, 2007).

Infante (2008) menciond que para las patologias de las enfermedades cardiovasculares
es necesario la prevencion, no solamente en el nivel secundario y/o terciaria, también es
importante en la prevencion primaria, a través de los programas educativos en la salud,

sobre la base de una educacién y una participacion activa de la comunidad.
3.2.1 Modificacién del estilo de vida

Un estilo de vida saludable es aquel patrén de conductas que se relacionan con mayor
probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares, cuando hablamos de
modificacion del estilo de vida se refiere a la adopcion de habitos y conductas que han
demostrado una disminucién en la incidencia de eventos cardiovasculares. Su componente
fundamental es la dieta saludable, moderacién en el consumo de alcohol, ejercicio fisico

habitual, cese del habito tabaquico y el control del estrés (Guia de Atencién Primaria, 2006).
3.2.2 Actividad fisica

Merino (2006) menciond que la actividad fisica es el movimiento corporal producido por
la accion muscular voluntaria que aumenta el gasto de energia. Se trata de un término

amplio que engloba el concepto de “ejercicio” fisico.

La actividad fisica realizada diariamente desde edades tempranas, promueve la salud y
una adecuada forma fisica en la poblacion infantil y adolescente, aportando beneficios

fisicos y bienestar emocional, a corto y largo plazo (Merino, 2015).
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3.2.3 Beneficios

La préactica regular y constante de una actividad fisica mejora la digestién, el sistema
0seo y el circulatorio, y con ello el funcionamiento del corazén y los pulmones, conserva el

mantenimiento de la salud, disminuye la grasa corporal (Brenes, 2007).
3.2.4 Manejo del estrés

Segun Hernandez (2009), en la etapa escolar o adolescentes necesitan desarrollar
habilidades cognitivas, motivaciones encaminadas a un aprendizaje efectivo, donde tales
habilidades sean auto reguladoras. Hay técnicas que podemos hacer para majar el estrés
como por ejemplo, haciendo ejercicios y comiendo con regularidad, evitando el exceso de
la cafeina la cual puede aumentar los sentimientos de ansiedad y agitacion, evitando el uso
de las drogas ilegales, el alcohol y el tabaco, aprendiendo ejercicios de relajacion
(respiraciébn abdominal y técnicas de relajacion de los musculos), desarrollando el
entrenamiento de destrezas afirmativas. Por ejemplo, expresando los sentimientos de
manera cortés, firme y no de manera muy agresiva ni muy pasiva: ("A mi me da coraje
cuando ta me gritas". "Por favor, deja de gritar".), aprendiendo destrezas practicas para
enfrentarse a la situacion. Por ejemplo, divida una tarea grande en porciones pequefas,

que sean mas faciles de realizar (Dawson, 2011).
3.2.5 Alimentacion saludable

La alimentacion saludable es la que aporta todos los nutrientes esenciales y energia que
cada persona necesita para mantenerse sana, constituye el pilar fundamental de la
prevencién de las enfermedades tales como obesidad, enfermedades cardiovasculares es

alimento que a lo largo de la vida, hipertension arterial (Zacarias y Olivares, 2006).
3.2.6 Consecuencias del consumo tabaco y alcohol.

El alcohol y el tabaco son denominados drogas ilicitas o legales, que pueden causar
enfermedades en el organismo y causar dependencia, el tabaco puede provocar adiccion y

el alcohol general problemas del alcoholismo (Pomajanpo, 2014).
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3.4 Impacto de las enfermedades cardiovasculares en los jovenes.

La OMS (2016) calcul6 que en 2015 murieron 1,3 millones de adolescentes, en su
mayoria por causas de enfermedades cardiovasculares (ECV) prevenibles o tratables. El
impacto de las ECV segun Jiménez (2004), mecanismos responsables basico para adquirir
dicha enfermedad es la arterosclerosis; dicha formacion de estas placas, comienza en la
infancia y en la gestacion, lo cual avanza con el tiempo hasta la edad adulta. Asi mismo, el
autor confirmé que para adquirir dicha enfermedad se debe en gran medida a los factores
de riesgo cardiovasculares durante estas etapas de vida, ya que mediante intervenciones
relacionadas con los FRC modificables pueden retrasar el desarrollo de ECV.

Elimpacto de las ECV segun Garcia y Cardona, (2004) sefial6 mediante los mecanismos
responsables basicos para adquirir dicha enfermedad es la arterosclerosis, dicha formacion
de estas placas, comienza en la infancia y en la gestacion, lo cual avanza con el tiempo
hasta la edad adulta; asi mismo para adquirir dicha enfermedad se debe en gran medida a
los factores de riesgo cardiovasculares durante estas etapas de vida, ya que mediante
intervenciones relacionadas con los FRC modificables pueden retrasar el desarrollo de
ECV.

Por otro lado, Abraham et al., (2013), realizaron un investigacion donde muestran que
alrededor del 15% de los adolescentes tuvieron cifras elevadas de PA siendo un FRCV,
entre otros términos los adolescentes son identificados como poseedores de factores de
riesgo genético o metabdlico para una futura PA elevada (FRCV), ya que en esa etapa aun

se puede establecer estrategias preventiva y terapéutica.

3.5 Programas de prevencion de enfermedades cardiovasculares.

Entre los proyectos mas grandes e importantes en relacion al estudio de las
enfermedades cardiovasculares (ECV) y sus factores de riesgo, es destacado en el estudio
de Framingham. En el afio 1948, se ha basado en la direccion del Instituto Nacional del
Corazon, se encarg6 en un proyecto de investigacion en salud, en ese momento se veia
pocos casos sobre la enfermedad cardiovascular, pero las tasas de mortalidad por ECV ha
estado en constante aumento desde principios del siglo XX, se habia convertido en una
pandemia de América. El Framingham se convirti6 en un proyecto conjunto del Instituto

Nacional de Corazon. El objetivo del estudio fue identificar los factores o caracteristicas
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comunes de las ECV, mediante la evolucién a través de examenes fisicos y extensas
entrevistas sobre estilos de vida que mas tarde permitiria analizar los patrones comunes

relacionados con el desarrollo de las enfermedades cardiovasculares.

Segun Tarqui et al. (2013), en el Peru se implementd una la ley del 2013 N° 30021 “Ley
de promocion de la alimentacion saludable para nifios, nifias y adolescentes”, cuyo
propdsito es promover la alimentacidn saludable dirigidas a los estudiantes del nivel basico
regular, siendo asi como la actividad fisica, la implementacion de kioscos y comedores
saludables en las instituciones de educacion basica regular, y otras préacticas dirigidas a los
ninos, nifias y adolescentes para reducir y eliminar las enfermedades vinculadas con el

sobre peso, obesidad y enfermedades cronicas.

El Plan de Salud Escolar (2013-2016), en el Peru se promulgo el decreto supremo N°10-
2013-SA, lo cual es una estrategia de atencion en salud con el objetivo de desarrollar una
cultura de salud en los escolares de las instituciones publicas, basadas en los estilos de
vida saludable y los determinantes sociales de la salud, asi como detectar y atender de
manera oportuna los riesgos y dafios relacionados con el proceso de aprendizaje.

Asi como la conferencia sanitaria panamericana “Estrategias para prevencién y el control
de las enfermedades no transmisibles del 2012-2025”, se centra en 4 grupos de
enfermedades, enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las enfermedades
respiratorias crénicas, también consta en reducir los 4 factores de riesgo que son el
tabaquismo, la alimentacion poco saludable, inactividad fisica y el consumo nocivo de
alcohol. Esta estrategia tiene como objetivo en reducir la mortalidad, morbilidad y los
factores prevenibles, al igual que los costos asociados con las ENT.OMS y OPS, (2002).
Dicha estrategia esta vinculada con la prevencién de los factores de riego cardiovasculares

en los escolares de diversas instituciones educativas.
3.6 El problema de las enfermedades cardiovasculares.

Gomez sefialé que las enfermedades infecciosas (VIH/sida, malaria y la TBC) han
disminuido el nimero de muertes en la mayoria de los paises en las Ultimas décadas, a
pesar de su prevalencia en la actualidad; sin embargo las ECV siguen aumentando el
namero de muertes en personas mayores y jovenes en paises de desarrollo. Roger y
Butler,(2011) Afadié también el mismo autor que el factor mas importante del impacto de

estas enfermedades se deben a los cambios demograéficos.
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La Revista Peruana de Cardiologia, (2008) refiri6 que la humanidad desde sus inicios
han sido amenazados por epidemias, la mayoria fueron de origen infeccioso como las
pestes bubdnicas, el tifus, la lepra, y en la actualidad el Sida. Y del mismo modo, en las
primeras décadas del siglo XX, las enfermedades cardiovasculares tomaron visos de

epidemia ya que habia aumentado la mortalidad cada vez en edades mas temprana.

Garcia et al., (2005) hicieron mencion que las ECV han surgiendo poco a poco como un
problema importante de salud en el mundo; en la medida en que cada pais fue
distorsionando sus estilos de vida tradicionales; por lo tanto se reconocen cada vez mas

como un problema de salud publica en muchos paises en desarrollo.

3.7 Modelos tedricos
3.7.1 Teoria de promocion de la salud de Nola Pender.

El Modelo de Promocion de la Salud. Planteé que promover un estado 6ptimo de salud
era un objetivo que debia anteponerse a las acciones preventivas. Esto se constituyé como
una novedad, pues identificé que los factores que habian influido en la toma de decisiones

y las acciones tomadas para prevenir la enfermedad.

Ademas, identific6 que los factores cognitivos perceptuales de los individuos, son
modificados por las condiciones situacionales, personales e interpersonales, lo que da
como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud cuando existe una

pauta para la accion.

Segun este modelo los determinantes de la promocién de la salud y los estilos de vida,
estan divididos en factores cognitivos perceptuales, entendidos como aquellas
concepciones, creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud que la llevan o
inducen a conductas o comportamientos determinados, que en el caso que nos ocupa, se

relacionan con la toma de decisiones o conductas favorecedoras de la salud.

Asi mismo sostiene que el ser humano con un futuro positivo en el &mbito de la salud,
debe de comenzar con promover habitos saludables en su adolescencia para que en su
adultez le sea favorable el manejo de conductas saludables y el aseguramiento de una

adecuada vejez.
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3.7.2 Teoria del sistema conductual.

Segun (Antelo, 2014). La teoria de Johnson se basa en un paradigma de los sistemas
con la finalidad de adquirir un equilibrio en la vida; persona, salud, cuidado y entorno, tal

como lo percibe desde una perspectiva sociolégica.

El modelo del sistema conductual de (Johnson, 2011). Define que un sistema conductual
esta formado por diferentes modos de conducta pautados, repetitivos y determinados. Estas
conductas forman una actitud funcional organizada e integrada que determina y limita la

interaccion entre la persona y su entorno.

Su teoria estuvo muy influido por el libro de Florence Nightingale Notes (Johnson 1992),
Acepto la creencia de Nightingal de que el primer problema de enfermeria es con la
“Relacion entre la persona que esta enferma y su entorno, no con la enfermedad (Johnson,
1997).

Presupone también que un sistema conductual es fundamental para el individuo, y
cuando alguna fuerza poderosa y una menor resistencia perturban el equilibrio del sistema

conductual y la integridad del individuo se ve amenazada.

El sistema conductual es un sistema abierto, interrelacionado; se esfuerza

constantemente en mantener una situacion estable mediante la adaptacion al entorno.

Segun este modelo también identific sobre el cuidado de enfermeria tiene como objetivo
en mantener y restaurar el equilibrio y la estabilidad del sistema conductual de la persona

0 ayudar a la persona a conseguir un nivel mas 6ptimo de equilibrio y funcionamiento.

Por lo tanto, la enfermeria segun, Johnson, es una fuerza externa que actla para
preservar la organizacién y la integracién de la conducta del paciente hasta un nivel éptimo
utilizando mecanismos reguladores o de control temporales o proporcionando recursos

cuando el paciente sufre estrés o un desequilibrio del sistema conductual (Brown, 2006).
3.7.3 Teoria del auto cuidado

Segun (Pereda, 2011) el modelo de autocuidado es de Dorothea Orem quien define que
el autocuidado es la practica de actividades que realizan las personas maduras o0 que estan
madurando, durante determinados periodos de tempo, por si mismas, con el interés de
mantener un funcionamiento vivo y sano, continuando con el desarrollo personal y el

bienestar.
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Dorothea Orem afadi6 que existen requisitos que condicionan la necesidad de diferentes

tipos de autocuidado:

-Requisito de autocuidado universal: autocuidado propio. Se refiere a las demandas y
acciones referidas como actividades del diario vivir, siendo asi la mantencién de aire, agua
y alimentos, actividad y reposo, procesos de eliminacion, prevencién de los peligros para la

vida y bienestar, soledad e interaccion social y promocion de la actividad humana.

-Requisito de autocuidado de Desarrollo: Autocuidado dependiente. Se refiere a aquellos
que estan relacionados con los distintos momentos del ciclo vital, lo cual se dividen en dos

categorias:

1. Necesidades de autocuidado universal, son particularizaciones del proceso desarrollo
gue se vivencia. Por ejemplo el desarrollo fetal, adolescencia, adulto mayor.

2. Necesidades nuevas derivadas de condiciones especiales o asociadas a hechos

especificos. Por ejemplo la deprivacién escolar, muerte de un familiar.

-Requisito de autocuidado en Desviaciones de Salud: Autocuidado Terapéutico. Se

refiere a que solo son requeridas en caso de:

1. Enfermedad-agresion-sufrimiento: son requeridas solo en algunos casos de

enfermedad.
2. Autocuidado terapéutico: son acciones para satisfacer estas demandas
3. Propia persona-familia-enfermera-otros: son acciones que pueden ser ejecutadas

También definié que déficit de autocuidado se refiere a la condicion de los sujetos en la

que son incapaces de asumir su autocuidado en forma eficaz.

El sistema de enfermeria segin Orem se refiere a una serie continua de acciones
mediante la cual se regula las capacidades del paciente para comprometerlo en su

autocuidado. Lo cual incluye estrategias en pro del autocuidado que realiza la enfermera

(0)
3.8 Programa Educativo.

Los programas educativos son conjuntos de estrategias donde facilita la adaptacion
voluntaria de los comportamientos para mejorar la salud de un individuo, los programas

educativos que se realiza en edad escolar es la més eficaz y rentable, ya que los nifios son
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mas receptivos de cualquier educando. Es necesario tener en cuenta que la escuela es el
lugar donde pueden llegar a ser facilmente influenciados para adquirir unos habitos
saludables. (Tejeiro, 2004).

3.8.1 Definicion del programa “UN CORAZON FELIZ”

El programa “un corazoén feliz” esta fundamentado en la teoria de promocion de la salud,
por lo cual es un proceso planificado y sistemético de ensefianza, aprendizaje orientado a
incrementar los conocimientos, fortalecer actitudes y mejorar las practicas de una manera
positiva sobre los factores de riesgo cardiovascular de manera did4ctica en un aproximado
de 3 meses. Por tanto, el programa es una herramienta clave en las politicas sanitarias,

pues su accién va dirigida a los diferentes sectores de la salud, (Sanchez, 2006).
3.8.2 Metodologia del programa.

La metodologia que se utilizé fue el plan de clases que fue ensefiada de manera grupal,
se motivé la participacién continua. Este programa comprende con un médulo donde se
realizo 15 secciones de clases, cada sesion de clase comprende con un objetivo general y
objetivos especificos, los materiales que se utilizé fueron rotafolios.

3.8.3 Implementacion

Para la implementacion del programa “un corazon feliz” se realizd las siguientes
actividades ocupacionales basadas en la prevencion de factores de riesgo
cardiovasculares; en primer lugar, se elabord un instrumento y llevados a la validacién por
juicios de expertos, elaboracion un mddulo con plan de clase y materiales educativos,
autorizacion del centro de investigacién, aplicacién del instrumento a un grupo similar al
nuestro para la prueba piloto, aplicacién del consentimiento informados y del pre test al
grupo de participantes, ejecucién de las secciones educativas teéricas y practicas,
aplicacion del post test al grupo de estudio y por ultimo se realiz6 la clausura del programa

educativo “un corazon feliz”.
3.8.4 Tiempo de aplicacion

El presente programa tuvo un tiempo de aplicacién 3 meses (del 04 de octubre al 15 de
diciembre del 2016) dentro de ella se dictd las 15 sesiones cada jueves y viernes en las

horas del curso de tutoria cada sesion se dio en 30 minutos.
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3.8.5 NUumero de sesiones y talleres practicos del programa educativo “un corazén

feliz”

Se desarrollé un médulo educativo con 15 sesiones: teorias y practicas, donde su uso

técnicas muy didacticas y participativas.

Sesioén 1: Enfermedades cardiovasculares, en esta sesion se dio a conocer la definicion,

el objetivo es de que los estudiantes incrementes sus conocimientos.

Sesion 2: los factores de riesgo, en esta sesidn se dio a conocer la definicidn,
clasificacion de los factores de riesgo, con el objetivo de identificarlos y asi prevenir posibles
enfermedades.

Sesién 3: Formas de prevencion, en esta sesion se dio a conocer los beneficios de la

prevencién con el objetivo de mantener un estilo de vida saludable.

Sesién 4. Comidas rapidas, en esta sesion se dio a conocer las consecuencias de la

mala alimentacion.

Sesion 5:  Actividad fisica, en esta sesion se dio a conocer los beneficios de los

ejercicios, con el objetivo de mantener una salud adecuado.

Sesion 6: Habitos alimenticios, en esta sesidn se dio a conocer los beneficios de una

buena alimentacién, con la finalidad de mejorar sus estilos de vida.

Sesion 7: Manejo del estrés, en esta sesion se brind6 consejos para el control del estrés,

con el objetivo de controlar el estrés en edad escolar.

Sesién 8: Control de tabaco, en esta sesidn se dio a conocer las consecuencias del

consumo de tabaco.

Sesién 9:  Control del alcohol, en esta sesion se dio a conocer las consecuencias del

consumo del alcohol.

Sesién 10: Temperancia, en esta sesion se dio a conocer la importancia de la

temperancia.

Sesién 11: el agua pura, en esta sesion se dio a conocer los beneficios del consumo

del agua.

Sesién 12: Reforzamiento en esta sesion se realizé el repaso de los temas tratados en

el programa.
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Sesion 13: clausura y compromiso, en esta sesion se realizé el compromiso con cada

participante a realizar cambios en el estilo de vida.

3. Definicién de términos

Enfermedades cardiovasculares:

Las enfermedades cardiovasculares (EVC) son problemas del corazén y de los vasos
sanguineos se clasifican en: cardiopatia coronaria, arteriopatias, cardiopatias

congénitas, etc. (Ministerio de la Salud, 2012).
Factores de riesgo no modificables:

Los factores de riesgo no modificables es aquello que no se puede actuar, es decir, no
podemos tomar ninguna medida preventiva que los corrija o modifique, entre ellas

tenemos la edad, sexo, antecedentes familiares y raza (Munguia y Arias, 2014).
Factores de riesgo modificables:

Los factores de riesgo modificables son factores de riesgo, donde si podemos actuar
para corregirlo, mediante la promocion y prevencion y reducir dicha enfermedad

cardiovascular (Villa, Banegas y Rodriguez, 2007).



Capitulo 1l

Materiales y métodos

1. Disefio y tipo de investigacion

El estudio tiene un enfoque cuantitativo porque los datos se analizaron estadisticamente.
De disefio cuasi experimental porque se considerd un grupo experimental y otro de control,
ademas se manipuld las variables dependientes (Segura, 2003). De corte longitudinal, ya
que se recolecto6 los datos, antes y después de la intervencion del programa.

2. Variables de la investigacion
2.1 Definicion operacional de la variable dependiente.
2.1.1. Conocimientos.

Los conocimientos son adquisiciones de informacion, en forma cientifica lo cual se inicia
en conocer, aprender o captar con la inteligencia los entes y asi convertirlos en objetos de

un acto de conocimiento.
2.2.2 Actitudes.

Las actitudes como habitos son fendbmenos aprendidos y estables. Los habitos son
patrones de conducta pueden ser estables, duradera, que nos predispones hacia

respuestas favorables o positivas y a respuestas desfavorables si la actitud es negativa.
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Las practicas son habilidades o experiencias que se adquiere con la realizacién continua

de una actividad que se desarrolla con la aplicacion adquiridas en los conocimientos.

2.2 Definicion operacional de la variable independiente

2.2.1 Factores de riesgo cardiovascular.

Son caracteristicas genéticas, fisiolégicas del comportamiento de los individuos que

incrementan la probabilidad de desarrollar la enfermedad cardiovascular, (Heinemann,

Lothar; Enderlein, Gottfried; Stark, 2007).

2.3 Operacionalizacion de las variables.

Variables Definicion Definicion Indicadores Sub indicadores Escala de
conceptual operacional medicién
Conocimie | Esla adquisicion | Son Enfermedades Definicion Escala
ntos sobre | dela adquiridas Cardiovasculare Nominal
Factores informacion, en de forma S
de Riesgo forma cientifica cientifica o
Cardiovasc | o empirica, lo empirica Factores de | Definicion dicotémico
ular cual se inicia en con el riesgo Obesidad
conocer, objetivo de | modificables: Estrés
aprender o aprendery Control de estrés 1: Correcto
captar con la asi Diabetes 0:
inteligencia los cnvertirlos Prevencion Incorrecto
entesy asi en un acto Consecuencias del
convertirlos en de consumo de alcohol
objetos de un conocimien
acto de to. Factores de | Definicion
conocimiento riesgo no | Género
(Rueda, 2010). Bueno (8- modificables Edad
10) Congénito
Regular (5-
7)
Deficiente
(0-4)
Actitudes Se definen como | Son habitos | Cognitivo -Ejercicio fisico Escala
Sobre una “tendencia | aprendidos -Alimentacion ordinal tipo
Factores interna y estables saludable Likert
de Riesgo | (predisposicidn) evidenciand -Importancia de
Cardiovasc | estable, o patrones -Consecuencias del | 1.Totalmen
ular duradera, que | de consumo de alcohol y | te de
nos predispones | conducta tabaco
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hacia respuestas | que se -Conocimiento de | Desacuerd
favorables o | muestra en factores de riesgo | o
positivas 'y a | laaccidn. cardiovasculares 2.Desacuer
respuestas La S -Enfermedades del | do
desfavorables si | actitudes corazoén 3.Indiferent
la actitud es | abaracan -Conocimiento de las | e
negativa” (Diaz | dos ECV 4.De
Ortiz, 2010). dimensione -Consumo del tabaco y | acuerdo
s: cognitivo al alcohol 5.Totalmen
y coductaul -Enfermedades te de
hereditarias acuerdo
Puntuacion -Consumo abundante
es de sal
obtenidas -Consumo de carnes
en el rojas
cuestionari -Comidas rapidas
o de -Consumo de carnes
actitudes blancas
sobre los -Consumo de cereales
factores de -Importancia del
riesgos consumo de agua
cardiovascu -Consumo de frutas
lares. -Alimentos lacteos
-Importancia del
Actitud consumo de desayuno
positiva
(85-120) Conductual -Consumo de bebidas
Actitud alcohdlicas
negativa (O- -Consumo de bebidas
84) azucaradas
-Importancia del
consumo de frutas vy
verduras
-Consumo de agua
-Estrés
-Enfermedades
cardiovasculares
-Importancia de la
prevencién de
enfermedades
Practicas Es la accién que | Son Actividad fisica Practicas Escala
Sobre se desarrolla con | habiidades ordinal tipo
Factores la aplicacion | o Obesidad Habitos relacionados a | Likert
de Riesgo | adquiridas en los | experiencia la actividad fisica
Cardiovasc | conocimientos. s que se
ular adquiere de | Consumo de | Habitos relacionados al | 1.Nunca
forma alcohol y tabaco | consumo de alcohol y | 2.Aveces
continua de tabaco 3.Frecuent
una emente
actividad. Estrés Habitos relacionados al | 4.Casi
Puntuacion estrés siempre
es alimentacion 5.Siempre




29

obtenidas Habitos relacionados a

en el la alimentacién 1.Nunca
cuestionari 2.Casi

o de nunca
practicas 3.Aveces
sobre los 4.Casi
factores de siempre
riesgos 5.todos los
cardiovascu dias
lares.

Bueno

(146-190)

Regular

(131-145)

Deficiente

(0-130

3. Hipdtesis de la Investigacion
3.1 Hipdtesis general.

Hai: El programa “Un corazon feliz” es efectivo en los conocimientos, actitudes y practicas
sobre la prevencion de factores de riesgo cardiovasculares en los estudiantes del nivel

secundario en una Institucién publica, San Juan de Lurigancho.

Hoz: El programa “Un corazén feliz” no es efectivo en los conocimientos, actitudes vy
practicas sobre la prevencion de factores de riesgo cardiovasculares en los estudiantes del

nivel secundario en una Institucion publica, San Juan de Lurigancho.
3.2 Hipdtesis especificos.

Hai: El programa “Un corazon feliz” mejora el nivel de conocimientos sobre la prevencion
de factores de riesgo cardiovasculares en los estudiantes del nivel secundario en una

institucion publica, San Juan de Lurigancho.

Ho.: El programa “Un corazén feliz” no mejora el nivel de conocimientos sobre la
prevencion de factores de riesgo cardiovasculares en los estudiantes del nivel secundario en

una institucién publica, San Juan de Lurigancho.
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Hai: El programa “Un corazoén feliz” mejora las actitudes sobre sobre la prevencion de
factores de riesgo cardiovasculares en los estudiantes del nivel secundario en una institucion

publica, San Juan de Lurigancho.

Ho.: El programa “Un corazon feliz” no mejora las actitudes sobre sobre la prevencién de
factores de riesgo cardiovasculares en los estudiantes del nivel secundario en una institucion

publica, San Juan de Lurigancho.

Hai: El programa “Un corazoén feliz” mejora las practicas sobre sobre la prevencion de
factores de riesgo cardiovasculares en los estudiantes del nivel secundario en una institucién

publica, San Juan de Lurigancho.

Hoz: El programa “Un corazon feliz” no mejora las practicas sobre sobre la prevencion de
factores de riesgo cardiovasculares en los estudiantes del nivel secundario en una institucién

publica, San Juan de Lurigancho.
4. Delimitaciéon geogréafica y temporal

La investigacion se realizé en la Institucion educativa Nacional “Juan Velazco Alvarado
N2 171-1”, situada en Jirén del parque s/n José Carlos Mariategui Lima Este en el distrito de

San Juan de Lurigancho, provincia y departamento de Lima.

La aplicacion el programa “UN CORAZON FELIZ” se realizé en el mes de octubre,
noviembre y diciembre donde se brind6 13 sesiones de clase sobre la prevencion de factores

de riesgo cardiovascular.
5. Poblacién

La poblacién total que conforma la Institucién educativa “Juan Velazco Alvarado N2 171-

1” es de 900 estudiantes del nivel secundario que consta de 5 secciones.
5.1. Muestra.

La muestra estuvo conformada por 60 estudiantes de primer afio de secundaria entre 11
a 14 anos del Colegio Nacional “Juan Velazco Alvarado N2 171-1", de los cuales en el grupo

control, 30 eran de la seccion “A” y en el grupo experimental, 30 de la seccion “F”.
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La seleccidén de la muestra fue censal, porque la poblacion es pequefia y se tomé todo
para el estudio. Se realizO0 mediante el muestreo no probabilistico de tipo intencional

empleando criterios de inclusion y exclusion.
5.1.1 Criterios de inclusion.

e Estudiantes de la Institucion educativa Nacional Juan Velazco Alvarado N2 171-1
SJ.L

e Sexo femenino y masculino

e Alumnos del primer afio de las secciones F y A del nivel secundario

e Edad de 11 a 14 afos

e Turno tarde

e Los que aceptan participar del programa
5.1.2 Criterios de exclusion.

e Estudiantes que no completaron el programa “un corazon feliz”
e Turno mafana

e Mayor de 15 afos
5.2.3 Caracteristica de la muestra.

En latabla 1 se observa que del 100% de los alumnos del grupo experimental el 60% son
varones Y el 40% son mujeres; asi mismo, se identific que el 50% tienen 12 afios de edad,
el 40% son de 13, el 6,7% tienen 14 y el 3,3% son de 1lafios de edad, el 53,3% son de
religiéon catolico, 20 % evangélicos, el 6,7% son adventistas, 6,7% cristiano y 6,7 % no
pertenecen a ninguna religion, el 3,3% son mormones, 3,3% son testigos de Jehova; de igual
manera el 66,7% son de la costa, 20 % sierra y el 13,3% son de la selva. Del mismo modo,
del grupo control 50% son mujeres y el 50% varones; asi mismo, se identifico que el 43,3%
tienen de 13 afios de edad, 36,7% son de 13 afios y 20% de 14 afios, el 53,3%son catélicos,
30% evangélicos, 6,7% no pertenecen a ninguna religién, 6,7% ateos, también se puede

observar que el 66,7% son de procedencia costa, 26,7% son de la selva 'y 6,7% de la costa.
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6. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Tabla 1

Datos sociodemogréaficos de ambos grupos en los estudiantes del primer afio de

secundaria en una Institucién publica, S.J.L-Lima

Grupo Control Experimental
Variable Escala n % n %
Sexo
Femenino 15 50,0 12 40,0
Masculino 15 50,0 18 60,0
Edad
11 afios 0 1 3,3
12 afos 11 36,7 15 50
13 afos 13 43,3 12 40
14 afios 6 20 2 6,7
Religién
Catoélico 16 53,3 16 53,3
Adventista 1 3,3 2 6,7
Evangélico 9 30 6 20
Ninguno 2 6,7 2 6,7
Ateo 2 6,7 0
Cristiano 0 0 2 6,7
Mormon 0 0 1 3,3
Testigo de Jehova 0 0 1 3,3
Procedencia
Sierra 2 6,7 6 20
Selva 8 26,7 4 13,3
Costa 20 66,7 20 66,7
Total 30 100 30 100

6.1 Cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas sobre factores de riesgo
cardiovascular.

El instrumento fue elaborado por las investigadoras del presente trabajo de investigacion

teniendo en cuenta el marco teérico.

Primera parte (I): datos generales, antecedentes familiares, en la segunda parte estan
compuesto por el cuestionario de conocimientos sobre los factores de riesgo cardiovascular
(FRVC) que esta constituido por 16 preguntas lo cual esta dividido por dimensiones que son:
conceptos generales sobre enfermedades cardiovasculares que consta de un pregunta,

factores de riesgo no madificables con 7 preguntas, y dos preguntas sobre factores de riesgo
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no modificables, cada uno de ellos consta de tres alternativas politonicas evaluado con 1
punto si es correcta y 0 en caso de que sea incorrecta y para la medicion de variables de
conocimientos se utilizé los rangos buenos ( 8-10), regular( 5-7), deficientes (0-4 ). La tercera
parte esta compuesta por cuestionario de actitudes frente a los FRVC, que esta constituido
por 24 preguntas lo cual esté dividido en dos dimensiones que son: cognitivo que consta 16
preguntas, 8 preguntas en conductual, donde su utilizé la escala Likert, totalmente de
desacuerdo, desacuerdo, indiferente, indiferente, de acuerdo y totalmente de acuerdo, para
la medicién de variables de actitudes se utilizé los rango actitud positiva (85-120), actitud
negativa (0-84). Finalmente, la cuarta parte estd compuesta por cuestionarios de practicas,
que esté constituido por 38 preguntas lo cual esté dividido en 5 dimensiones, actividad fisica
con 5 preguntas, 8 preguntas sobre obesidad, 8 preguntas del consumo de tabaco y alcohol,
6 preguntas del estrés y 11 preguntas con respecto a alimentaciéon y para la mediciéon de
variables de practicas se utilizo la escala de Likert, 1 nunca, 2 a veces, 3 frecuentemente, 4
casi siempre, 5 siempre, los rango fueron deficiente (0-130) regular (131-145) bueno (146-
190).

Para la validacién del instrumento de los conocimientos, actitudes y practicas frente a los
factores de riesgo cardiovascular, se pasé por 3 juicios de expertos. Se realizé la prueba
piloto a 60 estudiantes de la institucion publica San Juan de Lurigancho, luego se sacé el
valor de KR- 20 (0,758) para conocimientos frente a los factores de riesgo cardiovascular, lo
cual nos indica que los datos gue obtuvieron mediante dicho instrumento son confiables, para
el cuestionario de actitudes se saco6 el Alfa de Cronbach con un valor de 0,985, del mismo
modo para el cuestionario de practicas se saco el Alfa de Cronbach 0,810 lo cual nos indica

gue el instrumento es confiable.
7. Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos se realiz6 lo siguiente:

En primer lugar, se solicitd permiso a la directora de la institucién educativa Nacional Juan
Velazco Alvarado N2 171-1 S.J.L. Con la finalidad de realizar el programa “Un corazén feliz”.
Luego se seleccioné a los participantes mediante los criterios de inclusion y exclusion. Se
realizd un pre test a los estudiantes sobre los conocimientos actitudes y practicas de los
factores de riesgo cardiovasculares a los estudiantes del grupo experimental y de control. Se

aplico el programa “UN CORAZON FELIiZ” en el mes de octubre, noviembre y diciembre.
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Finalmente, se realiz6 un post test a los estudiantes del grupo experimental y de control de

los factores de riesgo cardiovasculares a los estudiantes del grupo experimental y de control.
8. Procesamiento y analices de datos

Se utilizé el programa estadistico SPSS (versién 23) con el propésito de organizar la
informacién en una base de datos, para luego realizar el procesamiento estadistico de los

mismos.

Se realizd la descripcibn de ambas variables mediante tablas de frecuencias. Para
responder a la hipotesis planteado, se determind mediante la prueba estadistica no
paramétrica de Wilcoxon porque se compard dos muestras relacionadas, obteniendo un

disefio antes y después de la intervencion del programa.
9. Consideraciones éticas

A fin de certificar, que el proceso de esta investigacién cumpla con los principios éticos,
se elabor6 un consentimiento informado (ver Anexo 3), dejando en claro la proteccion de la
integridad del participantes; asi como, los objetivos y los pasos que se seguira en este
estudio. Para la elaboracion de dicho consentimiento se tendra en cuenta los principios de

autonomia, voluntariedad y confidencialidad de los datos



1. Resultados

Tabla 1

Resultado y discusion

Capitulo IV

Prueba de Wilcoxon para medir el nivel de conocimientos, actitudes y practicas antes y

después del programa “Un corazoén feliz”, sobre la prevenciéon de factores de riesgo

vasculares en los estudiantes de primer afio de secundaria en S.J.L-Lima

Grupo Variable
Conocimiento n Media ds z P
Experimental Pre test 30 1,90 0,548 -3,702 0,00
Pos test 30 2,53 0,507
Control Pre test 30 1,90 0,712 -3,718 0,00
Pos test 30 1,20 0,407
Actitudes
Experimental Pre test 30 1,70 0,466 -4,046 0,00
Pos test 30 1,87 0,46
Control Pre test 30 1,60 1,48 -1,984 0,047
Pos test 30 1,37 0,49
Practicas
Experimental Pre test 30 1,03 0,18 -2,737 0,006
Pos test 30 1,06 0,36
Control Pre test 30 1,93 1,00 -4,682 0,00
Pos test 30 0,69 0,00
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En la tabla 1 se observa que existe diferencia significativa de la variable conocimiento en el
grupo experimental antes de la intervencién del programa (M=1,90 y ds=0,548) y después de
la intervencién del programa (M=2,53 y ds=0,507); también se evidenci6é que hay diferencia
significativa en el grupo control antes de aplicar el programa (M=1,90y ds=0,712) y después

de la aplicacién (M=1,20 y ds=0,407), ambos grupos presentd un valor de p=0,00.

Por otro lado, en el grupo experimental en actitudes se observa que existe diferencia
significativa entre el pre test del programa (M=1,70 y ds=0,466) y el post test de la
intervencion del programa (M=1,87 y ds=0,46) con un valor de p=0.00; asi mismo en el grupo
control se observd que existe diferencia significativa antes de la intervencion (M=1,60 y
ds=0,48) y el después de la intervencion del programa (M=1,37 y ds=0,49) con un valor de
p=0,047, segun la prueba estadistica. Del mismo modo, se evidencia que existe diferencia
significativa en la variable de practicas del grupo experimental antes la aplicacion (M=1,03 y
ds=0,18) y después de la intervencion del programa (M=1,06 y ds=0,36) con un valor de
p=0.006; a diferencia del grupo control se observo que existe diferencia significativa entre el
pre test de la intervencion del programa (M=1,93 y ds=1,00) y el post test de la intervencion
del programa (M=0,69 y ds=0,00) con un valor de p=0.00, segun la prueba estadistica.

Pre test Post test
90%
80%
80%
70%

70%

’ 60%
60% 53.30%
50% 46.70%
40% M Deficiente

0

o M Regular
0% 20%  20% 20%
20% Bueno

10%
10%
0% 0%
0%
Control Experimental Control Experimental

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo cardiovascular en los estudiantes del primer afio de
secundaria en la institucion publica -San Juan de Lurigancho, Lima.

En el figura 1 se observa que del 100% de los alumnos del grupo experimental, antes del

programa, el 70% present6 un conocimiento regular, un 20% deficiente y el 10% bueno; de
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igual manera del grupo control, el 50% evidenciaron un conocimiento regular, con un 30%
deficiente y un 20% bueno. Sin embargo, después de la intervencion del programa “Un
corazon feliz”, el 53,3% de los alumnos pertenecientes al grupo experimental, manifestaron
un conocimiento sobre factores de riesgo cardiovascular bueno, un 46,7% regular; a

diferencia del grupo control, con un 80% de conocimientos deficientes y un 20% regular.

Pre test Post test
100%
90% 86.70%
80%
’ 70%
70% 63.30%
60% 60% B Actitud negativa
0
50% o
409
40% ’ 36.70% B Actitud positiva
30%
30%
20% 13.30%
10%
0%
Control Experimental Control Experimental

Figura 2. Actitudes frente a factores de riesgo cardiovascular en los estudiantes del primer afio de secundaria de
la institucion publica - San Juan de Lurigancho, Lima

En la figura 2 se observa que del 100% de los alumnos del grupo experimental, antes del
programa, el 70% presentd una actitud positiva y un 30% actitud negativa: de igual manera
el 60% de los alumnos del grupo control, evidenciaron una actitud positiva y el 40% actitud
negativa. Sin embargo, después del programa “Un corazoén feliz” el 86.7% de los alumnos
pertenecientes al grupo experimental manifestaron una actitud positiva frente a los factores
de riesgo cardiovascular y un 13.3% actitud negativa; a diferencia del grupo control con un

63,3% actitud negativa y un 36,7% actitud positiva.
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Pre test Post test
120.00%
100.00% 96.70% 96.70% 96.70%
. 0
80.00%
60.00% 53.30% M Deficiente
40.00% M Regular
20% Bueno
20.00% 3.30% 3.30% 3.30%
0% 0% 0%
0.00%
Control Experimental Control Experimental

Figura 3. Nivel de précticas frente a factores de riesgo cardiovascular en los estudiantes del primer afio de
secundaria en la Institucion publica - San Juan de Lurigancho, Lima

En el figura 3 se observa que del 100% de los alumnos del grupo experimental antes del
programa, el 96.7% presentd practicas deficientes y el 3.3% regular practicas; de igual
manera el 53.3% de los alumnos del grupo control evidenciaron regular practicas, un 26.7 %
practicas deficientes y 20% buena practica. Sin embargo, después del programa “Un corazon
feliz” el 96.7% del grupo experimental evidenciaron practicas deficientes frente a los factores
de riesgo cardiovascular y un 3.3% buena practica; a diferencia del grupo control con un

96.7% practicas deficientes y un 3.3 % regular practicas.
2. Discusioén

En la actualidad, las enfermedades no transmisibles (ENT) son responsables de la
mortalidad de personas en todo el mundo, siendo el mas comun las enfermedades
cardiovasculares con el 80 % de muertes anuales; asi mismo, Raitakari sefial6 que la
exposicién sobre factores de riesgo cardiovasculares durante el periodo de la nifiez y la
adolescencia generalmente estan  vinculada con el desarrollo de enfermedades

cardiovasculares en la vida adulta (citapo por Llapur, 2006).

La pubertad y la adolescencia son etapas decisivas para la intervencién educativa, ya que
proporcionan a las personas informacién y herramientas que les ayuden a tomar decisiones

saludables. Ademas, diversas investigaciones han demostrado que la informacién que
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comparten los jovenes entre si son imprecisas en relacion a aspectos de la salud (Blanco,
Jordan y Pachén, 2011).

En lo referente a los resultados del estudio revelaron que existe diferencia significativa en
los conocimientos de los alumnos antes y después del programa “Un corazén feliz” con un
p-valor de 0,001. De igual manera, los datos descriptivos revelaron que el 70% de los
estudiantes demostraron un conocimiento regular antes del programa de intervencion,
indicaron un conocimiento bueno en un 53.3% después de haber participado en él. Cabe
sefialar que para el grupo control no se encontr6 diferencia significativa y permanecieron con

conocimientos deficientes en un 80%.

Resultados similares obtuvieron Pérez y Delgado (2007), en su trabajo “Mejora de los
conocimientos, procedimientos y actitudes del alumnado de secundaria tras un programa de
intervencion en educacion fisica para la salud”’, donde el programa resulté altamente
significativo con un p valor de 0.001. Mientras la intervencion en el grupo control no present6

cambios significativos.

Segun Gamboa, Lépez y Gallo (2008), los estudios tipo CAP han sido utilizados en
diversos temas de salud y se consideran la base fundamental de los diagnésticos para ofrecer
informacién a instituciones u organizaciones responsables de la creacion, ejecucion y
evaluacién de programas de promocién de la salud. Asimismo Meillie, (2010) sefialé que
este modelo permite comprender mejor por qué la gente actlia de la manera que lo hace y

asi, desarrollar de forma mas eficaz los programas sanitarios.

Por otro lado, Katzenellenbogen (1998) indic6 que el conocimiento es necesario para
influir en la actitud que conduce a cambios en la salud. Sin embargo, otros modelos sugieren
que hay una via mas compleja que conduce a cambios en el comportamiento de la salud,
como las experiencias y la influencia social que pueden causar cambios de actitud que llevan
a cambios en el comportamiento de la salud. El conocimiento representa un conjunto de
cosas conocidas, incluye la capacidad de representarse y la propia forma de percibir. El grado
de conocimiento constatado permite situar los ambitos en los que son necesarios realizar

esfuerzos en materia de informacion y educacion.

De igual forma Bastidas y Millan (1995) admiti6 que el conocimiento es un elemento
estratégico, con el tiempo se logra las bases para la investigacion, y al ser difundida mediante

la educacién conduce a tener resultados positivos y de gran valor en la comunidad.



40

Al respecto, (Altamiza y Pomé, 2011) sostienen que el conocimiento de algo, por si solo
no es un indicador de cambio conductual. Se ha demostrado que cierta cantidad de
informaciébn es necesaria para iniciar el proceso que conducira un cambio de

comportamiento.

Por tal motivo, para lograr que el aprendizaje sea significativo en este tipo de trabajo
educativo, ya sea con personas o0 grupos de la comunidad, no son utiles enfoques u
orientaciones didacticas tradicionales, sino enfoques de pedagogia activa, interactiva o
integradora. Un aspecto de gran importancia para la consecucion de estos aprendizajes es
el desarrollo de procesos de ensefianza-aprendizaje eficaces.

Otro dato hallado en el estudio indicé que existe diferencia significativa en las actitudes de
los alumnos antes y después del programa “Un corazon feliz” con un p-valor de 0,001. De
igual manera los datos descriptivos revelaron que el 70% de los estudiantes presentaron
actitudes positivas; A diferencia del grupo control no evidenciaron diferencia significativa lo

cual mostraron la misma actitud negativa en un 36,3%.

Asimismo, Serrano, Neves, Lima, (2012), en su trabajo “Actitudes de adolescentes hacia
la salud: evaluaciéon de un programa escolar de promocion de la salud” pudieron observar
cambios de actitud favorables hacia el comportamiento saludable con un p valor de 0,001.
De igual manera, Agudela, Bastidas y Cerén (2013) refirieron que una actitud favorable
indicaria una organizacion relativamente estable y duradera de creencias en torno a la
prevencién del riesgo cardiovascular, que los predisponen a comportarse de una manera

preferente para evitar su riesgo.

También Pulido,(2009) menciona que las actitudes se adquieren durante el proceso de
socializacién entre las personas, lo cual lo aprendido se interioriza y selecciona lo que esta
bien o lo que esta mal, dicho esto con el paso de los afios, las actitudes se fortalecen porque
los jévenes filtran informacién, esto conlleva a que dejan pasar con mas facilidad aquella
informacion que les agrada y rechazan o ignoran aquella que les desagrada. Por tanto
(Santrock, 2005) expresa que el ser humano no nace con dichas actitudes; éstas se van
formando, ya sea por un proceso de aprendizaje o se adquieren por medio de la experiencias

vividas.

Con respecto a esto, Silvestre (2012) refiri6 que un cambio de conducta en las personas
(hacer ejercicio, disminuir el consumo de sal y azucar, hacerse un examen regular del PAP,

etc.) implica una comprension diferente de qué es salud; un cambio, por tanto, de creencias,
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empoderamiento del sujeto, que conlleva a darse cuenta y hacerse responsable de su propia
salud, adoptando acciones que beneficien su calidad de vida. Asimismo, la educacion
sanitaria ocupa un papel muy importante para prevenir enfermedades no trasmisibles, el
comportamiento puede ser causa principal para adquirir problemas de salud, pero también
puede ser la principal solucion, es por ello que su aplicacién ayuda a la gente a comprender
su situacién, a tomar sus propias decisiones y elegir métodos para mejorar y tener una vida
sana (Ginebra, 2010).

En cuanto a los resultados del nivel practico mostraron que existe diferencia significativa
antes y después del programa “Un corazoén feliz” con un p-valor de 0,006, donde el 96,7% de
los estudiantes evidenciaron practicas deficientes mostré practicas bueno en un 3,3 %.
Aclarando que para el grupo control no mostraron diferencia significativa y permanecieron

con practicas deficientes en un 96,7%.

En referencia a lo anterior, Serrato y Garcia, (2014) mencionarén que la efectividad de los
programas a nivel practico se evidencian en su mayoria a largo plazo, pues el proceso para
incluir practicas mas inclusivas se necesita cambios profundos y constantes, principalmente
en el &mbito escolar. Ademas, Pérez, Echauri, Ancizu, Chocarro, y Col., (2006) sefiala que
aprender y cambiar es costoso ya que cada persona hace procesos diferentes; a veces se

trata de procesos cortos y otras de procesos a medio y largo plazo

De igual forma la (OPS,2001), Parksy Lloyd, (2004) indican que las personas no cambian
de conducta de repente y no se mantienen “cambiadas”, por el contrario, es un proceso que
se desarrolla a lo largo del tiempo en etapas predecibles y definidas hasta que la nueva
conducta llegue a formar parte de su vida diaria. Por tal motivo (Miranda, 2011) afiade que
es necesario la intervencion de programas educativos ya que son una clave para lograr
cambios positivos en la conducta. Estos cambios, se logran debido a las diversas estrategias
utilizadas en los programas de intervencion con sesiones tedricas y practicas referentes a la

prevencion de factores de riesgo cardiovasculares.

Por otro lado Pinzén (2011) enfatiza que el cambio de habitos se debe tener en cuenta los
aspectos bio-psico-socio-espiritual, estos estan enfocados a las creencias, costumbres,
valores, autoestima y las actitudes de las personas, para lograr cambios de habitos

saludables en la persona.

La OMS (2003) y MINSA, (2002) reconocen que la salud es un derecho de todos, sin

embargo si las personas no conocen cémo cuidar su salud no podran gozar de ese derecho.
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De igual manera, si los estudiantes, familia y docentes de la institucion educativa no saben
cémo prevenir las enfermedades cardiovasculares a futuro, mediante la prevencién de

factores de riesgo cardiovasculares, no podran influir una vida sana en la familia y comunidad.

Finalmente, Riguelem (2012) afirmé que los resultados obtenidos en los programas
educativos dependen de factores ambientales (grupos sociales, condiciones de vida,
recursos y modelos culturales) y personales (creencias, actitudes, valores y habilidades) que
pueden influir en las capacidades y comportamientos de las personas. Por lo tanto, para que
la situacion de ensefanza-aprendizaje sea eficaz, las personas deben: ser
mas conscientes de su situacién (conocer y expresar su situacion), profundizar en ella
(aumentar los conocimientos, analizar causas y reflexionar) y actuar (desarrollar recursos y
habilidades, tomar decisiones, experimentar la realidad, evaluarla y reajustarla). Por
consiguiente se trata de facilitar que las personas conozcan la situacion en la que se
encuentran y hablen de ella. Y para eso, hay que ayudar a pensar, mas que decirles lo que

tienen que hacer.



Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones

El programa educativo “Un corazon feliz” fue efectivo (p=0.001), porque se pudo mejorar
los conocimientos, actitudes y practicas en los estudiantes del primer afio de secundaria de

la Institucion publica de San Juan de Lurigancho,

Antes de aplicar el programa, el 70% de los estudiantes presentaban conocimientos
regular y 20% conocimientos deficientes sobre los factores de riesgo cardiovascular.
Después de la intervencién, el 53,3% obtuvieron conocimientos buenos y 46,7%

conocimientos regular.

Del mismo modo, en las actitudes, el 30% tenian actitudes negativas en actitudes positivas
un 21%. Por otro lado, después de la intervencion del programa el 86,7% actitudes positivas.

Por otro lado en el grupo control se pudo observar que no hubo ninglin cambio.

Asi mismo, respecto a las practicas el 96,7% evidencid practicas deficientes y el 3,3%

buena préctica, sin embargo, en el grupo control no se observé ningin cambio.
2. Recomendaciones

Se recomienda a la escuela de enfermeria de la universidad Peruana Union incentivar a
los estudiantes a realizar programas de intervencion en el &rea comunitaria. Del mismo modo,
a los profesionales de enfermeria a desarrollar y ser participes en los programas como parte
de la promocién y prevencion de salud. De igual forma a la institucién publica a realizar

capacitaciones constantes para la prevencion de enfermedades cardiovasculares.
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Asi mismo a. los docentes de la institucidn publica a incentivar a la practica de estilos de vida
saludable, también a los padres de familia para que sean participes del cambio de su estado
de salud a una vida sana. Por ultimo se recomienda a los estudiantes a poner en préactica lo

aprendido en el programa ““un corazon feliz”.

Cabe indicar que Vasquez (2007), recomendd implementar estrategias que promuevan la
salud cardiovascular y que puedan ser integradas al cuidado pediatrico en areas como la
actividad fisica, obesidad, hipertension arterial, hipercolesterolemia y tabaquismo. Ademas
Gidding et al. (1996), refieren que los nifios, adolescentes y sus familias se deben beneficiar
de consejerias que incluyan tépicos de promocion para la salud que apoyen el crecimiento y
prevean los riesgos de enfermar.
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Anexo 1. Instrumento de la recolecciéon de datos.

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.A.P ENFERMERIA

ENCUESTA PARA MEDIR CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES EN ESTDIANTES DEL PRIMER
GRADO DE SECUNDARIA

CUESTIONARIO
Instrucciones:
Emplee un lapiz o un boligrafo para rellenar el cuestionario.

Recuerde marcar con una “X” solo una opcion.

DATOS GENERALES

1.1 Edad: 11() 12 () 13 () 14 ()
1.2 Sexo: (F) () M) ()
1.3 Religioén: Catolico () Adventista () Evangélico ()

otros ()

1.4Lugar de procedencia: sierra () selva () costa ()



2.1.

Si

2.2.

Si

Il. ANTECEDENTES FAMILIARES

En tu familia ¢ alguien sufre del coraz6n?

0 No ()

-¢,Quiénes?

a. Tu padre
b. Tu mama
c. ambos

d. otros

e. Ninguno

En tu hogar ¢fuman?

0 No ()

-¢,Quienes?

2.3.

Si

a. Tu padre
b. Tu mama
c. ambos

d. otros

e. Ninguno

En tu Hogar ¢ Beben alcohol?

0) No ()

-¢,Quiénes?
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a. Tu padre
b. Tu mama
c. ambos

d. otros

e. Ninguno

2.4. ¢ En tu familia alguien es obeso?
Si () No ()
-¢,Quienes?

a. Tu padre
b. Tu mama
c. ambos

d. otros

e. Ninguno

I CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE LOS FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

A. Enfermedades cardiovasculares:

3.1 (A qué sellama factores de riesgo cardiovascular?

a) Son actividades fisicas que previenen las enfermedades
b) Son enfermedades no transmisibles

c) Son habitos inadecuados que incrementa las enfermedades

B. Factores modificables de Riesgo cardiovasculares

3.2 ¢ Cuales son los factores de riesgo cardiovascular Modificables?
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a) Género, raza, sobrepeso
b) Tabaquismo, sobrepeso

c) Herencia, edad, genero

3.3 ¢Qué es Obesidad?

a) Es elincremento incontrolado del peso y de la grasa corporal
b) Es la disminucién de la grasa en los tejidos

c) Es elincremento normal de la grasa corporal

3.4 (Qué es estrés?

a) Es el desequilibrio del sistema nervioso
b) Es un conjunto de actividades del sistema circulatorio

c) Es un conjunto de técnicas para reducir los dolores de cabeza

3.5 ¢(Coémo se puede controlar el estrés  en los estudios?

a) Parar un momento las tareas, dar un respiro y continuar
b) Dejar todo y ya no continuar con las tareas

c) Ira mirar televisién en vez de hacer las tareas

3.6 ¢(Qué es Diabetes?
a) Es al aumento de la presion arterial (PA)
b) Es el aumento de glucosa (azucar) en la sangre
c) Eselaumento de aguay electrolitos en la sangre

3.7 ¢De qué manera se puede prevenir las enfermedades cardiovasculares?

a) Hacer ejercicio, consumir comida chatarra, fumar, beber alcohol
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b) Realizar ejercicio fisico, alimentacién saludable, no fumar, no beber alcohol,

etc.

¢) Alimentacién no adecuada, no fumar, realizar ejercicio

3.8 ¢Qué consecuencias puede

ocasionar el consumo de alcohol?

a) Tuberculosis, VIH/SIDA, problemas familiares
b) Cirrosis, enfermedades cardiovasculares, pancreatitis, cancer, etc.
c) Enfermedades del VIH/ SIDA

C. Factores de riesgo no modificables
3.9 ¢Cudles son los factores de riesgo cardiovascular no modificables?

a) No realizar actividad fisica
b) Estrés, hacer deportes, inactividad
c) Género, edad, raza, herencia

3.10¢,Qué es estilos de vida de saludable”?

a) Un conjunto de patrones de comportamiento
b) Un conjunto de hormonas sexuales, psicoldgicos

¢) Un conjunto de patrones de alteraciones en el sistema circulatorio

IV.ACTITUDES SOBRE FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULARES

Instrucciones:
Emplee un lapiz o un boligrafo para rellenar el cuestionario.

Recuerde marcar con una “X” solo una opcion.



Escala de liker:

1. Totalmente de desacuerdo 2.Desacuerdo

5.Totalmente de acuerdo

3.Indifierente
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4.De acuerdo

Totalmente
desacuerdo

(1)

Desacuerdo

(2)

Indiferente

()

De
acuerdo

(4)

Totalmente
de acuerdo

(5)

1. El ejercicio fisico
es una medida
preventiva en
enfermedades
cardiovasculares

2. La alimentacién
saludable ayuda a
prevenir el riesgo
cardiovascular

3. Creo que
necesitamos mas
informaciéon  sobre
las consecuencias
del consumo de
alcohol y tabaco.

4.Es importante
conocer bien los
factores de riesgo
cardiovascular
modificables

5. Tomar bebidas
alcohdlicas son
malas para mi
salud.

6. Creo que tomar
bebidas
azucaradas
producen
enfermedades del
corazon
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7. Comer verdurasy
frutas son
saludables

8. Tomar agua pura
todos los dias es
saludable

9. El estrés es un
factor de riesgo
cardiovascular.

10. Creo que estoy
informado sobre las
enfermedades
cardiovasculares

11. Creo que la
mejor medida de

prevencion de
enfermedades
cardiovasculares
son los
medicamentos

12. Las

enfermedades del
corazén causan la
muerte

13. Las
enfermedades
cardiovasculares
solo afectan a los
adultos

14. El consumo del
tabaco afecta a mi
corazon

15. Las
enfermedades
cardiovasculares

es hereditario

16. Creo que el
consumo

abundante de sal es
malo para mi salud.
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17. Comer carnes
rojas 2 veces por
semana son
saludables

18.Creo que comer
comidas rapidas
(pizza, pollo
broster, papitas
fritas) afecta al
corazon.

19. Las carnes
blancas (pescado,
pollo, pavo) son
saludables.

20. Creo que
comiendo cereales
3 veces a la
semana son formas
de prevenir las
enfermedades

cardiovasculares

21. Creo que
tomando 8 vasos de
agua al dia se
previene las
enfermedades
cardiovasculares

22. La alimentacioén
saludable es comer
frutas y verduras
todos los dias

23. Creo que los
alimentos  lacteos
son buenos para mi
salud

24. el consumo de
desayuno es
importante
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V. PRACTICAS SOBRE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES

Instrucciones:

Emplee un lapiz o un boligrafo para rellenar el cuestionario.

Recuerde marcar con una “X” solo una opcion.

Escala:

1. Nunca 2. A veces 3. Frecuentemente 4. Casi siempre 5. Siempre
A. Actividad fisica 21345
1. ¢,Con que frecuencia realiza ejercicio?

2. ¢ Realizas actividad fisica todos los dias?

3. ¢ Practicas algun deporte fuera de las clases de educacion
fisica? Futbol, basquetbol, tenis, voleibol

4. ¢ Dedicas tiempo para realizar actividad fisica?

5. ¢, Realizas paseos familiares?

B. Obesidad

6. JAdicionalmente a las 3 comidas comes a deshoras?
7. ¢ Te levantas a comer de noche?

8. ¢, Pasas mas de 2 horas en el video juegos?

9. ¢Ves TV, més de 2 horas al dia?

10. ¢Pasas mas de 2 horas en la computadora al dia?
11. ¢ Comes comidas a cada rato?

12. ¢ Sueles dormir al terminar de almorzar?

13. ¢,Cuando estas nervioso tienes ganas de comer mas?
C. Consumo de alcohol y tabaco
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14. ¢, Tomas bebidas alcohélicas una vez a la semana?

15. ¢Fumas 1-2 cigarrillos a la semana?

16. ¢, Tomas bebidas alcohdlicas los fines de semana?

17. ¢En tu familia fuman cigarrillo?

18. ¢Fumas cigarrillos?

19. ¢ Cuando estas solo: ¢,con qué frecuencia fumas al dia?

20. ¢ Cuando estas solo: con qué frecuencia bebes alcohol al dia?

21. ¢ Tomas bebidas alcohdlicas con tus amigos?

D. Estrés

22. ¢ Pierdes apetito cuando estas estresado?

23. ¢ Tienes problemas en hacer las tareas?

24, ¢ Estas siempre irritable, demasiado sensible y lloras sin motivo
alguno?

25. ¢, Te gusta quedarte en casa y no asistir a reuniones familiares o
a cumplearios de tus amigos?

26. ¢ Muerdes tus ufias cuando estas dando el examen?

27. ¢, Con que frecuencia controlas el estrés?

VI. PRACTICA RELACIONADO A ALIMENTACION

Escala:

1. Nunca 2.Casinunca 3.Aveces 4. casisiempre 5. Todos los dias

2

3

4

28. ¢, Con qué frecuencia bebes agua al dia?

29. ¢,Con qué frecuencia comes carnes rojas? ( cerdo, res)

30. ¢, Consumes carnes blancas? ( pollo, pescado, pavita)
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31. ¢En el recreo comes: piqueos, chisito, salchichas ?

32. Cuando tienes sed ¢tomas agua?

33. Cuando tienes sed ¢tomas gaseosa? (Coca cola, Inka cola,
Guarana,etc)

34. ¢ Cuantas veces a la semana comes fuera de tu casa?
(Restaurante, chifa, polleria,etc).

35. ¢Llevas normalmente fruta al colegio?

36. En el recreo ¢,Con qué frecuencia comes frutas? como:
manzana, platano, mandarina, etc

37. En tu casa ¢,Con qué frecuencia comes ensalada de verduras
crudas? Zanahoria, remolacha.

38. Te obligan a comer fruta y verdura




Anexo 2. Datos de la prueba de confiabilidad.

Conocimientos

Variable

Kuder

Richarson (KR-

20) ltems
Conocimientos 0,758 10
Actitudes
Variable Alfa de
Cronbach Items
Actitudes 0,965 24
Practicas
Variable Alfa de
Cronbach Items
Practicas 0,810 38
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Evaluacién de Juicio de expertos

Andlisis de validez

Juez Juez Juez
Preguntas 1 2 3 Total V de Aiken
P1 1 1 1 1.00
P2 1 1 1 1.00
P3 1 0 1 0.67
P4 1 1 1 1.00
P5 1 1 1 1.00
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Anexo 3. Autorizacion institucional

W P
B 3
A

©

Institucion Educativa
“Juan Velazco Alvarado”
UGEL 05 de San Juan de Lurigancho.

Lima, San Juan de Lurigancho, 14 de diciembre del 2016

Por medio de la presente hago constar la aceptacion de la aplicacion del instrumento de
tesistitulado: efectividad del programa "Un corazdn feliz” en los conocimientos, actitudes y practicas sobre
la prevencién de factores de riesgo cardiovasculares en los estudiantes de primer afio de secundaria de la
institucion publica, de San Juan de Lurigancho, 2016 Dirigidas por las estudiantes de enfermeria
de la Universidad Peruana Unién, Rosa Angélica Salazar Paredes y Ruth Esther Ramirez
Ramén, ejecutado durante el mes de noviembre y diciembre del 2016.

Seguro de haber contribuido en su ayuda, hago llegar muestras de agradecimiento de forma personal y
también por parte de la institucion.

Atentamente

DIRECTORA DE LA LE.“JUAN VELAZCO ALVARADO”
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Anexo 4. Antecedentes familiares sobre factores de riesgo cardiovascular en los

estudiantes del primer afio de secundaria en una Institucién publica, S.J.L. - Lima.
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éQuiénes?
Variable Si No
Padre Madre Ambos Otros Ninguno
n % n % n % n % n % n % n %
P1 G/C 11 36.7 19 63.3 1 33 4 133 0 O 6 200 19 633
G/E 10 333 20 66.7 0 0 3 100 0 O 7 233 20 66.7
G/C 23 767 7 233 5 16.7 0 0 9 300 9 300 7 233
P2
G/E 18 60.0 12 40.0 5 16.7 0 0 9 300 4 133 12 40.0
G/C 25 833 5 16.7 7 233 0 0 9 300 9 300 5 16.7
P3
G/E 22 733 8 267 7 233 1 33 10 333 4 133 8 26.7
P4 G/C 13 433 17 56.7 2 6.7 1 33 3 100 7 233 17 56.7
G/E 4 133 2 67 0 0 4 133 2 67 4 133 20 66.7

*GC: Grupo control; GE: Grupo experimental



Anexo 5. Resultados descriptivos: Conocimiento
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Variable Pre test Pro test
Conocimiento Grupo Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto
n % n % n % n %

¢A qué se llama factores de riesgo G/C 13 433 17 56.7 10 333 20 66.7
cardiovascular G/E 6 20 24 80 17 56.7 13 433
¢Cudles son los factores de riesgo G/C 14  46.7 16 53.3 10 33.3 20 66.7
cardiovascular modificable G/E 16 53.3 14 46.7 15 50 15 50

G/C 23 76.7 7 233 14 46.7 16 53.3
¢Qué es obesidad?

G/E 27 90 3 10 28 933 2 6.7

G/C 20 66.7 10 333 10 33.3 20 66.7
¢Qué es estrés?

G/E 11 36.7 19 63.3 26 86.7 4 133
£COmo se puede controlar el estrés en los  G/C 20 667 10 333 22 733 8 267
estudios? G/E 23 767 7 233 28 933 2 6.7

G/C 22 733 8 26.7 10 33.3 20 66.7
¢Qué es diabetes?

G/E 26  86.7 4 133 25 833 5 16.7
¢De qué manera se puede prevenir las G/C 24 80 6 20 10 33.3 20 66.7
enfermedades G/E 23 76.7 7 23.3 27 90 3 10
¢Qué consecuencias puede ocasionar el G/C 16 533 14 46.7 6 20 24 80
consumo de alcohol y tabaco G/E 15 50 15 50 23 76.7 7 233
écuales son los factores de riesgo G/C 5 16.7 25 833 11 36.7 19 63.3
cardiovascular no modificable G/E 7 23.3 23 76.7 17 56.7 13 433

G/C 11 36.7 19 633 9 30 21 70
¢Qué es son estilos de vida saludable

G/E 10 333 20 66.7 20 66.7 10 33.3




Actitudes

PRE TEST POS TEST

TDS DSA IN DA TDA TD DSA IN DA TDA

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

Continuacion

16,

6,7

10

6,7

6.7

10

6,7

3,3

10

13,

3,3

16,

3,3

10

3,3

10

3,3

30

10

20

16,

10

10

13,

10

3,3

3,3

6,7

13,

13,

6,7

23,3

13,3

16,7

26,7

6,7

23,3

6,7

13,3

20

13,3

3,3

3,3

6,7

10

-

[any

43,3

23,3

43,3

46,7

26,7

30

50

26,7

16,7

10

53,3

33,3

23,3

13,3

33,3

36,7

13,3

26,6

20

10

50

50

73,3

20

30

16,

6,7

10

3,3

3,3

3,3

3,3

3,3

3,3

3,3

3,3

10

6,7

16,

3,3

13,

3,3

6,7

3,3

10

10

16,

3,3

6,7

6,7

-

20

20

23,

6,7

33,

6,7

30

33,

3,3

30

23,

23,

6,7

30

6,7

43,3

33,3

40

46,7

33,3

40

30

43,3

20

10

43,3

20

20

10

Jany

16

40

16

40

30

86

40

73

P9

10

23,

36,7

26,7

60

36,7

3,3

3,3

3,3

10

3,3

Juny

33,

23,

46,7

50

10

20



P 67 6 20 1 40 7 233 3 10 33 3 10 1 56, 233 2 6,
10 2 7 7 7
67 14 46, 4 133 1 333 0 O 0 6 20 6 20 267 1 33
7 0 0 3
P 10 10 33, 1 333 7 233 0 O 67 8 26, 7 23, 30 4 13
11 3 0 7 3 )3
16, 4 13, 1 333 7 233 4 133 13, 5 16 8 26, 233 6 20
7 3 0 3 7 7
P 33 1 33 4 133 1 50 9 30 67 0 0 6 20 50 7 23
12 5 3
13, 3 10 1 33 6 20 1 533 33 0 0 1 33 16,7 2 76
3 6 3 7
P 16, 9 30 1 333 6 20 0 0 0 1 33 1 33 233 0 0
13 7 0 0 3 0o 3
67 15 50 8 267 5 167 0 O 10 8 26 1 33 16,7 4 13
7 0 3 3
P 33 4 13, 7 233 1 367 7 233 0 3 10 1 36 333 6 20
14 3 1 1 7
10 4 13, 3 10 6 20 1 46,7 0 3 10 1 33 16,7 2 70
3 4 1
P 16, 5 16, 1 333 9 30 1 33 67 7 23 1 40 30 0 0
15 7 7 0 3 2
10 6 20 1 40 7 233 2 67 0 1 33 8 26 0 9 30
2 7
p 10 3 0 1 433 1 33 1 33 33 6 20 1 40 30 2 6,
16 3 0 2 7
0 6 20 3 10 7 233 1 367 3 10 6 20 20 1 50
1 5
P 10 3 10 1 40 9 30 3 10 67 4 13, 1 50 267 1 3,
17 2 3 5 3
16, 7 23, 6 20 1 333 2 67 0 4 13, 1 33, 133 1 40
7 3 0 3 0o 3 2
) 33 3 10 8 267 1 367 7 233 33 9 30 9 30 267 3 10
18 1
13, 4 13, 2 67 6 20 1 46,7 33 1 33 3 10 267 1 56
3 3 4 7 7
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19

20

22

23

24

cC o0 o0
E 3 10
cC 3 10
E 5 16,
7
C 1 33
E 3 10
C 1 33
E 2 67
c 2 67
E 4 13,
3
C 1 33
E 0 O

10

16,

10

20

20

16,

10

10

20

16,

10

13,
3

30

6,7

26,7

30

30

30

6,7

13,3

16,7

13,3

13,3

3,3

36,7

40

43,3

6,7

23,3

26,7

43,3

33,3

30

26,7

33,3

23,3

10

30

40

60

33

33

3,3

3,3

6,7

16,

10

26,

6,7

20

10

10

6,7

13,

3,3

30

3,3

43,

10

26,

20

40

23,

30

10

30

26,

16,

6,7

[any

46,7

30

20

20

30

10

40

16

30

20

50

26

60

*C: Control; E:Experimental

Practicas
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Variabl
e
PRE TEST POS TEST
Practica AVC FRC cs SP AVC FRC cs SP
s
Activida n % n % n % % % % n % n % % %
d fisica
c 2 67 1 33 7 23 23, 13, 6,7 1 40 6 20 26, 6,7
P1 0o 3 3 3 3 2 7
E 2 67 8 26 9 30 20 16, 0 9 30 3 10 26, 33,
7 7 7 3
P2 C 1 33 1 43 5 16 20 16, 6,7 1 33, 7 23 23, 13,
3 3 7 7 0 3 3 3 3
E 3 10 1 40 7 23, 16, 10 0 9 30 6 20 20 30
2 3 7
P3 c 1 33 7 23 6 2 20 33, 33 4 13, 9 30 26, 26,
3 3 3 7 7
E 3 10 8 26 5 16 26, 20 6,7 5 16, 4 13, 23, 40
7 7 7 7 3 3
P4 C 2 67 1 46, 8 26, 10 10 10 8 26, 1 40 16, 6,7
4 7 7 7 2 7
E 3 10 1 40 6 20 23, 6,7 0 6 20 7 23, 30 26,
2 3 3 7
P5 c 3 10 1 36 4 13 26, 13, 13, 1 36, 1 36, 6,7 6,7
1 7 3 7 3 3 1 7 1 7
E 4 13, 1 36, 4 13, 20 16, 33 1 36 9 30 6,7 23,
3 1 7 3 7 1 7 3
Obesida
d
ne ~ < 20 1 40 7 23 13, 3,3 0 2 67 1 40 23, 30
Continuacion 2 3 3 2 3
E 1 33 4 13, 6 20 26, 36, 6,7 3 10 7 23 36, 23,
3 7 7 3 7 3



P7 C
E
P8 C
E
P9 C
E
P10 C
E
P11 C
E
P12 C
E
P13 C
E

46,

50

6,7

6,7

3,3

43,

6,7

50

3,3

46,

53,

3
3,3

Alcohol y tabaco

P14 C

P15 C

2
5
2
8
2
6

83,
3
93,
3
86,
7

26,

10

30

6,7

43,

16,

26,

6,7

30

10

13,

40

23,

3,3

3,3

10

6,7

3,3

3,3

6,7

23,

10

6,7

10

13,

3,3

3,3

16,

3,3

3,3

3,3

13,

30

10

23,

20

50

16,

13,

6,7

50

30

6,7

6,7

36,

3,3

6,7

56,

6,7

56,

6,7

20

6,7

63,

40

50

3,3

56,

6,7

o w w

3,3

6,7

13,

16,

3,3

46,

46,

3,3

46,

56,

13,

13,

6,7

6,7

23,

16,

10

6,7

10

13,

23,

23,

10

23,

30

10

26,

16,

20

16,

16,

16,

26,

10

23,

13,

13,

13,

13,

13,

13,

13,

© O B R, R

36,

20

30

10

36,

33,

30

16,

30

30

13,

10

16,

10

10

w = b

[
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23,

46,

43,

60

23,

20

33,

50

33,

43,

3,3

6,7

56,

6,7

50

66,
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3,3

3,3

10

83,

90

6,7

3,3

66,

20

13,

6,7

10 3,3

80

P16

80

10

3,3

3,3

70

13,

13,

3,3

6,7

13,

16,

63,

P17

80

3,3

10

6,7

20

6,7

80

6,7

10

3,3

P18

3,3 13, 73,

6,7

0 0 0

3,3

83,

3,3

3,3

10

3,3

3,3

3,3

6,7

P19

80

6,7

6,7

3,3

3,3

93,

3,3

10

33

P20

86,

3,3

6,7

3,3

93,

3,3

3,3

83,

10

6,7

3,3

33

3,3

6,7

83,

P21

90 10

6,7

0 0 2

3,3

Estrés

30

50

13,

6,7

13,

10

56,

20

P22

3,3

10

30

50

10

3,3

6,7

30

53,

6,7

6,7

3,3

6,7

3,3

3,3

63,

23,

P23
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E 2 6,7 6,7 1 33 1 50 33, 16, 33 4 13, 9 30 36,
5 3 7 3 7
CcC 1 53, 26, 3 10 3 10 0 3,3 6,7 3 10 5 16, 63,
P24 6 3 7 7 3
E 3 10 0 2 6,7 1 43, 40 10 20 3 10 8 26, 33,
3 3 7 3
P25 C 1 33, 30 6 20 4 13, 3,3 3,3 6,7 4 13, 1 53, 23,
0 3 3 3 6 3 3
E 3 10 10 3 10 6 20 50 13, 33 2 6,7 1 36, 40
3 1 7
P26 C 7 23, 43, 5 16, 3 10 6,7 0 6,7 4 13, 1 56, 23,
3 3 7 3 7 7 3
E 1 3,3 6,7 3 10 1 43, 36, 16, 10 4 13, 7 23, 36,
3 3 7 7 3 3 7
P27 C 1 46, 23, 4 13, 4 13, 3,3 46, 33, 4 13, 2 6,7 0
4 7 3 3 3 7 3 3
E 1 36, 40 3 10 3 10 3,3 23, 6,7 2 6,7 5 16, 46,
1 7 3 7 7
Variable
PRE TEST POS TEST




79

Préacticas CSN AV CsS TD N CSN AV CSS TD
Alimenta % n % n % % n % % n % n % n % n %
cion
Cc 6, 2 6, 8 2 20 1 40 16 3 10 5 16 7 23 10 33
P28 7 7 7 2 4 7 3 3
E 3, 4 13 8 26 36 6 20 6, 2 6 4 13 11 36 11 36
3 3 7 4 7 7 3 4 7
P29 C 26 7 23 1 43 6, 0 O 0 1 36 3 10 12 40 4 13
7 3 3 .3 7 1 7 3
E 3, 3 10 1 36 43 2 6, 100 5 16 1 33 10 33 2 6,
3 1 7 3 7 7 0 3 3 7
P30 C 2 6 1 53 23 5 16 3 4 13 1 5 9 30 1 3,
7 6 3 3 7 3 3 5 3
E 6, 5 16 1 36 20 6 20 13 8 26 1 36 7 23 0 O
7 J 17 3 J 17 3
P31 C 20 8 26 1 40 10 1 3, 3, 6 20 1 3 5 16 6 20
J 2 3 3 1 7 4
E 3, 2 6 1 33 36 6 20 2 6, 3 1 7 23 11 36 7
3 7 0 3 7 7 0 3 7
P32 C 6, 1 3 7 23 23 0 O 3, 9 30 1 3 7 23 2 6,
7 3 3 3 3 1 7 3 7
E 0 6 20 3 10 33 1 36 3, 3 10 6 20 7 23 13 43
3 1 7 3 3 3
P33 C 33 5 16 26 5 16 6, 4 13 1 46 8 26 4 13
3 4 4 4 7 3 4 7 4 3
E 0 4 13 9 30 58 1 3, 10 2 6, 26 14 46 3 10
3 3 3 7 4 4
P34 C 30 1 36 23 2 6, 3 3 10 1 33 13 43 4 13
1 7 3 7 3 0 3 3 3
E 3, 2 6, 8 26 50 4 13 3, 6 20 7 23 12 40 4 13
3 7 7 3 3 3 3
P35 C 20 1 40 9 30 10 0 O 30 1 33 7 23 4 13 0 0
2 0 3 3 3
E 16 1 40 1 36 6, 13 8 26 1 36 6 20 1 3,
g 2 1 7 7 3 J 17 3
P36 C 26 8 26 9 30 10 2 6, 6 1 40 1 36 1 3 1 3
4 4 7 Jd 2 1 7 3 3



3 1 7 7 3
P37. C 4 13 6 20 1 40 4 13 4 13
3 2 3 3
E 4 13 2 6 7 23 1 36 6 20
3 7 3 1 7
P38 C 1 40 6 20 3 10 6 20 3 10
2
E 1 36 2 6 7 23 1 36 6 20
1 7 7 3 1 7

w w

N W

30

20

30

40

46

30

10

10

10

80

10

*C: Control; E:Experimental

Anexo 6. Modulo del programa “Un corazoén feliz”



ST D MR L Dk

jUn coxazén
feliz!

Gruia sobre el

cuidado de la salud.
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Caratula

Introduccion

indice

Metodologia

Sesién educativa N°1 “Enfermedades cardiovasculares”
Sesion educativa N°2 “los factores de riesgo”
Sesién educativa N°3 “Formas de prevencion”
Sesion educativa N°4 “Comidas rapidas”
Sesion educativa N°5 “Actividad fisica”
Sesién educativa N°6 “Habitos alimentarios”
Sesion educativa N°7 “Manejo del estrés”
Sesion educativa N°8 “Control del tabaco”
Sesidn educativa N°9 “Control del alcohol”

Sesion educativa N°10 “Temperancia”

Sesidn educativa N°11 “Agua puro”

Sesion educativa N°12 Reforzamiento

Sesion educativa N°13 Clausura
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Presentacion

Las enfermedades cardiovasculares, como la muerte
por enfermedad coronaria, infarto de miocardio no fatal y
accidente cerebrovascular, representan el 30% de las
causas de muerte nivel mundial. La enfermedad
cardiovascular se ha convertido en una epidemia no
transmisible que domina las estadisticas de carga de
enfermedad y es motivo de creciente preocupacién en
paises de ingresos bajos y medios como el nuestro, en
donde ocupa el cuarto lugar de carga de enfermedad,
generando un alto costo directo e indirecto para nuestro
estado. (Rommell O, 2013)

En el presente manual se encuentra consejos Yy
estrategias para mejorar los conocimientos, actitudes y

practicas en los factores de riesgo cardiovasculares.
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Introduccion

Asi mismo el MINSA (2012) aporta que en el Peru
desde los cero afios, mueren mas de 4 mil personas al
afo por infarto al miocardio y el principal factor de riesgo
se encuentra en individuos mayores de 30 afos,
especialmente en hipertensos, personas diabéticas, con
problemas de obesidad y fumadores. Lima como region
presenta mas de dos mil casos por afno.

Epidemiologicamente en mas del 60% de los casos no
se controlan adecuadamente estos factores de riesgo
cardiovascular, mas de un tercio de los pacientes con
infarto agudo de miocardio en la ultima década en
Espafa. Citado por la Revista Espafola de Cardiologia
(2006).

Por tal motivo, se ha realizado este manual que
pretende dar a conocer informacion reciente sobre las
enfermedades cardiovasculares y formas de prevencion
para disminuir las enfermedades cardiovasculares en los
adolescentes.
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 Bienvenida >

Muy buen dia, el programa Educativo “un corazon
feliz”’; esta muy feliz que participen en este programa
gue beneficiara a ustedes ya que mejoraran sus
conocimientos, actitudes y practicas. Deseamos que
Dios puede guiar el programa y nuestras vidas.

Objetivos:

. Evaluar los factores de riesgo cardiovasculares de los
estudiantes de 11, 12, 13, 14 afos de edad

. Dar la introduccion a los estudiantes sobre el programa
“un corazon feliz”.

- Entender cuales son las formas preventivas.
. Comprometerse a asistir al programa.
. Incentivar la practica de los talleres aprendidos.

. Comprometer a los estudiantes a compartir los
conocimientos adquirido en la seccion de clase con
sus familiares. Amigos, conocidos, etc, teniendo una
actitud integradora.

Evaluacion:

. Para poder mejorar sus conocimientos, actitudes y
practicas, se tiene que evaluar sus conocimientos,
actitudes y practicas actuales. Para ello se tomara
un pre test.
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Objetivos )

- [ ] [ ] [ ] [ ] n [ ] n [ ] n [ ] [ ]

N\

( - Fortalecer los conocimientos y sensibilizar a los estudiantes sobre la
importancia de conocer para la prevencion de las multiples enfermedades
gue nos acechan hoy en dia.

o definir que son enfermedades cardiovasculares.
e Asumir el compromiso de cambiar sus estilos de vida. }

. Al finalizar la clase significativa los estudiantes estaran en condiciones de:

Programacion

Actividad tiempo Estrategia Medios vy recursos | Indicadores de
audiovisuales evaluacién
Motivacion 7 El baile de los | Voz Interés

minutos | animales

Basica 15 Exposicion Voz, rotafolios Atencion
minutos

Practica y|5 Técnica de Ruleta con preguntas Participacion

evaluacion minutos | fortalecimiento

Extension 3 Resumen del tema | Mosquito Compromiso

minutos
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Erﬁ'med'alé.s cardiovasculares

¢,Que son enfermedades
cardiovasculares?

Segun la OMS (2016).
Nos dice que las
enfermedades
cardiovasculares son
conjuntos de trastornos del
corazon y de los vasos
sanguineos.
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Factores de riesgos
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Objetivos:

91

- Fortalecer los conocimientos y sensibilizar a los estudiantes sobrela -
| importancia de conocer los factores de riesgo cardiovascular |
] Al finalizar la clase significativa los estudiantes estaran en condiciones -
| de: |
1 e Identificar los factores de riesgo cardiovascular. 1
\ « Asumir el compromiso mejorar sus estilos de vida. /

L) ]

Programacion

Actividad tiempo Estrategia Medios y recursos | Indicadores de
audiovisuales evaluacion
Motivacién 7 minutos | EI baile de los | Laptop, voz y parlante Interés
animales
Béasica 15 Exposicion Voz, rotafolio, Atencion
minutos
Practica y | 5minutos | Juego el gato y | Hojas de colores, Participacion personal
evaluacion ratén
Extensién 3 minutos | Resumen del tema | Mosquito Compromiso




Segun (Lobos, 2014) consideran que los factores de riesgo
cardiovascular, son aquellos habitos, patologias, antecedentes o situaciones
que, cuando estan presentes en un determinado individuo, incrementan la
probabilidad de desarrollar la enfermedad cardiovascular en un futuro mas o
menos lejano. son el habito de fumar, tension arterial elevada, los niveles
altos de colesterol, la diabetes y la obesidad, esta tltima casi siempre unida
a un estilo de vida sedentaria. La edad es también un elemento muy
importante aunque este no es modificables igual que los antecedentes

familiares del mismo modo, se establecieron diferencias en funcion del sexo.

92
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< luilles son los factores de riesgn)

@EED (o)
( Hipertensic’m)

( Diabetes )

( Mala )
Gipercolestero)

( Sedenfarigma

C Estrés )
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{Cualeg son Log factoreg de
rieggo no modificableg?

C Antecedentes )
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Objetivos:

- Fortalecer los conocimientos y sensibilizar a los estudiantes sobre la
importancia de prevenir enfermedades cardiovasculares para mantener
un estilo de vida saludable para la prevencidbn de las mudltiples
enfermedades que nos acechan hoy en dia.

Al finalizar la clase significativa los estudiantes estaran en condiciones de:

¢ |dentificar los beneficios de prevenir
e Asumir el compromiso de prevenir enfermedades para mantener un estilo
de vida saludable para el beneficio de los mismos.

L 4

\

\. . . . . . . . . . . .

Programacion

Actividad tiempo Estrategia Medios y recursos | Indicadores de
audiovisuales evaluacion
Motivacion 7 minutos El baile de los animales Laptop, voz y parlante Interés
Basica 15 minutos Exposicion Voz, rotafolio, Atencion
Practica y evaluacién | 5 minutos Juego el gato y raton Hojas de colores, Participacion
personal

Extensién 3 minutos Resumen del tema Triptico Compromiso
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.

¢, Qué es prevencion de

enfermedades cardiovasculares?
J

Prevencion es aquella que se
lleva a cabo en personas sanas. Es la

principal herramienta que
disponemos para reducir la
iIncidencia de enfermedades

cardiovasculares en la poblacion
general.




-~

Prevenir enfermedades
cardiovasculares mediante las

siguientes medidas:

\_

\

98

ﬂdieta saludable \

« El ejercicio fisico regular,

« El control del peso,

o La abstinencia de fumar,

o La abstinencia del alcohol.

o Control y adecuado tratamiento de otros
factores de riesgo como la hipertension
arterial o la diabetes, permite reducir
significativamente la incidencia de

enfermedades cardiovasculares en la

\poblaoién general. /
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(

consecuencias de las comidas chatarras

e |dentificar las consecuencias de la mala alimentacion.

\ estilo de vida saludable para el beneficio de los mismos.

L 4

Al finalizar la clase significativa los estudiantes estaran en condiciones de:

Programacion

e Asumir el compromiso de consumir alimentos saludables para mantener un

\-

- Fortalecer los conocimientos y sensibilizar a los estudiantes sobre la

/

Actividad tiempo Estrategia Medios y recursos | Indicadores de
audiovisuales evaluacion
Motivacion 7 minutos El baile de los animales Laptop, voz y parlante Interés
Basica 15 minutos Exposicion Voz, rotafolio, Atencién
Practicay evaluacion | 5 minutos Juego el gato y raton Hojas de colores, Participacion
personal
Extension 3 minutos Resumen del tema Triptico Compromiso
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Mala alimentacion

Una mala alimentacion es no variar los alimentos,
ingerir demasiadas

Grasas o demasiadas proteinas, etc., lo normal es
variar los alimentos

comer de todo y variado, y sobre todo muchas
frutas y verduras, no olvidarse del pescado al
menos 4 veces por semana, y carnes, unas veces
blancas ,otras veces rojas , beber mucha agua y
poco alcohol.

Una mala alimentacién es la que no aporta a
nuestro organismo los nutrientes necesarios para
realizar las funciones necesarias para la vida.
Cada persona tiene unas necesidades distintas, y
segun nuestra actividad diaria, el lugar donde
vivimos y las condiciones meteoroldgicas, estas
varian de modo significativo.
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Consecuencias de una mala

alimentacion

-Obesidad o soprepeso, cansancio
-Alta presién arterial (hipertension)

-Enfermedades cardiovasculares

-Depresién
-Diabetes

-Cancer

- Envejecimiento acelerado

-Problemas de suefo
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N

Fortalecer los conocimientos y sensibilizar a los estudiantes sobre la

importancia de realizar el ejercicio para

mantener un estilo de vida

saludable para la prevencion de las mdiltiples enfermedades que nos

acechan hoy en dia.

Identificar los beneficios del ejercicio

vida saludable para el beneficio de los mismos.

Al finalizar la clase significativa los estudiantes estaran en condiciones de:

e Asumir el compromiso de realizar los ejercicios para mantener un estilo de

. " . " . " . " . n n d
Programacion
Actividad tiempo Estrategia Medios y recursos | Indicadores de
audiovisuales evaluacion

Motivacion 7 minutos El baile de los animales | Laptop, voz y parlante Interés
Basica 15 minutos | Exposicion Voz, rotafolio, Atencion
Practica y | 5 minutos Juego el gato y ratén Hojas de colores, Participacion
evaluacion personal
Extensién 3 minutos Resumen del tema Triptico Compromiso
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¢ QUE ES EL
EJERCICIO?

- -

Segun la OMS (2016) Es todo

movimiento del cuerpo que hace

trabajar a los musculos y requiere mas
energia que estar en reposo. Por

ejemplo, caminar, correr, bailar, nadar,

practicar yoga, etc.
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e La actividad fisica reduce el
riesgo de padecer: Enfermedades

cardiovasculares, tension arterial
alta, cancer de colon y diabetes.

« El control del sobrepeso y la
obesidad. En esta etapa, el control
de la obesidad es muy importante
para prevenir la obesidad adulta.

¢ Fortalece los huesos,
aumentando la densidad 0sea.

o Fortalece los mUsculos y mejora
la capacidad para hacer esfuerzos

sin fatiga (forma fisica).
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\entajas
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Q’et’woy:

: N\

[ .

Fortalecer los conocimientos y sensibilizar a los estudiantes sobre la
importancia de los buenos habitos alimenticios para mantener un estilo de
vida saludable para la prevencion de las multiples enfermedades que nos

| acechan hoy en dia.

Al finalizar la clase significativa los estudiantes estaran en condiciones de:

¢ Identificar los beneficios de la buena alimentacion

| e Asumir el compromiso de mantener una alimentacién saludable para

\

L 4

mantener un estilo de vida saludable para el beneficio de los mismos.

.

Programacion

/

Actividad tiempo Estrategia Medios y recursos | Indicadores de
audiovisuales evaluacion

Motivacion 7 minutos El baile de los animales | Laptop, voz y parlante Interés

Basica 15 minutos | Exposicion Voz, rotafolio, Atencion

Practica 5 minutos Juego el gato y ratén Hojas de colores, Participacion

evaluacion personal

Extension 3 minutos Resumen del tema Triptico Compromiso
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JQUE SIGNIFICA TENER UNA

ALIMENTACION SALUDABLE?

La alimentacion saludable es la que aporta todos los
nutrientes esenciales y la energia que cada persona
necesita para mantenerse sana. Los nutrientes

esenciales son:

. Proteinas
. Hidratos de carbono
.Lipidos

.Vitaminas

.Minerales

ssyn -
hmj

.Agua
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Beneficios

« Nos da la vitalidad y la energia necesarias para la vida.

* Nos ayuda a mantener un peso adecuado, de acuerdo a la edad y
estatura.

* Estimula el sistema inmunolodgico.
* Retrasa el proceso de envejecimiento.
* Nos permite estar activos y en forma durante la vejez.
* Ayuda a combatir el cansancio y la fatiga.
* Mejora la habilidad de concentracion y los posibles cambios de humor.

* Reduce el riesgo de contraer enfermedades graves como ataques al
corazon, ciertos tipos de cancer, diabetes, entre otras.

\__________



112

Consejos en la alimentacion a tener

en cuenta.

« Tomar todos los dias frutas, verduras y hortalizas, cinco piezas o raciones al dia.

« Los cereales (pan, pasta, arroz...), patatas y legumbres son alimentos basicos y tienen
que formar parte de nuestra dieta diaria. Los cereales integrales tienen mayor cantidad de

vitaminas.

« Potenciar el consumo de pescado frente a la carne. La carne suele consumirse a diario

(embutidos, salchichas, hamburguesas...), pero se recomienda un consumo ocasional.

« El agua debe ser la bebida habitual del nifio. El agua es mas sana que cualquier refresco

o bebida carbonatada. Los refrescos se reservaran para ocasiones especiales.

» Se debe reducir la sal en las comidas y utilizar preferentemente la sal yodada.

« Moderar el consumo de grasa, especialmente las de origen animal. La mejor grasa es

el aceite de oliva.
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importancia del manejo del estrés

¢ Identificar los beneficios del manejo del estrés

Al finalizar la clase significativa los estudiantes estaran en condiciones de:

e Asumir el compromiso de realizar manejar el estrés en situaciones dificiles.

Programacion

\-

Fortalecer los conocimientos y sensibilizar a los estudiantes sobre la

/

Actividad tiempo Estrategia Medios y recursos | Indicadores de
audiovisuales evaluacion

Motivacion 7 minutos El baile de los animales | Laptop, voz y parlante Interés

Basica 15 minutos | Exposicién Voz, rotafolio, Atencion

Practica 5 minutos Juego el gato y raton Hojas de colores, Participacion

evaluacion personal

Extensién 3 minutos Resumen del tema Triptico Compromiso
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¢, Que significa estrés?

El estrés es la reaccion que tiene W

el organismo ante cualquier
demanda y circunstancias en la
vida, o un estado de fuerte tension H—"

fisioldgica o psicoldgica que puede e

llevar ala enfermedad fisica. _ | '
rc -—



http://conceptodefinicion.de/estado/
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Beneficios

- Mejoramos nuestra concentracion.
* Nos resulta mas facil tomar decisiones.

« Cuando dormimos logramos descansar de
verdad.

* Nos volvemos mas productivos: el tiempo nos
rinde mas y las tareas las hacemos con menos
esfuerzo.

» Nuestro sistema inmunologico se hace mas sano
y nos enfermamos menos.

» Nos sentimos con mas energia durante el diay los
retos y dificultades nos afectan emocionalmente
menos.

* Nos resulta mas estimulante autoexigirnos y

/

autosuperarnos.
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¢, Como disminuir el estres?

« Haciendo ejercicios y comiendo con regularidad

« Evitando el exceso de la cafeina la cual puede aumentar los
sentimientos de ansiedad y agitacion

« Evitando el uso de las drogas ilegales, el alcohol y el tabaco

« Aprendiendo ejercicios de relajacién (respiracion abdominal
y técnicas de relajacion de los musculos)

« Desarrollando el entrenamiento de destrezas afirmativas.
Por ejemplo, expresando los sentimientos de manera cortés,
firme y no de manera muy agresiva ni muy pasiva: ("A mi me da
coraje cuando tu me gritas". "Por favor, deja de gritar".)

o Aprendiendo destrezas practicas para enfrentarse a la
situacion. Por ejemplo, divida una tarea grande en porciones
pequefas, que sean mas faciles de realizar

« Aprendiendo a sentirse bien haciendo un trabajo competente
o "suficientemente bueno" a cambio de demandar perfeccion de
si mismo y de otros

« Tomando un descanso de las situaciones que le causan
estrés.

« Estableciendo un grupo de amigos que puedan ayudarle a
hacer frente a las situaciones de manera positiva.
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N

consecuencias del consumo de tabaco.

Identificar las consecuencias del consumo de tabaco.

Asumir el compromiso de no consumir el tabaco.

Al finalizar la clase significativa a los estudiantes en condiciones de:

N\

Fortalecer los conocimientos y sensibilizar a los estudiantes sobre la las

n " " . . " . e
Programacion
Actividad tiempo Estrategia Medios y recursos | Indicadores de
audiovisuales evaluacion

Motivacion 7 minutos El baile de los animales | Laptop, voz y parlante Interés
Basica 15 minutos | Exposicién Voz, rotafolio, Atencion
Practica 5 minutos Juego el gato y ratén Hojas de colores, Participacion
evaluacion personal
Extension 3 minutos Resumen del tema Triptico Compromiso
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4 )
El consumo del tabaco trae muchas enfermedades

cOmo son:

- J

. Cancer de pulmon, de boca, de faringe, de esofago, de estomago,

de pancreas.

. Enfermedades del sistema respiratorio como bronquitis crénica y

enfisema.
« Enfermedades del corazéon como deficiencia coronaria e infarto.

. Enfermedades cerebrovasculares, como aneurisma y problemas

circulatorios e hipertension.
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- Mejora la circulacion sanguinea
. La funcion de los pulmones mejora un 50%
- Mejora el gusto y el olfato

. Disminuye la probabilidad de contraer

enfermedades cardiovasculares.
- Una presion arterial normal. e DL LR LR
- Buena oxigenacién en la sangre

« Mantiene la frecuencia cardiaca normal.

&
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-

¢, Qué debo hacer para prevenir el

consumo de tabaco?

\
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- Fortalecer los conocimientos y sensibilizar a los estudiantes sobre las

consecuencias del consumo de alcohol.

Al finalizar la clase significativa los estudiantes estaran en condiciones de:

e I|dentificar las consecuencias del consumo de alcohol.

e Asumir el compromiso de no consumir bebidas alcohdlicas.

Programacion

Actividad tiempo Estrategia Medios y recursos | Indicadores de
audiovisuales evaluacion

Motivacion 7 minutos El baile de los animales | Laptop, voz y parlante Interés

Basica 15 minutos | Exposicion Voz, rotafolio, Atencion

Practica 5 minutos Juego el gato y ratén Hojas de colores, Participacion

evaluacion personal

Extension 3 minutos Resumen del tema Triptico Compromiso
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¢,Qué es el consumo de alcohol?

El consumo de alcohol
consiste en ingerir cuatro o0 mas
bebidas alcohdlicas de una vez o

en un periodo de pocas horas,
con el objetivo de

emborracharse.

Los adolescentes que
presentan  episodios repetidos
de consumo excesivo tienen
mas riesgo de adquirir
enfermedades cardiovasculares y
tener problemas con el alcohol
durante la juventud y cuando sean

adultos.
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[ ¢, Como evitar el consumo de alcohol?]

Gantener bebidas alcohdlicas fuera de casa. \

« No bebas alcohol cuando te sientas mal.

+ Elige buenas amistades
+No pruebes el alcohol por curiosidad
+ Realiza actividades gue no involucren a la bebida

. Pasa tiempo con personas que no beban bebidas
alcohdlica

« Mantener una comunicacion asertiva con los padres

U )
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-

~
Beneficios al dejar de beber el

alcohol.

v
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Plan de clases N° 10

TEMPERANCIA
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Objetivos

- Fortalecer los conocimientos y sensibilizar a los estudiantes sobre
los beneficios de la temperancia.

- Al finalizar la clase significativa los estudiantes estaran en
condiciones de:

¢ |dentificar los beneficios de la temperancia.

e Asumir el compromiso controlarse

Programacion

Actividad tiempo Estrategia Medios y recursos | Indicadores de
audiovisuales evaluacion

Motivacion 7 minutos El baile de los animales | Laptop, voz y parlante Interés

Basica 15 minutos | Exposicién Voz, rotafolio, Atencion

Practica 5 minutos Juego el gato y ratén Hojas de colores, Participacion

evaluacion personal

Extensién 3 minutos Resumen del tema Triptico Compromiso
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/ La temperancia se puede definir como)

abstinencia de lo malo y la moderacion de lo
bueno. Existen muchos productos que son
nocivos para la salud (tabaco, alcohol, bebidas
estimulantes y drogas) de los cuales se deben
de abstener las personas que desean
preservar su salud. Evitar el consumo de este
tipo de sustancias es una de las mejores
decisiones que puede tomar una persona que

\\ quiere tener una vida sana y feliz. /
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El agua pura

- )
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Objetivos

- Fortalecer los conocimientos y sensibilizar a los estudiantes sobre
el consumo del agua.
- Al finalizar la clase significativa los estudiantes estaran en
condiciones de:
¢ |dentificar los beneficios del agua.
e Asumir el compromiso de beber los 8 vasos de agua pura.

Programacion

Actividad tiempo Estrategia Medios y recursos | Indicadores de
audiovisuales evaluacion

Motivacion 7 minutos Canta y gana Laptop, voz y parlante Interés

Basica 15 minutos | Exposicién Voz, rotafolio, Atencion

Practica 5 minutos Juego el gato y ratén Hojas de colores, Participacion

evaluacion personal

Extensién 3 minutos Resumen del tema Triptico Compromiso




134

DEFINICION

4 R

El agua se puede usar tanto

Internamente como
externamente para poder
aprovechar sus beneficios, es
para nosotros una de las mas
exquisitas bendiciones que
nuestro Creador proveyo para
apagar la sed de los seres

vivientes.

&
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B o

e previene la formacion de calculos
renales
e Reduce el riesgo de problemas
cardiacos

e ayuda a mantener lubricadas las
articulaciones y los musculos
e aumenta las sustancias para el
control de bacterias en la boca y
que se encuentran en la saliva
e disminuye las probabilidades de
Infecciones virales como la gripe
comun o la influenza
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temas tratados durante el programa.

- Alfinalizar la clase significativa los estudiantes estaran en condiciones

de:

e |dentificar

Fortalecer los conocimientos y sensibilizar a los estudiantes sobre los

e Asumir el compromiso de poner en practica lo aprendido.

"~

Programacion

Actividad tiempo Estrategia Medios y recursos | Indicadores de
audiovisuales evaluacion

Motivacion 7 minutos El baile de los animales | Laptop, voz y parlante Interés
Basica 15 minutos | Exposicién Voz, rotafolio, Atencion
Practica 5 minutos Juego el gato y ratén Hojas de colores, Participacion
evaluacion personal
Extension 3 minutos Resumen del tema Triptico Compromiso
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¢, Cudles son

los factores no

¢, Cuales son los
beneficios de una

buena
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El compromiso

4 )

Clausura
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Anexo 7. Fotos
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