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RESUMEN

Determinar la efectividad del programa “Corazon Feliz” para el control de riesgo
cardiovascular en pacientes del club de hipertensos, Guachapala y Paute, Ecuador, 2015. Hallandose
una efectividad significativa del programa “corazon feliz” sobre el riesgo cardiovascular de los
pacientes del club hipertensos.

El presente estudio es de tipo experimental, de disefio pre-experimental, con una poblacion de
60 pacientes hipertensos de Guachapala y Paute. EIl muestreo es de tipo Censo, porque se incluyo la
totalidad de los pacientes Hipertensos. Fueron 30 de Guachapala y 30 de Paute.

Los resultados demuestran que los pacientes mejoraron significativamente sus niveles de indice
de Masa Corporal, Circunferencia de Cintura, indice Cintura Cadera y Presion arterial de los pacientes
del club de hipertensos, tanto de Paute como de Guachapala. Los resultados descriptivos se dieron
cambios relevantes en la disminucion del peso después de aplicado el programa; considerando que
fueron mas las mujeres que bajaron de peso de 43.2% a 25%, mientras que los varones de 12.5% a 0%.
Por otro lado, verificando las diferencias del IMC por cantones se visualiza que Paute bajo de 50% de
sobrepeso a 19.2%; en cambio, los de Guachapala tan solo bajaron de sobrepeso de 26.9 % a 23.1%.

Por otro lado, en relacidn con el Sindrome metabdlico, se puede verificar mediante la medida
de circunferencia de cintura que no se dieron cambios significativos de manera global en todos los
pacientes; un aspecto que se puede corroborar con la medida Cintura Cadera (distribucion de grasa)

que tampoco se visualiza un efectivo contundente.

Sin embargo, por género se puede observar que en los varones la CC aument6 en vez de bajar, a
diferencias de las mujeres que si mejoraron en el nivel normal de 13.6% a 18.2%. Por otro lado, al
observar las diferencias por Cantones observamos que en Paute se dieron mejores cambios en el CC

que en Guachapala, un aspecto que evidencia las costumbres nutricionales que influyen en su estado

Xii



nutricional condicionado por su nivel de conocimiento al respecto. Un aspecto que se suscitan también

en los datos de distribucion de grasa corporal que no se reflejan diferencias significativas.

En cuanto a la medida de la presion en los pacientes del club de hipertensos, se evidenci6 en el
estudio mejorias significativas, considerando que los casos de presion alta de estadio 1 (19.2%) bajaron
a 13.5%, aumentando la cantidad de los niveles 6ptimos de presion arterial de los participantes. En
cuanto género se dieron mejorias en todos los niveles de presion arterial, mas en las damas que en los
varones (aunque este Gltimo también tenga cambios significativos). Del mismo modo, cabe resaltar
que en los cantones en Paute se verificaron mejores cambios en sus niveles de presion que en
Guachapala. Se concluyé que el programa “corazon feliz” fue efectivo para el riesgo cardiovascular de

los pacientes del club hipertensos en Guachapala y Paute, Ecuador, 2015

Palabras claves: Programa de Salud, Factores predisponentes, Factores de Riesgo, Sindrome

metabolico, Estilo de vida, hipertension arterial, indice de masa corporal.
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ABSTRACT

To determine the effectiveness of the "Happy Heart™" program in the control of cardiovascular
risk in patients of the hypertensive club, Guachapala and Paute, Ecuador, 2015. There was a significant
effectiveness of the "happy heart™ program on the cardiovascular risk of hypertensive club patients.

The present study is an experimental type of pre-experimental design, with a coastline
population of 60 hypertensive patients from Guachapala and Paute. The sample is Census type,
because all hypertensive patients will be included. Being 30 from Guachapala 30 Paute.

The results show that patients significantly improved their levels of Body Mass Index, Waist
Circumference, Waist Hip Index and Blood Pressure levels of the patients in the Paute and Guachapala
hypertensive club. The descriptive results showed relevant changes in weight reduction after the
program was applied; Considering that they were more women who lost weight (43.2%) to (25%)
while men from (12.5%) to 0%. On the other hand verifying the differences of the IMC by cantons it is
visualized that Paute from 50% of overweight to 19.2% in contrast Guachapala only dropped from
overweight from 26.9% to 23.1%.

On the other hand, in relation to the Metabolic Syndrome, it is possible to verify by waist
circumference measurement that there were no significant changes in a global way in all patients; An
aspect that can be corroborated with the measure Hip Waist (distribution of fat) that does not visualize
a blunt cash.

However by gender it can be seen that in males the CC males increased rather than lower in
females than if they improved at the normal level from 13.6% to 18.2%. On the other hand, when
observing the differences by Cantones we see that in Paute there were better changes in the CC than in

Guachapala an aspect that evidences the nutritional habits that influence their nutritional status
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conditioned by their level of knowledge about it. An aspect that are also raised in the body fat
distribution data that do not reflect significant differences.

Regarding the measurement of the pressure in the patients of the hypertensive club, the study
evidenced the significant improvements in its improvement considering that the cases of high pressure
of stage 1 (19.2%) fell to (13.5%) increasing the amount of the Optimal blood pressure levels of
participants. Differently in terms of gender, there were improvements in all blood pressure levels more
in the women than in the men (although the latter also have significant changes). Likewise, it should be
noted that in the case of the cantons in Paute there were better changes in their levels of pressure than
in Guachapala

Concluding that the "happy heart” program was effective on the cardiovascular risk of
hypertensive club patients in Guachapala and Paute, Ecuador, 2015

Key words: Health Program, Predisposing Factors, Risk Factors, Metabolic syndrome,

Lifestyle, arterial hypertension, body mass index.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es la enfermedad y el factor de riesgo més relevante en la aparicion de
alteraciones cardiovasculares. Debido a procesos de occidentalizacion, ésta constituye un problema de
salud puablica en comunidades indigenas (Cardona Arias J., Llanes O., 2013, citado en Ocampo, 2016).

Las tendencias mundiales muestran una reduccion en los valores de presion arterial (PA) en las
ultimas tres décadas (Danaei G., Finucane M., Lin J., Singh G., Paciorek C., Cowan M., et al, 2011, en
Ocampo, 2016); la Hipertensién Arterial (HTA) afecta a casi el 40% de los adultos de los paises
desarrollados y estd aumentando en aquellos con economias de transicion (Kearney PM, Whelton M,
Reynolds K., Muntner P., Whelton P., 2005, en Ocampo, 2016).

Wolf Maier K, Cooper RS, Banegas JR, Giampaoli S, Hense HW, Joffres M, et al (2003) hacen
referencias que hay importantes diferencias continentales en algunos paises; por ejemplo, Estados
Unidos y Canada tienen menor prevalencia de HTA que la detectada en Europa; posiblemente por una
mayor intensificacion de la prevencién primaria (Fields LE, Burt VL, Cutler JA, Hughes J, Roccella
EJ, Sorlie P., 2004, en Ocampo, 2016)

El Centers for Disease Control Prevention (CDC, 2011) afirma que, a pesar de que se ha
mejorado el control de la HTA, menos de la mitad de los que conocen su enfermedad mantienen
controlada la PA, cuya situacion otros autores también lo corroboran (Caro JL, Rodriguez Roca GC,
Alonso Moreno FJ, Banegas Banegas JR, Gonzélez-Segura Alsina D, Lou Arnal S, et al., 2008, citado
en Ocampo, 2016).

Por otro lado, Cifkova R. (2006) afirma que los hipertensos doblan el riesgo por sufrir un
evento cardiaco y se atribuye a la HTA hasta un 35% de los eventos arterioscleréticos; y casi el 60% de

los fallecimientos por enfermedades cardiovasculares de personas mayores de 50 afios (Graciani A,
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Zuluaga-Zuluaga MC, Banegas JR, Ledn-Mufioz LM, De la Cruz JJ, Rodriguez-Artalejo F., 2008, en
Ocampo, 2016).

Este trabajo de investigacién esté dividido en cinco capitulos. El capitulo uno contiene el
problema de investigacion. El capitulo dos, los fundamentos tedricos de la investigacion; el tercer
capitulo contiene los métodos de la investigacion; ademas el cuarto presenta el analisis de los
resultados; para finalizar se presenta el capitulo cinco, en el cual se registran las conclusiones y
recomendaciones. Por ltimo, las referencias bibliograficas, y los anexos utilizados en este trabajo de

investigacion, de utilidad para los interesados en el tema.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la situacion problemética

Segun el informe general de la hipertension arterial (HTA), la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2013) sostiene que HTA afecta a uno de cada tres adultos; las
enfermedades cardiovasculares son responsables de aproximadamente 17 millones de muertes
por afio. Las consecuencias adversas de la HTA para la salud son complejas, se ven afectados
por otros factores de riesgo que aumentan la probabilidad de un 45 % de muertes infarto de
miocardio y 51% por accidente cerebro vascular.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), muestra que 30 millones de
personas en el mundo murieron por enfermedades no transmisibles(ENT) de las 52.8 millones
de defunciones que ocurrieron a nivel mundial durante el afio 2010, 65.5% fue debido a
enfermedades no trasmisibles; se estima que durante los proximos diez afios ocurriran
aproximadamente 20.7 millones de defunciones por enfermedades cardiovasculares; son la
causa principal de enfermedad, muerte prematura y evitable en la Regidn de las Américas.

La HTA es uno de los principales factores de riesgo para padecer enfermedad
cardiovascular, cerebrovascular y falla renal, son importantes causas de mortalidad en
México. En tan solo seis afios, entre 2000 y 2006, la prevalencia de HTA increment6 19.7%
hasta afectar a 1 de cada 3 adultos mexicanos: 31.6% (Encuesta Nacional de Salud y

Nutricién, 2012) (ESANUT, 2012).



Las complicaciones de la HTA se relacionan directamente con la magnitud del
aumento de la tension arterial y el tiempo de evolucion. No hay duda de que, en general, el
tratamiento temprano tiene importantes beneficios. Por esta razon, la alta prevalencia de esta
enfermedad en México adquiere mayor importancia, si se considera que en el afio 2006 el
47.8% de los adultos con HTA no habia sido diagnosticado como tal y que Gnicamente el
39.0% de los que ya habian sido diagnosticados recibia tratamiento (Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién, 2012).

En el Ecuador, segln la Encuesta de Salud y Nutricion (ESANUT), se muestra que la
Hipertension Arterial forma parte de las 10 primeras causa de muerte, aportan mayor cantidad
de consultas e egresos hospitalarios (Ministerio de Salud Publica del Ecuador-MSP, 2013)
siendo el mayor gasto publico para el pais. Igualmente, en este pais de cada 100.000 personas,
1.373 tienen problemas de hipertension, asi lo afirma el informe 2012 de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2012).

En el Ecuador, las cifras relevantes revelan que las enfermedades hipertensivas fueron
la segunda causa de muerte en el 2011, segun el Anuario de Nacimientos y Defunciones - INEC.
“La HTA es el aumento de la presion arterial de forma cronica. Es una enfermedad que no da
sintomas durante mucho tiempo y, si no se trata, se pueden desencadenar complicaciones
severas”. Se sabe que los hombres tienen mayor predisposicion a desarrollar esta enfermedad,
situacion que se modifica cuando las mujeres llegan a la etapa de la menopausia.

Desde de esta etapa, la frecuencia se iguala, porque las mujeres en edad reproductiva
generan estrogenos, hormonas que ayudan a disminuir el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares. Sin embargo, no quiere decir que las mujeres en edad fértil son inmunes a

este tipo de enfermedades (Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, 2012).



En la provincia del Azuay durante el afio 2012 se diagnosticaron y trataron 8.072
casos de hipertension arterial segun, ESANUT, no da una tasa de incidencia de 1.052 casos
por cada 100.000 habitantes.

Otro estudio realizado en la universidad de Cuenca muestra que el 48.14% en
pacientes varones y el 51.85% en mujeres, predominando en personas mayores de 60 afos; los
factores asociados a la HTA son los antecedentes patologicos familiares: la obesidad, la HTA ,
diabetes, estilos de vida sedentarios, habitos nutricionales inadecuados: el consumo de café y
sal, de alcohol y tabaco, estrés laboral; las complicaciones que predominan son la

insuficiencia cardiaca congestiva, eventos cerebro-vasculares tipo hemorragico e isquemico.

Antecedentes de la investigacion

Naranjo A. ( 2011, en Sandra, 2012) desarrollé una investigacion en la Universidad de
Cuenca sobre los Factores de Riesgo asociados a la Hipertension Arterial; las complicaciones
afectan a los pacientes quienes acuden al “Hospital Mariano Estrella”; en cuyo estudio descriptivo
se identificaron los factores asociados a la HTA asi como sus complicaciones; se detectd
antecedentes familiares, estilos de vida, habitos nutricionales y se asocia con patologias: diabetes,
insuficiencia renal cronica y a complicaciones cardiovasculares y neuroldgicas .

Sus resultados, el 10,7 % de las personas tiene un consumo de tabaco, un consumo de
alcohol mayor de 30 g/dia y el), el 7 % tuvo una dieta pobre en frutas y verduras, el 10 % presentd
sedentarismo; el 71,6 de los adultos estudiados present6 sobrepeso y obesidad; el 51,7 %
obesidad Abdominal. Se ha concluido que la Hipertension Arterial fue méas frecuente en las
mujeres, en fumadores, en personas sedentarias, en personas quienes practican un pobre consumo

de frutas y verduras; también en personas con sobrepeso y obesidad.



Suarez (2012, en Leonidas, et al 2012) realizé un estudio de prevalencia de HTA, en la
Universidad de Guayaquil en pacientes de 40 a 65 afios; este estudio fue de tipo retrospectivo, no
experimental, realizado en el subcentro de Salud Reyna del Quinche, cuyo objetivo fue determinar
la prevalencia de hipertension arterial en el afio 2008. Los datos fueron extraidos de la historia
clinica de todos los pacientes hipertensos atendidos en ese periodo. Los pacientes hipertensos son
mayores de 40 afios, siendo una de sus conclusiones; los pacientes HTA, segun el indice masa
corporal, se encuentran con bajo peso: 13,83%, peso normal: 54,17%, sobre peso: 20,83%,
obesidad 1 (8,33%), obesidad 2 (4,17%), obesidad 3 (4,17%).

Aguas ( 2011), por otro lado, realizd un estudio sobre la prevalencia de hipertension
arterial y factores de riesgo en poblacion adulta en la Universidad Técnica del Norte. Fue un
estudio observacional, descriptivo y transversal, se determinaron las caracteristicas socio
demogréficas, se evaluo la presion arterial, estado nutricional, consumo de cigarrillo y alcohol,
actividad fisica y consumo de sal; dejando la conclusion de que la prevalencia de la HTA se
presenta tanto en hombres, asi como en las mujeres, su incidencia aumenta conforme aumenta la
edad (>61 afios), por lo que la edad es un factor de riesgo importante en el riesgo de presentar esta
patologia.

Morales A. et al (2003) realizaron una investigacion titulada Hacia la prevencion de las
enfermedades cardiovasculares y de la hipertension arterial. A partir de la epidemiologia de la
hipertension diastolica aislada, con el objetivo de analizar la prevalencia de sujetos con niveles
de presion arterial compatibles con el criterio de hipertensién diastolica aislada (PA-HDA), y
buscar elementos de juicio, que permitieran el desarrollo de estrategias preventivas, participaron
en el estudio mas de doce mil personas, en su lugar de trabajo, de estudio o en su vivienda y se
obtuvieron como resultados que la PA-HDA: (a) Es la variedad mas frecuente; (b) Es el tipo que

con mayor frecuencia se encuentra en menores de 15 afios de ambos sexos; (c) Puede tener



relacion con el desarrollo del sujeto, porque la talla tiene una leve y significativa influencia
independiente de la masa corporal, tiene un riesgo que aumenta con los quintiles de masa
corporal; es significativo a partir del quintil tres, aunque la influencia de la masa corporal es
menor que la que tiene sobre la PA-HSD (presion arterial en niveles compatibles con el criterio de
hipertension sistdlica y diastolica); (d) Tiene una prevalencia que se mantiene por debajo del 15%
y tiende a disminuir en los grupos de mayor edad; (e)Tiene un riesgo en los hombres que equivale
al doble del riesgo de las mujeres; (f) No se encontré asociacion con tabaco ni con deporte, por lo
que el control del peso desde edades tempranas es la Gnica estrategia preventiva operable; (g) Es
en este tipo de hipertension se observa la mayor diferencia entre sujetos con y sin factores de
riesgo, en menores de 60 afios de edad (Ram y Partida, 2004).

Alvarez (2014), en un centro de salud de Lima, realizé un estudio, cuya muestra estuvo
conformada por 30 pacientes hipertensos, a quienes se les aplico un instrumento: entrevista para
valorar su nivel de conocimientos sobre prevencion en hipertension arterial en adultos mayores.
Los resultados muestran que la poblacidn adulta mayor es de sexo femenino de raza mestiza, con
grado de instruccion primaria completa. Los mismos que tienen un conocimiento superior al
medio sobre los valores de la presion arterial (el 80%); por otro lado, el 6,6 % poseen un nivel
conocimiento bajo.

Carrion (2007) realizé un estudio en el Perd, para evaluar los factores asociados a la
hipertension arterial; se analizé mediante regresion lineal la relacion entre circunferencia
abdominal e indice de masa corporal vs presion arterial. Se verifico que la masa corporal y la
circunferencia abdominal elevadas estan asociadas al desarrollo de HTA; detallando los resultados
de la siguiente manera: se encontrd una unidad de IMC que se asociaba a un incremento de 1.3
mmHg. y 1.2 mmHg, para la presion sistolica (PAS) y diastélica (PAD) en varones y de 1.3y 0.8

mmHg en mujeres. Asi como que por cada incremento de 5 cm. en la Circunferencia abdominal



(CA); la presion arterial se incrementaba en 2.4 mmHg., para la PAS y 2.0 mmHg. Para la PAD
en los varones, en las mujeres este incremento fue de 2.9 y 1.5 mmHg., respectivamente. Se
concluyé que los niveles de presion arterial se incrementaron en relacion directa con el
incremento del indice de masa corporal y de la circunferencia abdominal en todo el rango de
valores de estas variables

Gamarra y Roque (2015) implementaron un programa de atencion farmacéutica para
pacientes hipertensos en la farmacia comunitaria Omar del distrito de Carmen de la Legua
Reinoso de Lima, reflejando que el 50% de éstos emplea su medicacién de manera incorrecta. A
pesar de que no todos los errores son lo bastante serios como para dafar y deteriorar la salud; los
estudios realizados ponen de manifiesto que el mal uso de los medicamentos representa, para el
25% de esos pacientes, una verdadera amenaza para su salud. A su vez, los elevados costos de las
medicinas exigen hoy en dia acciones coordinadas entre los distintos profesionales de la salud,
encaminados a minimizar las pérdidas y a acrecentar al maximo los beneficios de los tratamientos
farmacolégicos.

Bautista, Vera, Villamil, Pefia y Luna (2002) realizaron un estudio: Factores de riesgo
asociados con la prevalencia de hipertension arterial en adultos de Bucaramanga, Colombia, con
el objetivo de cuantificar la prevalencia de hipertension arterial y su asociacion con edad, sexo,
estrato socioecondmico e indice de masa corporal, el método empleado fue una encuesta
transversal, de base poblacional, hecha en 1996, en una muestra aleatoria de 356 adultos, 20 afios
de edad, residentes en Bucaramanga, Colombia, en quienes se midieron peso, talla y presién
arterial, se consideraron edad y sexo, los resultados obtenidos fueron los siguientes: las medias de
presion sistolica (PS) y presidn diastolica (PD) fueron significativamente mayores en hombres
(122.5 y 88.1 mmHg) que en mujeres (117.2 y 75.4 mmHg). La PS ajustada aumenté con la edad,

mas en hombres que en mujeres, la PD no cambi6 significativamente con la edad. Por cada



aumento de un kg/m2 la PS y la PD aumentaron 0.76 y 0.69 mmHg, respectivamente, los
participantes de estrato socioecondémico bajo tuvieron una PS 6.8 y una PD 9.8 mmHg mayor que
los del nivel alto. La prevalencia ajustada de HTA (PHTA) aumento con la edad siendo mayor a
los 50 afios de edad que en los de 20 a 30 afios y el sexo no tuvo efecto sobre la prevalencia de la
hipertension arterial (p=0.795).

Asimismo, Morales, Angulo, Corro, Rosas y Beauroyre (2006) realizaron un estudio
titulado Hacia la prevencion de las enfermedades cardiovasculares y de la hipertension arterial.
A partir de la epidemiologia de la hipertension diastélica aislada, con el objetivo de analizar la
prevalencia de sujetos con niveles de presion arterial compatibles con el criterio de hipertension
diastolica aislada (PA-HDA), y buscar elementos de juicio, que permitieran el desarrollo de
estrategias preventivas, participaron en el estudio méas de doce mil personas, en su lugar de
trabajo, de estudio o en su vivienda y los resultados obtenidos fueron los siguientes: se encontro
que la PA-HDA: a) es la variedad més frecuente, b) es el tipo que con mayor frecuencia se
encuentra en menores de 15 afios de ambos sexos; ¢) puede tener relacioén con el desarrollo del
sujeto, la talla tiene una leve y significativa influencia independiente de la masa corporal (OR
1.03, IC 95% 1.01-1.04); d) tiene un riesgo que aumenta con los quintiles de masa corporal, es
significativo a partir del quintil tres, aunque la influencia de la masa corporal es menor que la que
tiene sobre la PA-HSD (presion arterial en niveles compatibles con el criterio de hipertension
sistélica y diastolica); e) tiene una prevalencia que se mantiene por abajo del 15% y tiende a
disminuir en los grupos de mayor edad; f) tiene un riesgo en los hombres que equivale al doble
del riesgo de las mujeres; g) no se encontré asociacion con tabaco ni con deporte, el control del
peso desde edades tempranas es la Unica estrategia preventiva operable; h) en este tipo de
hipertension se observa la mayor diferencia entre sujetos con y sin factores de riesgo, en menores

de 60 afios de edad.



Del mismo modo, Magro, Sagastagoitia, Saez, Narvéez y Vacas (2004) realizaron un
estudio: Factores de riesgo cardiovascular asociados a hipertension arterial en mujeres segun la
edad, el objetivo de este trabajo fue conocer la prevalencia de la hipertension arterial y la
diferente influencia de los factores de riesgo cardiovascular asociados a la hipertension arterial en
mujeres, dependiendo de la edad, participaron mil trescientas diecisiete mujeres con edad
comprendida entre los 16 y 65 afios, representativas de la poblacion femenina de esta edad de
Vizcaya. A cada una de las participantes se les determind: presion arterial, peso y talla para
calcular el indice de masa corporal, colesterol total, colesterol ligado a lipoproteina de alta
densidad, colesterol ligado a lipoproteina de baja densidad, triglicéridos y glucosa; la muestra se
dividio en 5 grupos por décadas de vida, acudieron 1.100 mujeres (83,5%) con una edad media de
39,83+13,99 afios. Obteniendo los siguientes resultados, la prevalencia de hipertension arterial
global fue 26,62%, siendo los valores medios de presion arterial sistolica y presion arterial
diastolica de 124,8+21,8 y 78,3£12,5 mmHg. Encontraron una asociacion estadistica, altamente
significativa, entre la hipertension arterial y la edad y el tnico factor de riesgo asociado a la
hipertension presente en todas las décadas de vida estudiadas fue el indice de masa corporal.

Canal (2012) investigo los conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion de
enfermedades cerebro vasculares para el cuidado y promocion de la salud comunitaria, en
estudiantes de la escuela de enfermeria de Duisburg Nord, Alemania, 2011; los resultados
obtenidos, segun la prueba de °r° de Pearson y la T de student para investigaciones correlacionales
positivo y significativa muy fuerte (r=0.842); se concluyé gue los conocimientos y actitudes
tienen una relacién positiva con las practicas sobre prevencion de la ECV para el cuidado y
promocion de la salud comunitaria, en estudiantes de la escuela de enfermeria de Duisburg Nord,

Alemania.



Por otro lado, Robles, Guzman, Herrera y Valadez (2009) realizaron un estudio titulado:
Prevalencia de prehipertension arterial y de hipertension arterial y su relacién con la obesidad,
con la finalidad de identificar la relacion entre la prehipertension arterial, la presion arterial y su
relacion con la obesidad. Realizaron un estudio descriptivo transversal, de junio a octubre del
2007, en alumnos de 17 a 35 afios de la Universidad de Guadalajara, México; el tamafio de la
muestra fue de 180 adultos jovenes con una edad promedio de 21 afios y un peso promedio de 56
kg. EI 89% fueron mujeres, la prevalencia de prehipertension arterial fue del 20%, la de HTA fue
del 7% y la de obesidad fue del 9%. La prevalencia de prehipertension arterial en los varones fue
del 53% y la de HTA fue del 21% (p=0,001), el 38% de los sujetos obesos presentd
prehipertension arterial y el 6% hipertension arterial (p=0,125). En el estudio, encontraron una
prevalencia de prehipertension arterial mas elevada en el sexo masculino; es mayor cuando el
paciente presenta algin grado de obesidad; la evaluacion de la presion arterial debe ser un
objetivo fundamental en la exploracion fisica cotidiana de todo paciente, sobre todo en adultos
jovenes con sobrepeso u obesidad, independientemente del grado de obesidad que presenten.

Medina (2008) desarrollo el programa, Dieta sana en disminucion de sintomas de
enfermedades cerebro vasculares y en la condicion fisico metabélica en los pobladores adultos
del asentamiento humano Sicuani del distrito Ate Vitarte, Lima. Los resultados mostraron que
antes de la intervencién el 76.19% consumia una dieta basada en harinas refinadas y el 57.14 %
en grasas Y frituras, después del programa este mismo porcentaje incrementa la ingesta de frutas y
verduras en su alimentacion, disminuyendo las harinas, grasas, y frituras 23.81 %, 14,29 %.

Finalmente, Péez y Rodriguez (2013) realizaron un estudio sobre la hipertension arterial en
pacientes no diagnosticados. Factores de riesgo, con el objetivo de comprobar la existencia de
pacientes hipertensos no diagnosticados, asi como la presencia de factores de riesgo asociados a la

hipertension arterial en la poblacion de dos consultorios médicos del Policlinico California del



municipio San Miguel del Padron, seleccionaron al azar 75 pacientes, no hipertensos, a los cuales
les aplicaron de forma individual una encuesta médica y les realizaron tres tomas de presion
arterial en condiciones adecuadas, que permitio clasificarlos segin la magnitud de las cifras
tensionales obtenidas, el 21.4% de los pacientes fueron clasificados como pre hipertensos y el
18.6% eran hipertensos que no habian sido diagnosticados, predominé los hipertensos grado 1.
Fue encontrado un elevado porcentaje de familiares hipertensos de primer orden y se identificaron
factores de riesgo de la HTA: la obesidad, el sedentarismo, el tabaquismo y el consumo exagerado

de sal.

Formulacion del problema

Problema general

¢Cudl es la efectividad del programa “Corazon Feliz”, para el control de riesgo

cardiovascular de pacientes del club de hipertensos en Guachapala y Paute, Ecuador, 2015?

Problemas especificos

¢Cual es el nivel del indice de Masa Corporal de los pacientes antes y después del
programa “Corazon Feliz” en el control de riesgo cardiovascular en pacientes del club de
hipertensos, en Guachapala y Paute, Ecuador, 2015?

¢Cudl es el nivel de la Circunferencia de la Cintura de los pacientes antes y después del
programa “Corazon Feliz” en el control de riesgo cardiovascular en pacientes del club de
hipertensos, en Guachapala y Paute, Ecuador, 2015?

¢Cudl es la distribucion de la grasa corporal de los pacientes antes y después del programa
“(Corazon Feliz” en el control de riesgo cardiovascular en pacientes del club de hipertensos, en

Guachapala y Paute, Ecuador, 2015?
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¢Cual es el nivel de presion arterial de los pacientes antes y después del programa

“Corazon Feliz”, para el control de riesgo cardiovascular en pacientes del club de hipertensos en

Guachapala y Paute, Ecuador, 2015?

¢Cudl es la efectividad del programa “;Corazon Feliz”, para el estado nutricional de los
pacientes del club de hipertensos en Guachapala Paute, Ecuador, 2015?

(Cual es la efectividad del programa “Corazén Feliz”, para la presion arterial de los

pacientes del club de hipertensos en Guachapala y Paute, Ecuador, 2015?

Objetivos
Objetivo General
Determinar la efectividad del programa “Corazon Feliz”, para el control de riesgo

cardiovascular en pacientes del club de hipertensos, en Guachapala y Paute, Ecuador, 2015.

Obijetivos especificos

Identificar el nivel del indice de Masa Corporal de los pacientes antes y después del
programa “Corazon Feliz” en el control de riesgo cardiovascular en pacientes del club de
hipertensos, en Guachapala y Paute, Ecuador, 2015.

Identificar el nivel de la Circunferencia de la Cintura de los pacientes antes y después del
programa “Corazon Feliz” en el control de riesgo cardiovascular en pacientes del club de
hipertensos, en Guachapala y Paute, Ecuador, 2015.

Identificar la distribucion de la grasa corporal de los pacientes antes y después del
programa “Corazon Feliz”, para el control de riesgo cardiovascular en pacientes del club de

hipertensos, en Guachapala y Paute, Ecuador, 2015.

11



Identificar el nivel de presion arterial de los pacientes antes y después del programa
“Corazoén Feliz”, para el control de riesgo cardiovascular en pacientes del club de hipertensos en
Guachapala y Paute, Ecuador, 2015.

Determinar la efectividad del programa “Corazon Feliz”, para el estado nutricional de los
pacientes del club de hipertensos, en Guachapala Paute, Ecuador, 2015.

Determinar la efectividad del programa “Corazon Feliz”, para la presion arterial de los

pacientes del club de hipertensos, en Guachapala y Paute, Ecuador, 2015.

Hipotesis
Hipdtesis general
H1. El Programa “Corazon Feliz” es efectivo, para la reduccion del riesgo cardiovascular

en pacientes del club de hipertensos, en Guachapala y Paute, Ecuador, 2015.

Hipdtesis especificas
El programa “Corazon Feliz” es efectivo, para el estado nutricional de los pacientes del
club de hipertensos, en Guachapala Paute, Ecuador, 2015.
El programa “Corazon Feliz” es efectivo, para la presion arterial de los pacientes del club

de hipertensos, en Guachapala y Paute, Ecuador, 2015.

Justificacion
Esta investigacion es muy relevante, porque contribuira para el quehacer cientifico,
ampliando la teoria existente sobre los factores que influyen en la incidencia y prevalencia en la
hipertension arterial. Sin embargo, el presente estudio también contribuira para la teoria existente

o verificara los cambios ocurridos en el comportamiento de dichas variables a través del programa
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de intervencion; frente a un mundo dindmico y globalizado; ademas que no ha habido programas

de intervencion en hipertensos en estas comunidades.

Por otro lado, la presente investigacion es relevante a nivel metodolégico; el disefio pre
experimental que se usé en el presente estudio nos conllevara a una observacion minuciosa del
comportamiento de la variable dependiente que ha sido inducida hacia el cambio a través de la
variable independiente (programa). Se pretende buscar diferencias significativas al final de la
intervencion, generando una posible explicacion de “causalidad” a nivel explicativo mediante una
regresion. Esto aportard al mundo cientifico un programa de intervencién en pacientes hipertensos
y poder controlar las variables que los afectan; un programa que podria ser replicado en otras

esferas.

Asimismo, los resultados del presente trabajo de investigacion aportaran de manera
practica para los profesionales de salud para que puedan repotenciar sus programas preventivos en
comunidades mixtas (indigenas, mestizos); ademas las instituciones de salud local consideraran
estos resultados para que reconfiguren sus planes de accion en estas comunidades; sumado a las
nuevas politicas que podrian emitir el Ministerio de salud relacionados con la salud preventiva
para estas comunidades mixtas; ademas permitira controlar los diversos factores que influir en
agravar esta enfermedad o mejor aun disminuir el riesgo. En esta comunidad se pueda dar
sostenibilidad al programa ya implementado por el gobierno a través del Ministerio de Salud
Pablica (MPS) con apoyo del Gobierno Autonomo Descentralizado (GAD); un trabajo en la
atencién primaria de la salud plasmando mecanismo preventivo para este mal que aqueja a los

pobladores.

Finalmente, la relevancia social se revela en que los datos de este trabajo cientifico

serviran para gque las familias puedan tomar conciencia de los factores que influyen en la
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hipertension condicionando su estado de salud. Repercutira para que las familias generen cambio
en su estilo de vida y entablando estrategias preventivas de salud para sus seres queridos.
Finalmente, los gobiernos locales pueden hacer uso de estos resultados y plantear programas

preventivos de fortalecimiento a los miembros de su comunidad.

Viabilidad
La presente investigacion es viable, porque se tuvo el apoyo del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (MSP) y en especial del Distrito 01D06 EI Pan a Sevilla de Oro, con los
recursos humanos, materiales y econdmicos requeridos para la implementacién, ejecucion y
sostenibilidad de misma; asi las condiciones administrativas fueron favorables en vista de que se

poseia las normas legales pertinentes para la realizacion de este programa de forma nacional.

Delimitaciones

La investigacion se realizo en los cantones de Paute y Guachapala, Distrito 01D06 El Pan

a Sevilla de Oro Azuay Ecuador, en el Club de Hipertensos durante el afio 2015.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

Fundamento Filoséfico

"¢ No sabéis que vuestro cuerpo es templo del Espiritu Santo, que esta en vosotros, que
tenéis de Dios, Y que no sois vuestros? Porque habéis sido comprados por precio. (Abell, n.d.)
Por tanto, glorificad a Dios en vuestro cuerpo y en vuestro espiritu los cuales son de Dios." (1°
Corintios 6:19, 20, Valera, 1960).

White (1975), en su libro Evangelismo médico declara que estudiar las maravillas del
organismo Y las leyes por las cuales se gobierna el organismo humano debe ser prioridad en la
vida del ser humano, especialmente del cristiano. Ademas, refiere que muchas de las
enfermedades se podrian prevenir si se obedecieran las leyes de la salud; la comunidad adventista
busca tener mayor conocimiento acerca de la prevencion y cuidado de la salud, para minimizar los
riesgos de las enfermedades. Es decir, busca conocer y practicar los principios de la filosofia del
régimen de salud. En este sentido, el presente estudio sera viable, porque la poblacién objetivo
esta interesada en el cuidado y la conservacion de la salud, considerando, ademas, otro principio
biblico que refiere que “el cuerpo es templo del Espiritu Santo” (1Corintios 6:19).

En la actualidad, las personas estan inclinadas al cuidado de la salud; en este sentido, la
comunidad adventista ademas tiene principios biblicos sostienen el cuidado del cuerpo y la salud,
“si oyereis su voz ninguna enfermedad de los egipcios os sobre vendra” (Exodo 15:26).

Abel Rodman (2015) refiere que el Sefior necesita hombres y mujeres que trabajen como

enfermeros y enfermeras, para consolar y ayudar al enfermo y al que sufre. jOh, si todos los que
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son afligidos pudieran ser auxiliados por médicos y enfermeros semejantes a Cristo que los
ayuden a colocar sus cuerpos cansados y doloridos al cuidado del gran Sanador, mirando con fe a

él en procura de restauracion!

Fundamentos Tedricos

Hipertension arterial y su relevancia

Las Enfermedades Cronicas no Trasmisibles representan una verdadera epidemia que va
en aumento, debido al envejecimiento de la poblacion y los modos de vida actuales que se
acentuan: el sedentarismo y la mala alimentacion. Como indica la Organizacion Mundial de la
Salud, (OMS), son enfermedades de larga duracion, de lenta progresion, no se resuelven
espontaneamente y rara vez logran una curacion total (OMS, 2013). Resalta que, a nivel mundial,
son responsables del 63% de las muertes equivalente a 36 millones de muertes por afio, un 25%
de estas en menores de 60 afios, por lo que la deteccion precoz y el tratamiento oportuno de estas
patologias es prioritario.

Asimismo, Chile (2011) enfatiza que dentro del grupo de ENT destacan las
enfermedades cardiovasculares (ECV), el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la
diabetes, patologias prevenibles relacionadas con estilos de vida no saludables: tabaquismo,
alimentacion no saludable, inactividad fisica y consumo excesivo de alcohol. Estos factores de
riesgo han sido priorizados en los objetivos sanitarios de la década 2011-2020, con metas
especificas para cada patologia, asi como para los principales factores de riesgo, contribuyendo
asi al control de estos a través de una deteccidn y tratamiento oportuno, previniendo
complicaciones, discapacidad y mortalidad prematura.

Las Enfermedades Crdnicas No Transmisibles (ECNT) son enfermedades de larga

duracion cuya evolucién es generalmente lenta. Estas representan una verdadera epidemia que va
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en aumento debido al envejecimiento de la poblacion y los modos de vida actuales que acentian
sedentarismo y la mala alimentacion.

La OMS (2015) dice que en su conjunto son responsables de mas del 60% de las
muertes, el 80% de las cuales ocurren en paises de bajos y medianos ingresos. Los cuatro tipos
principales de enfermedades no transmisibles son las enfermedades cardiovasculares (ataques
cardiacos y accidentes cerebrovasculares), el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas (la

enfermedad pulmonar obstructiva cronica y el asma) y la diabetes.

Definicion de la Hipertension Arterial
La OMS (2015) define que la hipertension, también conocida como tension arterial alta o

elevada, es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo
que puede dafiarlos. Cada vez que el corazon late, bombea sangre a los vasos, llevan la sangre a
todas las partes del cuerpo. Ademas, la tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las
paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazon. Cuanta mas alta es la tensién, mas
esfuerzo tiene que realizar el corazon para bombear

Aha (2010) es un sindrome caracterizado por elevacion de la presion arterial (PA) y sus
consecuencias en la cual la presion en los vasos sanguineos es continuamente alta. Cuanta mas
alta es la tension arterial, mas tiene que trabajar el corazon para bombear la sangre. La
hipertension es un problema de salud pablica frecuente en los paises desarrollados. En EE. UU.,
uno de cada tres adultos tiene la presion arterial elevada.

La hipertension no tratada conduce a muchas enfermedades degenerativas, como IC,
nefropatia terminal y enfermedad vascular periférica. A menudo se le llama “el asesino
silencioso”, porque las personas con hipertension pueden estar asintomaticas durante afios y

después sufrir un ictus (Eva et al, 2012).

17



La OMS (2013), en un Informe sobre la hipertension en el mundo, la define como una
tension sistélica igual o superior a 140 mm Hg y una tension diastdlica igual o superior a 90 mm
Hg. Los niveles normales de ambas, sistolica y diastélica, son particularmente importantes para el
funcionamiento eficiente de 6rganos vitales: el corazon, el cerebro o los rifiones, y para la salud y

el bienestar en general.

Medicién y Clasificacion de la tension arterial

Se mide en milimetros de mercurio (mm Hg) y se registra en forma de dos nimeros
separados por una barra. El primero corresponde a la tensién arterial sistélica, la mas alta, se
produce cuando el corazdn se contrae. El segundo corresponde a la tension arterial diastdlica, la
mas baja, se produce cuando el musculo cardiaco se relaja entre un latido y otro. Asi, pues, la
hipertension se define como una presion arterial sistolica de 140 mmHg o superior y/o una presion
arterial diastolica de 90 mmHg o superior, en personas que no estan tomando medicacion
antihipertensiva.

En la siguiente tabla, (Tabla 1), se presenta la clasificacion de los valores de la presion

arterial en adultos.

Tabla 1.
Niveles de presion arterial segin OMS.
CATEGORIA PAS (mm/Hg) PAD (mm/Hg)
Optima <120 <80
Normal <130 <85
Normal alta 130-139 85-89
HIPERTENSION

Estadio 1 140-159 90-99
Estadio 2 160-179 100-109
Estadio 3 180-209 110-119

Fuente: British Hipertension Society (BHS), European Society Hipertension (ESH). European Society Cardiology (ESC),
Sociedad Espafiola de Hipertension (SEH).
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Con relacidn a la clasificacion, segun el grado de repercusion visceral, hace referencia a la
gravedad o riesgo individual de cada hipertenso. La propuesta de la OMS es la siguiente:

FASE I. Sin signos aparentes de repercusion visceral

FASE I1. Debe estar presente alguno de los siguientes signos: hipertrofia ventricular
izquierda, retinopatia grado I1, proteinuria y/o aumento de creatinina plasmatica

FASE Il1. Aparecen signos y sintomas de afectacion visceral severa: insuficiencia cardiaca
o0 coronaria, encefalopatia, hemorragia retiniana, papiledema, insuficiencia renal manifiesta.

Segun la etiologia, puede ser primaria o esencial, si se desconoce su causa y secundaria si

ésta es conocida. Ambas fueron anteriormente descritas.

Incidencia y prevalencia

La OMS (2013) resalta que, a nivel mundial, uno de cada tres adultos tiene la tension
arterial elevada, trastorno que causa aproximadamente la mitad de todas las defunciones por
accidente cerebro vascular o cardiopatia. Ese problema fue la causa directa de 7,5 millones de
defunciones en 2004, lo que representa casi el 13% de la mortalidad mundial.

Aproximadamente 74 millones de estadounidenses adultos de 20 0 mas afios de edad,
tienen hipertension o estan tomando farmacos hipotensores (Aha, 2010). Las tasas de prevalencia
de la hipertension se han estabilizado en los Gltimos 8 afios, pero siguen siendo casi el doble del
objetivo de Healthy People 2010, mas del 30% de la poblacién adulta de EE. UU. Tiene la presion
arterial elevada (Egan et al., 2010).

Los adultos de raza negra no hispanos tienen una prevalencia de hipertension ajustada
segun la edad (43% de los hombres; 44,8% de las mujeres), mayor que los caucasicos no hispanos
(34,3% de los hombres; 31,1% de las mujeres), norteamericanos de origen mexicano (25,9% de los

hombres y 31,6% de las mujeres) o nativos americanos (25,3% de hombres y mujeres) (Aha, 2010).
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La prevalencia de hipertension en las personas de raza negra es una de las mas altas de todo el
mundo.

Asi mismo, las personas de raza negra desarrollan hipertension en etapas mas tempranas
de la vida y mantienen cifras mas altas de presion arterial, su riesgo de sufrir ictus mortales,
cardiopatias o enfermedad renal terminal es mayor que en personas caucasicas.

Una persona de cualquier edad puede ser hipertensa. Aproximadamente el 16% de los
nifios y el 9% de las nifias tienen una presién arterial elevada (Ostchega et al., 2009), con la edad
aumenta la prevalencia de hipertension. Antes de los 45 afios, mas hombres que mujeres tienen
hipertension; después de los 65 afios, las tasas de hipertension en mujeres de cada grupo racial
superan las de los hombres de ese grupo (Aha, 2010). La prevalencia de hipertension aumenta con
la edad, mas de la mitad de la poblacion de personas mayores (>65 afios) de cualquier grupo racial
tiene hipertension. Aungue las intervenciones del estilo de vida dirigidas a las personas mayores
podrian reducir la prevalencia de hipertension, los programas de intervencion precoz tienen mas
potencial a largo plazo, para reducir globalmente las complicaciones relacionadas con la

hipertension (Gidding et al., 2009).

Fundamentos Fisiopatoldgicos de la Hipertension Arterial
La presion arterial es una funcion del gasto cardiaco multiplicado por la resistencia
periférica (resistencia de los vasos sanguineos al flujo de la sangre). El didmetro del vaso afecta
enormemente al flujo sanguineo. Cuando el diametro se reduce (como sucede en la
ateroesclerosis), la resistencia y la presion arterial aumentan. Y a la inversa, si el diametro
aumenta (por ejemplo, con farmacos vasodilatadores), la resistencia disminuye y la presion

arterial desciende.
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Muchos sistemas mantienen el control homeostatico de la presion arterial. Los
principales reguladores son el Sistema Nervioso Simpatico (SNS), para el control a corto plazo y
el rifién para el control a largo plazo. En respuesta a un descenso de la presion arterial, el SNS
secreta noradrenalina, un vasoconstrictor que actta sobre las arterias pequefias y arteriolas, para
aumentar la resistencia periférica y elevar la presion arterial. Los trastornos que provocan un hiper
estimulacion del SNS (p. €j., ciertas alteraciones suprarrenales o la apnea del suefio) generan un
aumento de la presion arterial (Khayat 2009). El rifidn regula la presion arterial controlando el
volumen del liquido extracelular y secretando renina, que activa el sistema renina-angiotensina.
En la mayor parte de los casos de hipertension, la resistencia periférica aumenta. Esta resistencia
obliga al ventriculo izquierdo del corazdn a hacer mas esfuerzos, para bombear la sangre por el
sistema. Con el tiempo, aparece HV1 y finalmente IC.

Norton et al. (2010) refieren que variantes genéticas frecuentes de los genes del SRA,
incluidos la enzima conversora de angiotensina (ECA) y el angiotensindgeno, han demostrado
estar relacionados con hipertension. Igualmente, Savoia y Schiffrin (2007) indican que una mayor
produccidn de estas proteinas podria aumentar la produccion de angiotensina I, el principal
mediador del SRA, elevando asi la presion arterial. La angiotensina Il quizas también
desencadene una inflamacion de bajo grado en la pared del vaso sanguineo, un problema que
predispone a la hipertension.

Para Mathieu et al., (2009), la hipertension suele presentarse junto a otros factores de
riesgo cardiovascular, como obesidad visceral (intra-abdominal), resistencia a la insulina,
hipertrigliceridemia y concentraciones bajas de colesterol de HDL. La presencia conjunta de 3 0
mas de estos factores de riesgo conduce al sindrome metabdlico. No esté claro si uno o mas de

estos factores de riesgo preceden a los otros o bien aparecen simultdneamente. EI cimulo de grasa
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visceral sintetiza mayores cantidades de angio tensindgeno, que a su vez activa el Sistema Renina
Antiotensina (SRA) y eleva la presion arterial.

Ademas, Depres ( 2006, citado en Mahan, 2009) afirma que la angiotensina Il es el
mediador principal del SRA, promueve el desarrollo de adipocitos grandes y disfuncionales,
producen mayores cantidades de leptina y menos adiponectina. Concentraciones mas altas de
leptina y menores cantidades de adiponectina circulante activan el SNS, un componente clave de
la respuesta hipertensora.

Factores etiol6gicos de la hipertension arterial esencial

Se han descrito los siguientes factores hipertensinogenicos (1) Obesidad, (2) Resistencia
a la insulina, (3) Ingesta elevada de alcohol (4) Ingesta elevada de sal en pacientes sensibles a la
sal (5) Edad y Sexo, (6) Sedentarismo (7) Estrés (8) Ingesta baja de potasio (9) Ingesta baja de

calcio.

Estrategias en el tratamiento de la hipertension arterial
El paciente hipertenso en la actualidad debe ser tratado de una manera individualizada,
en relacion con los factores de riesgo que puedan estar presentes y con la patologia asociada. El
objetivo de la prevencion y control de la HTA es evitar las lesiones organicas para disminuir la
morbilidad y mortalidad cardiovascular con los medios menos agresivos posibles. Esto puede
cumplirse consiguiendo y manteniendo la PAS por debajo de 140 mmHg, y la PAD por debajo de

90 mmHg, controlando a la vez otros factores de riesgo asociados.

Tratamiento No farmacologico

Debe instituirse medidas de estilo de vida cada vez que sea apropiado en todos los
pacientes hipertensos, incluyendo a quienes requieren tratamiento farmacoldgico. El proposito es

bajar la PA, controlar otros factores de riesgo, disminuir el nimero o las dosis de drogas
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antihipertensivas. También son recomendables medidas de estilo de vida en sujetos con presion

arterial normal y normal-alta (véase Fig. 3) para disminuir el riesgo de desarrollar hipertension.

dejar de fumar

bajar de peso (y estabilizar el peso)

- disminuir el consumo excesivo de alcohol

- ejercicio fisico

- disminucidén del consumo de sal (<6g NaCl)
- aumentar el consumo de K+ (>69)

- aumentar el consumo de frutas, verduras y disminuir el consumo de grasas saturada.

Reduccion de peso

El sobrepeso u obesidad se considera el factor desencadenante ambiental mas importante
de los que contribuyen a la aparicion de hipertension. El exceso de grasa corporal contribuye a
elevar la presion arterial, desde la primera infancia. Por lo tanto, el control ponderal se considera
el pilar principal del tratamiento no farmacoldgico y todos los pacientes con hipertension y
sobrepeso deberian iniciar un programa de reduccion de peso, de forma controlada e
individualizada, que conllevase una restriccion calorica y un aumento de la actividad fisica. La
reduccion de peso disminuye la presion arterial y aumenta el efecto hipotensor del tratamiento
farmacoldgico; ademas, puede reducir significativamente los factores concomitantes de riesgo
cardiovascular, tales como diabetes y dislipemia. Debe ser un objetivo constante la reduccién de
peso y mantenimiento del peso ideal en el sujeto hipertenso; el especialista en consulta debe
recordar incluir siempre el consejo dietético y, en principio, recomendar una reduccion de peso de
alrededor de 5 Kg con nuevas disminuciones de 5 Kg en funcidn de la respuesta obtenida y el

peso del paciente.
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Mantener un indice de masa corporal (IMC)

Tabla 2.
indice de Masa corporal en adultos mayores de 64 afios
VALORACION

Adelgazamiento <20.99
Bajo Peso 21 a22.99
Normal 23a27.99
Sobrepeso 28-31.99
Obesidad >32

Reduccion del consumo excesivo de alcohol

En los estudios desarrollados por Reverte et., al (1998), se ha observado que el
incremento del riesgo de padecer hipertension arterial ocurre por los consumos superiores a 30
g/dia de alcohol puro, cuyos resultados mostraron que los no bebedores y en los bebedores que
sobrepasan el umbral de 30 g de alcohol / dia, la prevalencia de hipertension arterial es mayor que
en los consumidores ligeros de alcohol. Los individuos, cuyo consumo de alcohol es de cinco o
mas bebidas estandares por dia, pueden presentar una elevacion de la presion arterial tras la
supresion aguda de este consumo. En los bebedores, cuyo patrén es de fin de semana, es posible
diagnosticar una hipertension al principio de la semana cuyas cifras seran bastante menores al
final de la misma.

El investigador también demostré que en un alto consumo de alcohol se asocia también
con una mayor frecuencia de presentacion de Accidentes Cerebro Vascular ACV hemorrégico,
también con aumento de la morbimortalidad total, aunque se demuestra claramente una relacion
inversa entre el consumo de alcohol y la mortalidad coronaria. En consumos moderados de

alcohol se pierde la correlacidn con la hipertension y el ACV vy se sigue manteniendo una
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correlacion inversa con la cardiopatia isquémica. Ateniéndonos a los datos disponibles, no se tiene
ninguna razon cientifica para recomendar a un sujeto abstemio que consuma cantidades
moderadas de alcohol; pero si esté justificado dar al bebedor de méas de 30 g de alcohol / dia
consejo encaminado a la reduccién de su consumo a cantidades de 20-30 g/dia, si es varén, y de

10-20 g/dia, si es mujer.

Abandono del tabaco

Para Pardell (2003), la hipertension arterial (HTA) y el tabaquismo son dos condiciones
cronicas altamente prevalentes, afectando a mas del 30 % de la poblacion adulta, cada una de ellas
por separado y hasta al 5 % como minimo su asociacion.

El riesgo cardiovascular derivado de su existencia es muy elevado, siendo la HTA el
principal factor de riesgo en la mayoria de paises del mundo y el tabaquismo la principal causa de
muerte evitable. Se deriva un altisimo coste sanitario y social. Los diversos componentes del
tabaco y del humo del tabaco acttian a distintos niveles del organismo, originando alteraciones
Fisiopatoldgicos que explican las complicaciones derivadas, mayormente la aceleracion del
proceso arteriosclerosis y las alteraciones vasculares y endoteliales observadas en el fumador, la
propia elevacion tensional, las alteraciones hemorreoldgicas y del sistema de coagulacion y
diversas alteraciones endocrinas hemodinamicas. Todas ellas subyacen en el desencadenamiento
de la enfermedad coronaria y cerebro vascular, las dos principales complicaciones

cardiovasculares de la HT A potenciadas por el tabaquismo.

Aumento de la actividad fisica
Como respuesta al entrenamiento fisico, en normo-tensos, se pueden alcanzar
reducciones de presion de —4/-4 mmHg para sistolica y diastolica respectivamente, diferencia

similar a la que se observa entre la poblacion general que realiza ejercicio fisico y la que no lo
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hace. Es conveniente que el ejercicio sea dindmico, prolongado y predominantemente isoténico de
los grupos musculares mayores; por ejemplo, una caminata de 30 a 45 minutos a paso rapido,
Ilevada a cabo la mayoria de los dias de la semana. Se ha demostrado que el ejercicio fisico ligero
realizado de forma continuada es capaz de reducir la presién sistélica en casi 20 mmHg en
pacientes con edades comprendidas entre los 60 y 69 afios. Para explicar esto se consideran una
serie de hipotesis: reduccidn de la eyeccion cardiaca, disminucion de las resistencias vasculares
periféricas por mayor diametro de los vasos de resistencia como consecuencia de la aperturay
proliferacion del lecho capilar en los masculos entrenados, reduccion de la actividad simpatica y

de la resistencia a la insulina o el efecto natriurético del ejercicio (Aguas, 2011).

Mejorar los patrones dietéticos.

Appel et al. (2006) en varios patrones dietéticos han demostrado reducir la presion
arterial. Estudios observacionales y ensayos clinicos han asociado las dietas vegetarianas con PAs
mas bajas. Se han descrito reducciones de PAs de 5-6 mmHg. El estudio dietético Dietary
Approachesto Stop Hypertension (DASH) demuestra que este patron bajo en grasas (que incluye
carnes magras Yy frutos secos, y hace hincapié en frutas, hortalizas, verduras y productos lacteos
sin grasa) reduce la PAs. Se ha encontrado que la dieta DASH es més eficaz que una dieta pobre
en grasas a la que simplemente se afiaden frutas y verduras. Aunque la dieta DASH es segura y
actualmente se recomienda para prevenir y tratar la prehipertension y la hipertension, es rica en
potasio, fosforo y proteinas, segln los alimentos elegidos. Por este motivo, la dieta DASH no es
aconsejable para personas con enfermedad renal terminal

Appel et al (2006) examino tres versiones de la dieta DASH sobre la presion arterial y los
lipidos séricos. Las dietas estudiadas fueron la DASH original, una version rica en proteinas de la
dieta DASH (25% de las calorias en forma de proteinas, aproximadamente la mitad de origen

vegetal), y una dieta DASH rica en grasas mono insaturadas (31% de las calorias provenientes de
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grasas, mayormente mono insaturadas). Aunque todas las dietas reducian la PAs, la sustitucion de
parte de los hidratos de carbono (cerca del 10% de las calorias totales) en la dieta DASH con mas
proteinas o con grasas mono insaturadas lograba la mayor reduccién de la presion arterial y el
colesterol sanguineo. Esto podria conseguirse sustituyendo parte de las raciones de frutas, pan o
cereales por frutos secos.

Como muchos pacientes hipertensos tienen sobrepeso, también se han puesto a prueba
versiones hipocaldricas de la dieta DASH, para valorar su eficacia respecto a la pérdida de peso y
reduccion de la presion arterial. Blumenthal et al., (2010). Una dieta DASH hipocaldrica consigue
mayores descensos de PAs y PAd, comparada con una dieta pobre en grasas y baja en calorias.
Més recientemente, el estudio ENCORE mostrd que la adicion de ejercicio y pérdida de peso a la
dieta DASH lograba mayores reducciones de la presion arterial, mejorias mas importantes de la
funcion vascular y menor masa ventricular izquierda, que la dieta DASH sola

Para Cook et al., (2007), los resultados apoyan la reduccion de la presion arterial y el
riesgo cardiovascular mediante la disminucion del sodio dietético. Por ejemplo, en los Trials of
Hypertension Prevention, méas de 2.400 personas con presion arterial moderadamente elevada se
distribuyeron aleatoriamente entre reducir el sodio hasta 750-1.000 mg/dia o bien seguir las
directrices generales sobre la dieta saludable durante un periodo de tiempo de 18 meses a 4 afios.
De los 10-15 afios posteriores a la finalizacion de los estudios, las personas quienes redujeron el
sodio tuvieron un riesgo 25-30% menor de padecer IM, ictus y otros problemas cardiovasculares,
comparado con el grupo que no lo redujo. Otros estudios aleatorios han confirmado estos efectos
positivos de la disminucion de sodio sobre la presion arterial y los problemas cardiovasculares en

personas con y sin hipertension.

Dieta DASH

Los estudios de sodio DASH pusieron a prueba los efectos de tres cantidades diferentes
de ingesta de sodio (1.500 mg, 2.300 mg y 3.300 mg/dia), combinadas con una dieta
estadounidense tipica o bien la dieta DASH en personas con pre hipertension o hipertension
estadio 1 (Appel, 2006). Las presiones arteriales mas bajas correspondieron a quienes consumian
1.500 mg de sodio y la dieta DASH. Tanto con esta dieta, asi como con la tipica estadounidense,
cuanto menos sodio, mas baja resulto la presion arterial. Estos datos constituyen la base de las

directrices dietéticas actuales de limitar la cantidad de sodio a 1.500 mg/dia en aquellas personas
27



con presion arterial superior a las cifras 6ptimas. Para aquellos con presion arterial normal, las
Directrices Dietéticas para los Estados Unidos recomiendan ingerir menos de 2.300 mg/dia de
sodio, equivalente a 6 g de sal. Las Practice Guidelines American Diabetes Associtacition. (ADA,
2009) y otras organizaciones apoyan esta recomendacion.

La respuesta al sodio es muy variable en las personas. Algunas personas con hipertension
muestran un mayor descenso de su presion arterial en respuesta a una ingesta reducida de sodio.
Significativamente al reducir la ingesta de sal. La sensibilidad a la sal es variable, las personas
muestran descensos mayores 0 menores de la presion arterial. En general, las personas mas
sensibles a los efectos de la sal y el sodio tienden a ser individuos de raza negra, obesos y de
mediana edad o mayores, especialmente si tienen diabetes, nefropatia crénica o hipertension
(Mahan, 2009)

Modificaciones del estilo de vida J

Presioén arterial superior al objetivo (<<140/90 mmHg)
(<<130/80 mmHg para personas
con diabetes o nefropatia cronica)

Farmacos iniciales )

Sin indicaciones Con indicaciones
imperativas imperativas

Hipertension Hipertension Farmacos para las

estadio 1 estadio 2 indicaciones imperativas
(PAs 140-159 (PAs =160 o PAd

o PAd 90-99 mmHg) =100 mmHg) Otros hipotensores

Diuréticos tiacidicos Combinacién de dos (diuréticos, IECA, BRA,
para la mayoria; se pueden farmacos para BB, BCC) en caso necesario
considerar IECA, BRA, la mayoria (habitualmente ~
BB, BCC o una diurético tiacidico mas IECA,

combinacién o BRA, o BB o BCC)

Presién arterial
superior al objetivo

hasta lograr el objetivo de presion arterial.
Considerar una interconsulta con el especialista

Optimizar las dosis o ahadir otros farmacos
en hipertension.

Gréfico 1. Estilos de vida
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Antes de iniciar el tratamiento farmacologico deberia probarse con modificaciones reales
del estilo de vida durante varios meses. La dieta DASH se usa en la prevencion y el tratamiento de
la presion arterial elevada. Esta dieta requiere modificar muchos habitos: comer el doble del
promedio de raciones diarias de frutas, hortalizas, verduras y productos lacteos; reducir en un
tercio el consumo habitual de ternera, cerdo y jamoén; comer la mitad de las cantidades usuales de
grasas, aceites y alifios de ensaladas; y consumir un cuarto de los tentempiés y dulces. Las
personas con intolerancia a la lactosa podrian necesitar afiadir la enzima lactasa o bien emplear
otras estrategias para sustituir a la leche. Valorar la disposicion del paciente para hacer cambios, e
involucrar al paciente en la resolucion de problemas, toma de decisiones y establecimiento de
objetivos son estrategias conductuales que podrian mejorar el cumplimiento (Appel et al., 2006).

El gran nimero de frutas y verduras de la dieta DASH supone un cambio notable
respecto al consumo habitual en EE. UU. Para lograr las 8-10 raciones diarias, se deben consumir
de 2 a 3 frutas y hortalizas o verduras en cada comida. Es destacable que, como la dieta DASH
contiene mucha fibra, hay que realizar aumentos graduales de las frutas, verduras, hortalizas y
cereales integrales ingeridos. Los cambios lentos reducen posibles alteraciones gastrointestinales a
corto plazo relacionadas con las dietas ricas en fibra, como distension y diarrea. El patron DASH

esta en las directrices nutricionales actuales de la AHA (Appel et al.2006).

Restriccion de sal

Las Directrices Dietéticas para los estadounidenses recomiendan que los adultos jovenes
consuman menos de 2.400 mg de sodio al dia. A las personas con hipertensidn, las de raza negra,
adultos de mediana edad y ancianos (casi la mitad de la poblacion) se les recomienda consumir
1.500 mg/dia como maximo (U.S. Department of Agriculture [USDA], 2005). El estudio del

sodio y DASH demostro que las personas que consumian 1,5 g de sodio lograban mayores
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beneficios respecto a su presion arterial que aquellos con ingestas mayores. Las dietas con menos
sodio también demostraron mantener baja la presion arterial a lo largo del tiempo y favorecer la
eficacia de ciertos farmacos hipotensores. Aungue puede ser recomendable que las personas con
aumento de la presion arterial restrinjan el sodio hasta la cantidad correspondiente a la ingesta
adecuada (IA), es muy dificil cumplir dietas con menos de 2 g/dia de sodio.

Ademas de la recomendacion de elegir alimentos minimamente procesados, el
asesoramiento dietético debe incluir instrucciones sobre la lectura de etiquetas alimentarias
respecto al contenido el sodio, evitar el uso excesivo de sal al cocinar o preparar comidas (1
cucharadita de postre de sal = 2.400 mg de sodio) y emplear otros condimentos para dar mas
sabor. El plan DASH es rico en frutas y verduras, tienen menos sodio de forma natural que
muchos otros alimentos. Como la mayor parte de la sal dietética proviene de los alimentos
procesados y las comidas fuera de casa, las modificaciones en la preparacion y el procesamiento
de alimentos pueden ayudar a los pacientes a lograr el objetivo. Estudios sensoriales muestran que
el procesamiento comercial podria desarrollar y revisar recetas utilizando menos sodio, y reducir
el sodio afiadido sin que afecte a la aceptacion del cliente. La industria alimentaria ha empezado
esta campafia para reducir el sodio en la dieta estadounidense. VVéase Foco de interés: el sodio y la

industria alimentaria.

Tratamiento farmacoldgico de la HTA

Los principales beneficios del tratamiento antihi-pertensivo se deben a la mejoria de la
PA per se. Cinco clases mayores de agentes antihipertensivos son aptos para el inicio y el
mantenimiento del tratamiento antihipertensivo, solos o en combinacion5: diuréticos tiazidas,
blogueantes del calcio, inhibidores de la ECA (IECA), bloqueantes del receptor de angiotensina

(BRA) y beta blogueante.
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Las betas bloqueantes, sobre todo en combinacidn con un diurético tiazida, no se debe
usar en pacientes con el sindrome metabdlico o con alto riesgo de incidencia de diabetes. En estos
pacientes, el carvedilol, nebivolol o indapamida de liberacion lenta pueden ser aptos 99-101. Los
inhibidores de la renina, tales como el aliskiren, aunque no disponibles en todos los paises, han
demostrado ser efectivos como agentes antihipertensivos102; sin embargo, ain se aguardan los
resultados de algunos ensayos, y todavia se desconoce la relacion costo/beneficio de estos
agentes. En muchos pacientes se necesita mas de una droga, asi que combinaciones fijas pueden
ser Utiles para mejorar el cumplimiento y aumentar el éxito en el control de la presion arterial103.

La eleccion de la droga especifica, o la combinacion de drogas, y el evitar otras debe
tener en cuenta lo siguiente:

1.  Laexperiencia previa del pacienteindividual, favorable o no favorable, con cierta
clase de antihipertensivos.

2.  Elefecto de las drogas sobre los factores de riesgo CV en relacion con el perfil de
riego CV del paciente individual.

3. Lapresencia de dafio subclinico de 6rganos, enfermedad CV clinica, enfermedad
renal o diabetes, que puede ser tratada méas favorablemente por algunas drogas que por otras.

4.  Lapresencia de otros trastornos que pueden limitar el uso de ciertas clases de
drogas antihipertensivas.

5. Las posibilidades de interacciones con drogas usadas por otras co-morbilidades.

6.  Elcosto de la droga, ya sea para el individuo o el proveedor de salud. Sin embargo,
las consideraciones de costos nunca deben predominar con respecto a la eficacia, tolerabilidad, y
la proteccion del paciente individual.

Debe prestarse atencion continuamente a los efectos colaterales de las drogas, porque

estos son la causa mas importante del no-cumplimiento. Las drogas no son equivalentes en
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términos de los efectos adversos, sobre todo en pacientes individuales. Las drogas que ejercen su
efecto antihipertensivo, durante 24 horas con una sola administracion diaria deben ser preferidas

porque una posologia sencilla favorece el cumplimiento104.

Estado Nutricional

Para Black et al (2008), la nutricién a lo largo del ciclo de la vida es uno de los
principales determinantes de la buena salud, del desempefio fisico y mental; es fundamental para
el desarrollo individual y nacional. La Unicef y OMS (2012) afirman que la malnutricion resulta
de la ingesta alimenticia deficiente y/o enfermedades infecciosas conduce a la desnutricion. La
desnutricion durante la infancia y la edad preescolar tiene efectos adversos en el crecimiento, en
la salud y en el desarrollo cognitivo. Limita, por tanto, la capacidad del individuo para generar
ingresos, lo que repercute en el desarrollo social de su comunidad y de su pais.

Por otro lado, para Bouchard (2008), la malnutricion que resulta del consumo excesivo
de alimentos conduce al sobrepeso o a la obesidad. La obesidad es el principal factor de riesgo
modificable para el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles: la diabetes Mellitus
Tipo 2, la Hipertension, las enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cancer. Ambas
formas de malnutricién tienen un mismo origen, se inician en la desnutricion en el Utero y en los
primeros afios de vida. Si bien la desnutricidn es provocada por la deficiente alimentacion, esta se
asocia con mayor riesgo de sobrepeso y obesidad en los afios tardios. En tanto que Freire et al.,
(2013) afirma que esta doble carga de la desnutricidn y la obesidad aparece no solo a nivel del

hogar, sino también a nivel individual..

Métodos antropométricos para evaluar el estado nutricional

Aunque el mayor atractivo de la antropometria en la evaluacion del estado nutricional es
su simplicidad, su uso generalizado y la existencia de datos que se toman en forma rutinaria, las

mediciones aisladas son de limitado valor. Aunque estas medidas se obtienen con relativa
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facilidad, son dificiles de evaluar en ancianos considerando que la funcion y problemas de salud
asociados, son aun materia de debate.

Las mediciones antropométricas mas cominmente usadas en el anciano son: peso, talla,
pliegues tricipital, subscapular y supra iliaco, circunferencias de brazo, cintura y caderas y
didmetros de mufieca y rodilla.

Una de las combinaciones de variables antropométricas de uso mas generalizado es el
indice de Quetelet (peso Kg/ talla2m) o indice de masa corporal (IMC), que se usa con mucha
frecuencia en estudios nutricionales y epidemiolégicos como indicadores de composicion corporal

0 para evaluar tendencias en estado nutricional.

indice De Masa Corporal (IMC)

Para Maurice E et.al (2013), la antropometria fue creada por antropologos a finales del
siglo XIX, en la actualidad tiene una gran aplicacion en las areas de investigacion bioldgica
humana. La antropometria consiste en una serie de mediciones técnicas sistematizadas que
expresan, cuantitativamente, las dimensiones del cuerpo humano. Es utilizada como una
herramienta tradicional de la evaluacion nutricional del individuo. Involucra el uso de marcas
corporales de referencia cuidadosamente definidas, el posicionamiento especifico de los sujetos
para estas mediciones, y el uso de instrumentos apropiados. Las mediciones que pueden ser
tomadas sobre un individuo, son limitadas en cantidad.

Generalmente, a las mediciones se les divide en masa (peso), longitudes y estaturas
(talla), anchuras o didmetros, circunferencias o perimetros, y mediciones de los tejidos blandos
(pliegues cutaneos). El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacién entre

el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los
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adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en

metros (kg/m?).(OMS, 2015)

Circunferencia de la cintura.

La OMS sugiere hacer la medicion de la circunferencia de cintura en el punto medio
entre la costilla inferior y la cresta iliaca, esto con una cinta antropométrica de fibra de vidrio, y se
registrara la medicién en cm. La circunferencia de cintura ha sido propuesta como el mejor
indicador antropométrico de la relacion riesgo enfermedad cardiovascular, en México, en Espafia
y en algunas ciudades de argentina. Y los puntos de corte propuestos por la OMS para identificar

obesidad abdominal son:

Tabla 3
Obesidad abdominal segun la OMS
SEXO VALORES
MUY
RIESGO NORMAL AUMENTADO AUMENTADO
Hombre <94 94-101.9 >120
Mujer <80 88-102,9 >108

(Oria E Lafltas. Petrina E Arguelles i 2002)(Antonio, 2005)

Barreto ( 2004) menciobna que la acumulacion de grasa abdominal ha sido relacionada a

alteraciones metabolicas que incluyen la resistencia a la insulina y dislipidemias, ambas

predisponen riesgo cardiovascular.
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indice Cintura Cadera

Las circunferencias de cintura y de cadera se expresan como el cociente cintura/cadera.
La circunferencia de la cintura es un indicador del tejido adiposo en la cintura y en el area
abdominal; la circunferencia de cadera es un indicador del tejido adiposo que estéa sobre los
gldteos y la cadera. Por lo tanto, el cociente provee un indice de distribucion de adiposidad
relativa en los adultos: cuanto mas alto sea el cociente, mayor sera la proporcion de adiposidad
abdominal.

Pérez (2014) determina que la tomografia computada ha confirmado la validez de las
estimaciones antropomeétricas de la distribucion de la adiposidad en los adultos. La validez de
estas circunferencias, como mediciones de la distribucion de grasa en los jovenes, no es conocida.

Tabla 4.
Clasificacion de distribucion de grasa.

HOMBRE MUJER
ANDROIDE >1.00 >0.90
MIXTO 0.85-1.00 0.75-0.90
GINECOIDE <0.85 <0.75

Marco conceptual
Alimentacion saludable. Es la dieta que ayuda al buen funcionamiento del organismo.
Por lo general, implica la ingesta de alimentos variados para recibir todo tipo de nutrientes.
Diversos estudios indican que las frutas y las verduras son la mejor opcion para una alimentacion
saludable, lo cual refuerza la idea de que el ser humano es en realidad vegetariano por naturaleza.
Dieta DASH. Siglas en inglés de "Aproximacion Dietética para Frenar la Hipertension™.

Es una dieta que sirve para reducir la hipertension arterial. Es muy rica en frutas, verduras y
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productos lacteos desnatados. Incluye cereales integrales, pollo, pescado y frutos secos. En
cambio, restringe (no limita totalmente) el consumo de grasas, carne roja, aztcares y alcohol

Salud. La salud implica el completo bienestar fisico, mental y social de un ser vivo. Esto
quiere decir que un individuo puede no estar enfermo y, sin embargo, no gozar de buena salud. Lo
saludable es todo aquello que contribuye a aumentar el bienestar y a conservarlo.

Elena G White. (26 de noviembre de 1827 - 16 de julio de 1915), autora cristiana
estadounidense, cuyo liderazgo llevo al establecimiento de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia.
Ademas de lider eclesiastica, es considerada por los adventistas profetisa para los tiempos

modernos.

36



CAPITULO IlI

METODOLOGIA

Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo experimental, porque se realizé un experimento a través del
programa corazon feliz, para observar los efectos que tiene este programa en la salud de los

pacientes hipertensos.

Disefio de investigacion

Sera en disefio pre-experimental, porque existe dos mediciones una antes y una después.
La primera medicion se desarrollara un pre test para identificar los factores de riesgo que los
pacientes estan teniendo para presentar esta enfermedad, y el pos test servira para verificar las
disminuciones de riesgos cardiovasculares y la hipertension arterial, y si existe disminucién de

frecuencias de consultas y frecuencia internamiento de los pacientes.

Poblacién y muestra

La poblacion costa de 60 pacientes hipertensos de Guachapala y Paute EI muestreo es de
tipo Censo porgue se incluira a la totalidad de los pacientes Hipertensos. Siendo 30 de

Guachapala 30 Paute.

Criterios de inclusion
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o Pacientes Hipertensos que pertenezcan al club.
o Usuarios que acepten participar voluntariamente en el presente estudios
o Usuarios que sean adultos mayores

o Usuarios que participen constantemente en el club.

Criterios de exclusion

Usuarios que no participen constantemente en el programa

Consideraciones éticas

La presente investigacion tiene referente y consideraciones a los lineamientos éticos
internacionales: Codigo de Nuremberg 1947, Declaracion de Derechos Humanos, Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, Legislacion Internacional de Derechos
Humanos en Relacion con la Orientacion Sexual y la Identidad de Género, Informe Belmont
(1978) de la Comision Nacional para la Proteccion de sujetos Humanos en la Investigacion
Biomédica y del Comportamiento, Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial,
Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos UNESCO-2005.Declaracion de
Cordova. Red de Bioética de la UNESCO 2008. Standards and Operational Guidance for Ethics
Review of Health — Related Research with Human Participants OMS 2011.

Asimismo, el desarrollo del programa fue realizado en los pacientes voluntarios,
considerando las normas nacionales e internacionales, para trabajar de la forma ética respetando
sus derechos, sin proselitismos politicos, religiosos y de ninguna indole que pueda dafar la

reputacion el honor y la moral de los participantes.
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Implementacién del programa de intervencion

Organizacion:

El programa Corazon feliz tuvo una duracion de 8 meses, se inicié el 1 de marzo del
2015, desarrollado hasta octubre del mismo, se llevé a cabo en la casa Comunal de Luntu (Paute)
y el auditorio del Establecimiento de salud Guachapala.

La poblacion objetivo estuvo conformada por 30 adultos mayores de Guachapala y 30
adultos mayores de Paute. El proyecto estaba bajo la Coordinacién de la Nutricionista Dietista del
Distrito 01DO6 con el apoyo de Promocion para la Salud, con la Dra. Fernanda Pesantez y las
internas de Nutricion. Asi mismo, se tuvo la aprobacion de la Direccion del Distrito 01D06 para el
apoyo correspondiente.

Se organizaron en dos grupos en los que se trabajaba el jueves de cada fin de mes con él
un grupo y con el otro grupo el viernes de fin de cada mes.

Se coordiné con los EAIS (Equipos Atencién primaria en salud) consto de un Medico, de
un odontologo, de una enfermera, nutricionista e internas de nutricion.

Estrategias educacionales:

Se desarrollaron en este programa Talleres practicos demostrativos, conferencias, ferias.
Asi mismo se coordind con los presidentes de los Clubs, para socializar sobre el programa y como
se trabajaria.

Actividades. Se elaboraron médulos de forma secuencial, se realizé un pre test en el que
consistio determinar su estado Nutricional y si tienen riesgo, se les tomo la presion Arterial, para
de esta manera hacer un post test y verificar la efectividad del programa.

La propuesta consiste en Programa “Corazdn Feliz” en el control de riesgo

Cardiovascular en pacientes del Club de Hipertensos Guachapala y Pauta” es el fortalecimiento de
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capacidades, implementacion de talleres, monitoreando sus cambios de habitos en temas de

nutricion, alimentacion, higiene y salud,

Fortalecimiento de capacidades.

El MSP a través del programa corazon feliz, se brind6 a los adultos mayores del club de
hipertensos la oportunidad de mejores sus practicas alimentarias e introduciendo nuevos
conocimientos nutricionales.

Las acciones del programa corazon feliz comprende un conjunto de actividades de
desarrollo de capacidades dirigidas a asegurar la participacion de los adultos mayores, su familia y
la poblacién organizada en la solucién del problema nutricional y de salud. Se iniciara con la
etapa motivacional publicitaria por medio oral, escrito; publico y privado.

Se promovio la organizacion y funcionamiento de Charlas Grupales y conferencias,
complementandose con el desarrollo de Talleres demostrativos (dindmicas, socio dramas,

preparacion de alimentos, preparacion de recetas saludables, etc.).

A.  EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Siendo el estado nutricional del individuo un elemento esencial para el mantenimiento o
recuperacion de la salud, es necesaria la evaluacion del estado nutricional del paciente que acude
al consultorio, para esto se utiliza la antropometria como técnica de evaluacion. Una vez
evaluados se utiliza el formulario de nutricion para adultos y adultos mayores en el que se
determina el IMC, peso ideal, peso ajustado, diagnostico, Requerimiento energético total,
distribucién de macro-nutrientes, tabla de intercambio, tipo de dieta, fraccion de la dieta y

recomendaciones nutricionales.

B. CONSEJERIA NUTRICIONAL
Luego de haber realizado la evaluacion del estado nutricional a los pacientes que acudian

al consultorio de nutricion, se llevd a cabo la consejeria nutricional con cada paciente, sugiriendo
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medidas terapéuticas de alimentacion para tratar los problemas de salud de acuerdo con cada
etapa de la vida y tomando en cuenta la patologia de base.

C. CAPACITACION AL EQUIPO DE SALUD

El equipo de salud es un grupo multifuncional, por ese motivo es de suma importancia la
capacitacion en temas de nutricién al personal de salud, que laboran en las unidades operativas.

D. TALLERES GRUPALES

Los talleres grupales son una alternativa de educacion a traves del cual se empodera a las
personas para que adopten voluntariamente habitos alimentarios y estilos de vida saludables,
respetuosos con sus costumbres alimentarias locales y con el medio ambiente, favoreciendo asi la
diversidad de la dieta y la buena nutricion de la poblacion.

E. VISITAS DOMICILIARIAS

Las visitas domiciliarias de atencién en nutricidn, son necesarias para atender de forma
individualizada y observar el medio donde vive la poblacidn; de esta manera, se logra ampliar la
cobertura y atender en forma directa los problemas alimentarios de la poblacion adultos y adultos
mayores.

F. FERIAS DE SALUD

Las ferias de salud son un método educativo significativo, que impacta a la poblacion y
los ayuda a tomar decisiones saludables, en el canton Sevilla de Oro y en el cantdn Paute se
realizaron en total siete ferias de salud, en la que se abordaron diferentes temas de nutricion a
diferentes grupos etarios.

G. ELABORACION MATERIAL EDUCATIVO

Los materiales educativos son instrumentos de apoyo, herramientas y ayudas didacticas
gue nos ayudan a acercar a las personas al conocimiento y a la construccion de los conceptos para

facilitar de esta manera el aprendizaje: Triptico “Recetario de Soya”.
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. Triptico “Alimentacion en la Hipertension” “Actividad Fisica” “Agua” “Soya”
“Estrés”

. Material Ludico “Arcoiris de Salud” (Elaborado con fieltro de Im x 50cm)

. Banner “Beneficios de la soya”

. Banner de higiene y manipulacion de alimentos

A la vez, se llevara a cabo una Feria Distrital Nutricional en el estadio de Paute, con la
participacion de diversas instituciones y actores sociales a fines con el tema y la otra feria se

realizé en el centro de Guachapala.

Numero de Participantes del proyecto.
En esta actividad se ha programado capacitar al 100% de la poblacion que pertenece al

club de hipertensos.

Topico de los Talleres:
A.  Eltiempo de Duracién del Proyecto es de 6 meses:
= 1 mes es el diagndstico y concientizacion
= 8 Temas (01 tema por Taller)
= 8 Temas en 8 meses de operatividad;
= (8 temas en Conferencia Magistral
= 01 mes de Publicidad para el Proyecto
e 01 semana de Implementacién del Proyecto
= (1 semana de Informe Final del Proyecto
B. Temas del Seminarios- Taller

Temas:
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e Sensibilizacion sobre HTA, obesidad y consecuencias

e Taller de habitos alimentarios saludables.

e Taller de la elaboracién de la dieta DASH.

e Seccion educativa agua vs bebidas gaseosas

o Taller educativo de actividad fisica y ejercicio

e Seccion educativa sobre higiene y manipulacién de alimentos.
e Seccidn educativa cansado de estar cansado

Casa abierta “corazon feliz

C. Tiempo y Formato del Programa:

Bienvenida y Socializacion : 10 minutos
Tema oral- expositivo : 30 minutos
Resolucion de Preguntas : 05 minutos
Video : 05 minutos
Taller : 10 minutos
Dinamica : 10 minutos
Cierre : 05 minutos
TOTAL : 75 minutos hrs.

Programa de Asistencia Técnica

La asistencia técnica incidira en la implementacién de buenas practicas de habitos de
alimentacion esto contribuird a mejorar la calidad nutricional y alimentaria de los adultos
mayores.

Para garantizar una aplicacidn exitosa, el seguimiento debe consistir en visitas
domiciliarias mensualmente (en los cinco dias de la semana) un Club que se reunira

mensualmente.



Etapas del Disefio Metodoldgico

VARIABLES OBJETIVOS CONTENIDOS | METODOLOGIA EVALUACION MATERIALES
Identificar el estado Peso(Kg)/Talla(m | Tallimetro
Nutricional 2) Balanza
En una sala
Circunferencia
adecuada se
Determinar el Cintura/Circunfer | Cinta
realizaran las toma
Riesgo Metabdlico encia .Cadera | Antropomeétrica
de medidas
(cm)
antropométricas ,y
(Pre-test)
1 sesién la presion arterial
DIAGNOSTIO Presion  Arterial
Identificar los tomando en cuenta Tensiometro
sistdlica y
niveles de presién las técnicas Fonendoscopio
diastolica
Antropométricas y
las medidas de
Valores de
presion Manuales de
referencia dados
referencia
por el OMS
Concientizar a los Educacion Infocus
adultos mayores interpersonal Computadora
1 seccion grupal(Conferencia) El ahorcado o _
sobre laHTA y Hoja informativa
sus consecuencias Testimonio
Ensefiar la Infocus
Educacion
importancia de Computadora
1 seccion interpersonal Prueba escrita
Programa llevar un estilo de Hoja informativa
grupal(Conferencia)
“CORAZON | vida saludable.
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FELIZ” EN EL | Instruir sobre la Infocus
Utilizacion de
CONTROL Higiene y Un juego de|Computadora
1 seccidn TIC"S(Video de
DEL RIESGO | manipulacion de cuanto sabe Hoja informativa
MSP)
CARDIOVAS | Alimentos
CULAR EN Alimentos
Educacion
PACIENTES Utensilios
Elaborar Dieta interpersonal Elaboracién de un
DEL CLUB 1 seccion Mesas
DASH grupal(taller plato
DE Equipos de
demostrativo)
HIPERTENSO cocina
S Educacion Infocus
Inculcar el consumo Seccion
1 seccion interpersonal Computadora
adecuado de Agua. preguntas
grupal(Conferencia) Tripticos
Lic. Educacion
Ejecucion
Concienciar la Fisica 1 pito
Clase préactica de completa de una
practica regular del | 1 seccion 1 grabadora
Educacion Fisica rutina de
gjercicio fisico balones
ejercicios
colchonetas
Infocus
Ensefiar la Educacion
Elaboracién y | Computadora
importancia de interpersonal
1 seccion exposicion de un | Cama Cobijas
descansar las horas grupal(taller
collage Almohada
adecuadas demostrativo)
Diptico
Amplificacion
Stand de acuerdo a carpas
Implementar una los temas tratados | Asistencia de los | mesas
1 seccion
casa abierta durante todo el participantes sillas
programa alimentos
material de
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oficina

Evaluacion

(Post-test)

Aparatos
Identificar el estado Peso(Kg)/Talla(m | Tallimetro
Nutricional 2) Balanza
En una sala
Circunferencia
adecuada se
Determinar el .Cintura Cinta

Riesgo Metabdlico

Identificar los

niveles de presién

1 sesion

realizaran las toma
de medidas
antropomeétricas ,y
la presion arterial
tomando en cuenta
las Técnicas
Antropométricas y
las medidas de

presion

/Circunferencia

Cadera (cm)

Presion Arterial
sistolica y

diastélica

Valores de
referencia dados

por el OMS

Antropométrica

Tensiometro

Fonendoscopio

Manuales de

referencia

Definicidn y operacionalizacion de variables

Variable independiente

Programa Corazon feliz. La primera variable abarca la educacion alimentaria nutricional,
actividad fisica, adquisicion, monitoreo, soporte de nuevos habitos saludables, visitas domiciliarias
con el Modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIZ), consulta externa con el fin de hacer un trabajo

integral individualizado.

Variable dependiente
Riesgo Cardiovascular: tiene tres dimensiones: Presion arterial, indice de Masa

Corporal Circunferencia cintura cadera.
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Tabla 5.

Matriz de Operacionalizacion de Variables

MATRIZ DE OPERALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABL INSTRUMENT OPERACION
TITULO ES DIMENSIONES INDICADORES AL VALORACION AL
ElIIMC o
indice de Masa
Corporal, esun
Adelgazamiento <20.99 valor o
pesoicy S s Zeziss | primeto
NUTRICIONAL Talla (m2) : S
Sobrepeso 28-31.99 condicion fisica
Obesidad >32 saludable de
una persona en
relacién a su
peso y estatura.
EFECTIVIDAD SEXO VALORES cinturacadera
DEL MUY (ICC) esun
EROGRAMA ) NORMA | AUMENTA | AUMENTA | indicador de la
CORAZON Variable 1 RIESGO L DO DO distribucion de
FELIZ” EN LA Programa la grasa
REDUCCION Corazon Hombre <94 94-101.9 >120 corporal. Pone
DEL RIESGO feliz. . en relacion la
CARDIOVASCUL | Variable 2 Circunferencia Mujer <80 88-102.9 >108 medida de la
AR EN LOS Riesgo CIRCUNFERENCIA de la cintura cintura con la
PACIENTES DEL | Cardiovascu CINTURA (cm) medida de la
CLUBDE lar cadera para
HIPERTENSQS RIESGO determinar si
EN EL CANTON CARDIOVASCUL existe riesgo de
GUACHAPALA, A contraer
PAUTE, 2015. determinadas
enfermedades
asociadas a la
obesidad
. . La
C(;rc:mf_erttenua HOMBRE MUJER circunferencia
€ la cintura de la cintura es
INDICE CINTURA (cm) -
CADERA ICC Circunferencia ANDROIDE >1.00 >0.90 UZQT?;;%%M
de IacCadera adiposo en la
(Cm) MIXTO 0.85-1.00 0.75-0.90 cintura y en el
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area abdominal;
la
circunferencia
de cadera es un
indicador del
tejido adiposo
que esta sobre
los glateos y la

GINECOIDE <0.85 <0.75 cadera.
TENSION ARTERIAL TAS TAD
Presion
OPTIMA <120 <80 arterial. Es el
valor en mmHg
que se alcanza
PRESION Presion Arterial Presion en NORMAL >130 <85 cuando la
ARTERIAL (mmHg) NORMAL ELEVADA 130-139 85-89 tension de la
pared arterial
ESTADIO 1 140-159 90-99 llega a la cima
de la onda
ESTADIO2 160-179 100-109 sistolica -
ESTADIO 3 <180 >110
N° CONSULTAS Frecuencia de
N° de tensiones Consulta - Es el
que acude al NORMAL 1 namero de
FRECUENCIA DE . veces que el
CONSULTA Frecuencia de consulta centro de salud | RIESGOSO >2 a 4 usuario acude
durante el al
programa COMPLICADO >4 establecimiento
de salud.
N° Frecuencia de
INTERNAMIENT Internamiento
0 _ ,
i i NORMAL 0
INTERN(SAMIENT Frecuencia de Internamiento hospital durante internamientos
el programa RIESGOSO >1 que recibe el
usuario dentro
COMPLICADO >2 del hospital
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracién del instrumento

La Historia Clinica es un documento fue aprobado en el afio 2006, que registra la
experiencia médica con el paciente y representa un instrumento imprescindible, para el
cuidado actual o futuro, requiere un sistema de metodologia de registro y analisis que reina
la informacion para analisis posteriores dentro de un contexto médico legal. Para esta

investigacion se utilizara el formulario basico redisefiado.

Los datos seran tomados de la Historia Clinica ya que ahi se anotan los datos del

paciente de forma mensual (Ver Apéndice C).

Segundo instrumento: Es una matriz donde se pasaran los datos de la Historia clinica
con el fin de tener identificados a los participantes del programa y observando los cambios

que se desarrollan durante el transcurso de la ejecucion del programa (Ver Apéndice B).

Validacion del instrumento

EL Ministerio de Salud Publica del Ecuador cuenta con un instrumento oficial
aprobado mediante Resolucién del Directorio del Consejo Nacional de Salud del 25 de
octubre de 2006, Acuerdo Ministerial N° 0000620 del 12 de enero de 2007, Acuerdo
Ministerial N° 0000116 del 16 de marzo de 2007 considerando que el Articulo 42 de la
Carta Magna, dispone: “El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y
proteccién y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud,
conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad calidad y eficiencia” (No.

0000620).
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En ejercicio de las atribuciones concedidas por los articulos 176 y 179 de la
constitucion politica de la republica y 17 del estatuto del régimen juridico y administrativo
de la funcidn ejecutiva: acuerda Reforma del Marco Conceptual y de los Formularios

Basicos de la Historia Clinica Unica, aprobado en Directorio del 25 de octubre de 2006.

Confiabilidad
Tabla 6.

Nivel de confiabilidad del instrumento: Riesgo cardiovascular

Confiabilidad del instrumento Riesgo cardiovascular
N %
Casos Validos 52 100.0
Excluidos(a) 0 0
Total 52 100.0
N° de elementos 24 100.0
Estadisticos de fiabilidad Alfa de Cronbach 0.783

a Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

El coeficiente Alfa de Cronbach es de 0. 783, permite decir que el instrumento
empleado en la prueba piloto para medir el riesgo cardiovascular es alto. A la misma vez se
determino la validez estadistica de cada item por el mismo procedimiento.

Tabla 7.

Alfa de Cronbach aplicando el comando “si se elimina el elemento”

Estadisticas de total de elemento
Media de escala si Varianza de escala Correlacion total ~ Alfa de Cronbach
el elemento se ha  si el elemento se de elementos si el elemento se

suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
PESO_PreT 898,2305 4330,369 ,589 ,755
PESO_PosT 901,5555 4374,464 ,620 ,753
Talla_PreT 960,0734 5360,166 ,250 ,785
Talla_PosT 960,0734 5360,166 ,250 ,785
IMC_PreT 933,3222 4809,734 ,591 ,763
IMC_PosT 934,3205 4978,126 ,589 ,769
C.CINTURA_PreT 866,6248 4372,570 167 , 145
C.CINTURA_PosT 869,7978 4523,428 ,740 , 751
C.CADERA_PreT 864,2978 4492,395 ,696 , 751
C.CADERA_PosT 867,4998 4586,482 ,685 154
I.CINT.CADERA PreT 960,5816 5361,076 ,370 ,785
I.CINT.CADERA_PosT 960,5815 5361,874 ,165 ,785
TAS_PreT 839,3459 4676,866 ,170 ,811
TAS_PosT 843,5767 4740,771 ,152 ,811
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TAD_PreT 889,8651

TAD_PosT 891,4036
GéneroPreT 959,7113
GéneroPosT 959,7113
Presidn arterial sistolica 959,2690
Presion arterial sistolica 959,5190
Presion arterial diatélica 960,0575
Presion arterial diastélica 960,1536
IMC 957,9613
IMC 958,2882

4750,865
4688,601
5362,513
5362,513
5295,390
5313,004
5307,841
5318,748
5295,840
5292,719

,379
,455
,001
,001
,354
,283
,436
,384
429
478

773
167
,785
,785
,782
,783
782
,783
782
782

En esta tabla de validez item por item en relacion con el nivel de coeficiente alfa, se

observa que ninguno de los items genera una correlacion negativa, significa que estan

midiendo lo mismo que el instrumento. Por lo cual no es necesario eliminar ninguno de

ellos por ser Utiles al instrumento.

51



CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion de los resultados

En la tabla 8, la media o promedio del IMC en el pre test es 28.754 puntos, mientras
que en el pos test disminuye a 28.531. Lo mismo sucede con la mediana, la cual en el pre
test es 28.600 puntos, mientras que en el pos test disminuye a 28.500. Por otro lado, la
Desviacion Estandar indica que el IMC de los participantes presenta un agrupamiento

compacto en el pre test de 4.8409 puntos. Sin embargo, es mas compacto en el pos test de

4.3687.

Tabla 8

indice de Masa Corporal - IMC

IMC_PreT IMC_PosT

N Valido 52 52

Perdidos 0 0
Media 28.754 28.531
Mediana 28.600 28.500
Moda 24,92 29.3
Desviacion estandar 4.8409 4.3687
Asimetria 517 970
Error estandar de asimetria .330 .330
Curtosis 474 1.326
Error estandar de curtosis .650 .650
Rango 22.6 22.1
Minimo 19.5 20.0
Maximo 42.1 421




En la tabla ‘9, la media o promedio Circunferencia a la cintura en el pre test es

94.9327 puntos, mientras que en el pos test disminuye a 93.8596. Lo mismo sucede con la

mediana, la cual en el pre test es 96.0000 puntos, mientras que en el pos test disminuye a

94.8500. Por otro lado, la Desviacién Estandar indica que Circunferencia a la cintura de los

participantes presenta un agrupamiento compacto en el pre test de 8.97056 puntos. Sin

embargo, es mas compacto en el pos test de 8.41621.

Tabla 9

Circunferencia a la cintura

C.CINTURA PreT

C.CINTURA_PosT

Media

Mediana

Moda

Desviacion estandar

Asimetria

Vélido

Perdidos

Error estandar de asimetria

Curtosis

Error estandar de curtosis

Rango
Minimo

Maximo

52

0
94.9327
96.0000
96,007
8.97056
-.621
.330
.963
.650
47.00
69.00
116.00

52

0
93.8596
94.8500
94,007
8.41621
-.308
.330
1.206
.650
48.00
68.00
116.00

En la tabla 10, la media o promedio Indice cintura cadera en el pre test es .9756

puntos, mientras que en el pos test disminuye a .9738. Lo mismo sucede con la mediana, la

cual en el pre test es .9800 puntos, mientras que en el pos test se mantiene en .9800. Por
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otro lado, la Desviacion Estandar, indica que Indice cintura cadera de los participantes

presenta un agrupamiento compacto en el pre test de .02986 puntos. Sin embargo, es mas

compacto en el pos test de .03011.

Tabla 10

indice cintura cadera

C.CADERA_PreT

C.CADERA_PosT

N Valido
Perdidos

Media

Mediana

Moda

Desviacién estandar
Asimetria

Error estandar de asimetria
Curtosis

Error estandar de curtosis
Rango

Minimo

Maximo

52

0
9756
9800
98
02986
-.044
330
3.686
650
20
88
1.08

52

9738
.9800
.98
.03011
-.256
.330
1.904
.650
A7
.89
1.06

En la tabla 11, la media o promedio Presion arterial sistélica en el pre test es

122.21 puntos. Mientras que en el pos test disminuye a 117.98. Lo mismo sucede con la

mediana, la cual en el pre test es 120.00 puntos, mientras que en el pos test se mantiene en

120.00. Por otro lado, la Desviacién Estandar, indica que Presion arterial sistolica de los

participantes presenta un agrupamiento compacto en el pre test de 17.018 puntos. Sin

embargo, es mas compacto en el pos test de 16.576.
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Tabla 11

Presién arterial sistélica

TAS_PreT TAS_PosT

N Valido 52 52

Perdidos 0 0
Media 122.21 117.98
Mediana 120.00 120.00
Moda 110 110
Desviacion estandar 17.018 16.576
Asimetria 461 .310
Error estandar de asimetria .330 .330
Curtosis 213 .834
Error estandar de curtosis .650 .650
Rango 80 90
Minimo 90 80
Maximo 170 170

En latabla 12, la media o promedio Presion arterial diastolica en el pre test es

73.52 puntos. Mientras que en el pos test disminuye a 70.15. Lo mismo sucede con la

mediana, la cual en el pre test es 70.00 puntos. Mientras que en el pos test se mantiene en

70.00. Por otro lado, la Desviacion Estandar, indica que Presion arterial diastolica de los

participantes presenta un agrupamiento compacto en el pre test de 11.509 puntos. Sin

embargo, es mas compacto en el pos test de 9.396.

55



Tabla 12

Presién arterial diastolica

TAD_PreT TAD_PosT

N Vélido 52 52

Perdidos 0 0
Media 73.52 70.15
Mediana 70.00 70.00
Moda 70 70
Desviacion estandar 11.509 9.396
Asimetria .183 121
Error estdndar de asimetria .330 .330
Curtosis -.290 -.224
Error estandar de curtosis .650 .650
Rango 50 40
Minimo 50 50
Maximo 100 920

En la tabla 13, el 38.5% de los participantes tenia sobrepeso antes del tratamiento.

Mientras que después del tratamiento bajaron a 21.2%. lIgualmente, antes del pretest 19.2%

tenian obesidad antes del programa y después del programa bajaron 13.5%.

Tabla 13

indice de Masa Corporal - IMC pre y post test

Pre test Pos test
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  acumulado  Frecuencia  Porcentaje  acumulado
Adelgazamiento 3 5.8 5.8 2 3.8 38
Bajo peso 3 5.8 11.5 7 135 17.3
Normal 16 30.8 42.3 25 48.1 65.4
Sobrepeso 20 38.5 80.8 11 21.2 86.5
Obesidad 10 19.2 100.0 7 13.5 100.0
Total 52 100.0 52 100.0
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En la tabla 14, tanto varones como mujeres bajaron de peso después del programa:

75% de varones en el pretest bajaron a 62.5% en el postest y las mujeres 43.2% en
sobrepeso y 25% después del postest; Asi mismo se refleja que las mujeres que tenian
obesidad en 22.7% en el pretest bajaron a 15.9% en el postest

Tabla 14

indice de Masa Corporal- IMC pre y post test seglin género

IMC IMC

Género Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Varones Bajo peso 1 125 3 375
Normal 6 75.0 5 62.5
Sobrepeso 1 12,5 0 0
Total 8 100.0 8 100.0

Mujeres Adelgazamiento 3 6.8 2 45
Bajo peso 2 45 4 9.1
Normal 10 22.7 20 455
Sobrepeso 19 43.2 11 25.0
Obesidad 10 22.7 7 15.9
Total 44 100.0 44 100.0

En la tabla 15, el 13 (50%) participantes de Paute, antes del tratamiento tenian

indice de Masa Corporal, en el nivel Sobrepeso quienes en el Pos test bajaron un 5 (19.2%)

igualmente, en Obesidad antes del pre test se hallaron un 6 (23.1%) a diferencia del Pos test

bajaron a un 4 (15.4%). En contraste, en Guachapala se halla en el pre test 7 (26.9%) en

sobrepeso y después del pos test 6 (23.1%), de la misma forma en obesidad en el pre test se

hallé 4 (15.4%) a diferencia del pos test bajaron a 3 (11.5%).
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Tabla 15

indice de Masa Corporal- IMC pre y post test segin Cantones

IMC IMC

Encuestado Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

Paute Adelgazamiento 1 3.8 1 3.8
Bajo peso 1 3.8 2 7.7
Normal 5 19.2 14 53.8
Sobrepeso 13 50.0 5 19.2
Obesidad 6 23.1 4 154
Total 26 100.0 26 100.0

Guachapala Adelgazamiento 2 7.7 1 3.8
Bajo peso 2 7.7 19.2
Normal 11 42.3 11 42.3
Sobrepeso 7 26.9 23.1
Obesidad 4 15.4 11.5
Total 26 100.0 26 100.0

En la tabla 16, el 42 (80.8%) de los participantes en el pre test se ubican en el nivel

aumentado de cintura siendo el mismo 42 (80.8%) en el pos test.

Tabla 16

Niveles de Circunferencia de la cintura pre y post

Circunferencia de la cintura PreT

Circunferencia de la cintura PosT

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Muy aumentado 3 5.8 2 3.8
Aumentado 42 80.8 42 80.8
Normal 7 13.5 8 154
Total 52 100.0 52 100.0

58



En latabla 17, el 6 (75%) en el pre test se presenta aumentado la circunferencia de
cintura considerando este margen aumento al 8 (100%) que implica que los varones de CC
en el nivel normal disminuyeron més los de Muy aumentado bajaron manteniéndose el total
en nivel aumentado en el caso de los varones. En caso de las damas en el pre test se
hallaron 33 (81.8%) en el nivel aumentado y bajaron a un 34(77.3%) y en el nivel normal

aumentaron de 6 (13.6%) a 8 (18.2%).

Tabla 17
Niveles de Circunferencia de la cintura pre y post segun género

Circunferencia de la cintura Circunferencia de la cintura

PreT PosT

Género Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Varones Muy aumentado 1 125 0 0
Aumentado 6 75.0 8 100.0
Normal 1 125 0 0
Total 8 100.0 0 0

Muijeres Muy aumentado 2 4.5 2 45
Aumentado 36 81.8 34 77.3
Normal 6 13.6 8 18.2
Total 44 100.0 44 100.0

En latabla 18, el 3 (11.5%) en el pre test se presenta aumentado la circunferencia de
cintura en un nivel normal habiendo a un método los niveles de normalidad en un 4
(15.4%) segun el Canton de Paute. En contraste en el Canton de Guachapala se presentd
participantes de nivel aumentado en 20 (76.95) en el pre test y luego en el pos test se

incremento a 21 (80.8%).
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Tabla 18

Niveles de Circunferencia de la cintura pre y post test segin Cantones

PreT PosT
Encuestado Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Paute Aumentado 22 84.6 21 80.8
Muy aumentado 1 3.8 1 3.8
Normal 3 115 4 154
Total 26 100.0 26 100.0
Guachapala Aumentado 20 76.9 21 80.8
Muy aumentado 2 7.7 1 3.8
Normal 4 154 4 15.4
Total 26 100.0 26 100.0

Tanto en la tabla 19, el 84.6% de los participantes tenia una distribucion de grasa

Androide en el pre test y post no habiendo diferencia relevante.

Tabla 19

Distribucion de grasa pre y post test

Pre test Pos test
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado Frecuencia Porcentaje  acumulado
Mixto 8 15.4 15.4 8 15.4 15.4
Androide 44 84.6 100.0 44 84.6 100.0
Total 52 100.0 52 100.0

Tanto en la tabla 20, el 6 (75%) participantes del género masculino, antes del
tratamiento tenian Distribucion de la Grasa tipo Mixto. Los mismos que después del
tratamiento se mantuvieron en 6 (75%) participantes. Luego, 42 (95,5%) de los
participantes del género femenino, antes del tratamiento tenian Distribucién de la Grasa
tipo Androide. Los mismos que después del tratamiento se mantuvieron en 42 (95,5%) en

el tipo de distribucion.
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Tabla 20

Distribucién de grasa pre y post test segin género

indice cintura cadera

indice cintura cadera

Género Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Varones Mixto 6 75.0 6 75.0
Androide 2 25.0 2 25.0
Total 8 100.0 8 100.0

Mujeres Mixto 2 45 2 4.5
Androide 42 95.5 42 95.5
Total 44 100.0 44 100.0

En la tabla 21, el 25 (96.2%) participantes de Paute, antes del tratamiento tenian

una distribucion de Grasa tipo Mixto a diferencia después del pos test se hallaron en un

24 (92.3%) tipo Androide. Mientras tanto en Guachapala en el pre test se hallo en 19

(73.1%) en tipo Androide mientras que el post test subieron 20(76.9%)

Tabla 21

Distribucion de grasa, pre y post test segin Cantones

indice cintura cadera

indice cintura cadera

Encuestado Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Paute Mixto 1 3.8 2 7.7
Androide 25 96.2 24 92.3
Total 26 100.0 26 100.0

Guachapala Mixto 7 26.9 6 23.1
Androide 19 73.1 20 76.9
Total 26 100.0 26 100.0
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En la tabla 22, el Pre test el 19.2% se halla en presion alta en estadio 1 bajando a 7

(13.5%) en el pos test. Igualmente, en el pos test aumentaron los de nivel 6ptimo de presion

de 63.5% a 35 (67.3%) en nivel 6ptimo de presion.

Tabla 22
Diagnostico Presion arterial pre y pos test

Diagnostico TA_PreT

Diagnostico TA PosT

n % n %
Estadio 2 2 3.8 1 1.9
Estadio 1 10 19.2 7 135
Normal Alta 3 5.8 9 17.3
Normal 4 7.7 0 0
Optima 33 63.5 35 67.3
Total 52 100.0 52 100.0

En la tabla 23, el 37.5% de los participantes del género masculino, antes del

tratamiento tenian una Tension arterial 6ptima, los mismos después del tratamiento

subieron al 50%. Por otro lado, el 62.5% de los participantes antes del tratamiento

presentaban una Tensidn arterial en el estadio 1, Los mismos que después del tratamiento

disminuyeron al 50%.

Luego, el 68.2% de los participantes del género femenino, antes del tratamiento

tenian una Tension arterial Optima, los mismos después del tratamiento subieron al 70.5%.

Por otro lado, el 11.4% de los participantes antes del tratamiento presentaban una Tension

arterial en el estadio 1, los mismos después del tratamiento disminuyeron al 6.8%.
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Tabla 23

Diagnostico segun genero de la presion arterial pre y pos test

Diagnostico TA PreT

Diagnostico TA PosT

Género Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Masculino Estadio 1 5 62.5 4 50.0
Optima 3 375 4 50.0
Total 8 100.0 8 100.0
Estadio 2 2 45 1 2.3
Estadio 1 5 114 3 6.8

Femenino Normal Alta 3 6.8 9 20.5
Normal 4 9.1 0 0.0
Optima 30 68.2 31 70.5
Total 44 100.0 44 100.0

En la tabla 24, el 61.5% de los participantes del cantdn Paute, tenian una Tensién

arterial Optima antes del tratamiento, los mismos después del tratamiento subieron al

73.1%. Por otro lado, el 19.2% de los participantes del canton Paute, presentaban una

Tension arterial en el estadio 1 antes del tratamiento, los mismos después del tratamiento

disminuyeron al 7.7%.

El 65.4% de los participantes del género femenino, antes del tratamiento, tenia una

Tension arterial 60ptima, los mismos después del tratamiento disminuyeron al 61.5%. Por

otro lado, el 19.2% de los participantes del canton Paute, presentaba una Tensidn arterial en

el estadio 1 antes del tratamiento, los mismos después del tratamiento se mantienen en

19.2%.
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Tabla 24

Diagnostico Presion arterial pre y post test segtin los Cantones

Diagndstico_TA_PreT Diagnostico_TA_PosT
Cantones Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Paute Estadio 2 1 3.8 1 3.8
Estadio 1 5 19.2 2 7.7
Normal Alta 3 11.5 4 15.4
Normal 1 3.8 0 0
Optima 16 61.5 19 73.1
Total 26 100.0 26 100.0
Guachapala Estadio 2 1 3.8 0 0.0
Estadio 1 5 19.2 5 19.2
Normal 3 115 5 19.2
Optima 17 65.4 16 61.5
Total 26 100.0 26 100.0

Contrastacion de hipdtesis

Hipotesis general

HO. El Programa “Corazon Feliz” no es efectivo, para la reduccion del riesgo
cardiovascular en pacientes del club de hipertensos en Guachapala y Paute, Ecuador, 2015.
H1. El Programa “Corazén Feliz” es efectivo, para la reduccion del riesgo
cardiovascular en pacientes del club de hipertensos en Guachapala y Paute, Ecuador, 2015.

Regla de decision

Si Valor p > 0.05, se acepta la Hip6tesis Nula (Ho)

Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipotesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

En la tabla 25, se observa que el programa “Corazon Feliz” es efectivo para la
reduccion del riesgo cardiovascular en pacientes del club de hipertensos al IMC (p=,000 <
a=,05), Circunferencia de la cintura (p=,000 < a=,05), Circunferencia de la cadera (p=,038

< a=,05; y la presion arterial en el pre test con una significancia de 0,012 mejorando su
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significancia en el pos test a (p=,004 < a=,05). Luego, habiendo evidencia suficientes para
rechazar la hip6tesis nula se concluye que El Programa “Corazén Feliz” es efectivo, para la
reduccion del riesgo cardiovascular en pacientes del club de hipertensos en Guachapala y
Paute, Ecuador, 2015.

Tabla 25

Efectividad del Programa “Corazon Feliz” en la reduccion del riesgo cardiovascular

Estadisticos de prueba®

IMC_PosT C.CINTURA_PosT I.CINT.CADERA_PosT TA_PosT TAD_PosT

IMC_PreT C.CINTURA_PreT I|.CINT.CADERA_PreT TA_PreT TAD_PreT

z -4,611° -4,694° -,526" -1,533*  -2,829b
Sig. asintotica 000 000 ,038 ,012 0.004
(bilateral)

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo
b. Se basa en rangos positivos.

Hipotesis especifica 1

HO. El Programa “Corazon Feliz” no es efectivo, para el control del estado

nutricional en pacientes del club de hipertensos en Guachapala y Paute, Ecuador, 2015.

H1. El Programa “Corazon Feliz” es efectivo, para el control del estado nutricional

en pacientes del club de hipertensos en Guachapala y Paute, Ecuador, 2015.

Regla de decision
Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (Ho)
Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipotesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha
Tanto en la tabla 26, se observa que el programa “Corazon Feliz” es efectivo, para

el control del estado nutricional en pacientes del club de hipertensos donde el IMC (p=,000
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< a=,05). Luego, habiendo evidencia suficientes para rechazar la hipétesis nula se
concluye que El Programa “Corazon Feliz” es efectivo, para en el control del estado
nutricional en pacientes del club de hipertensos en Guachapala y Paute, Ecuador, 2015.

Tabla 26

Efectividad del Programa “Corazon Feliz” en el control del estado nutricional

Estadisticos de prueba®

IMC_PosT - IMC_PreT

4 -4,611°

Sig. asintotica (bilateral)
,000

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

b. Se basa en rangos positivos.

Hipotesis especifica 2
HO: El programa “Corazon Feliz” No es efectivo, para el control de la presion

arterial en pacientes del club de hipertensos en Guachapala y Paute, Ecuador, 2015.

H4: El programa “Corazon Feliz” es efectivo, para el control de la presion arterial

en pacientes del club de hipertensos en Guachapala y Paute, Ecuador, 2015.

Regla de decision
Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipotesis Nula (Ho)
Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipotesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha
Tanto en la tabla 27, se observa que el programa “Corazon Feliz” es efectivo en la

reduccidn del riesgo cardiovascular en pacientes del club de hipertensos en cuanto a la
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presion arterial sistolica (p=,012 > a=,05); pero no sobre la presion arterial diastolica
(p=,004 > 0=,05). Luego, habiendo evidencia suficientes para rechazar la hipdtesis nula se
concluye que El programa “Corazén Feliz” es efectivo, para el control de la presion arterial
en pacientes del club de hipertensos en Guachapala y Paute, Ecuador, 2015.

Tabla 27

Efectividad del Programa “Corazon Feliz” en el control de la presion arterial

Estadisticos de prueba®

TA_PreT TA_PosT -

z -1,533° -2,829P

Sig. asintaética (bilateral) 012 0.004

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

b. Se basa en rangos positivos.

Discusion de resultados

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la efectividad del programa
“Corazén Feliz”, para el control de riesgo cardiovascular en pacientes del club de
hipertensos, Guachapala y Paute, Ecuador, 2015. Hallandose una efectividad significativa
del programa “corazon feliz” sobre el riesgo cardiovascular de los pacientes del club
hipertensos; es decir, los pacientes mejoraron significativamente sus niveles de indice de
Masa Corporal, Circunferencia de Cintura, indice Cintura Cadera y Presion arterial de los
pacientes del club de hipertensos tanto de Paute como de Guachapala. Esto se refrenda con
los andlisis descriptivos, se puede verificar que en los valores antropométricos mejoraron

significativamente después del programa de intervencion. Como lo corrobora Aguas (
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2011), que los factores de presion arterial, estado nutricional, mantienen la prevalencia de
la HTA se presenta tanto en hombres como en las mujeres y su incidencia aumenta
conforme aumenta la edad (>61 afios), por lo que la edad es un factor de riesgo importante

en el riesgo de presentar esta patologia.

Observandose en los resultados descriptivos se dieron cambios relevantes en cuanto
a la disminucién del peso después de aplicado el programa; considerando que fueron mas
las mujeres que bajaron de peso de (43.2%) a (25%), mientras que los varones de 12.5% a
0%. Por otro lado, verificando las diferencias del IMC por cantones se visualiza que Paute
bajo de 50% de sobrepeso a 19.2% en cambio Guachapala tan solo bajaron de sobrepeso de

26.9 % a 23.1%.

Por otro lado, en relacion con el Sindrome metabdlico se puede verificar mediante
la medida de circunferencia de cintura que no se dieron cambios significativos de manera
global en todos los pacientes; un aspecto que se puede corroborar con la medida Cintura

Cadera (distribucion de grasa) que tampoco se visualiza un efectivo contundente.

Sin embargo, por género se puede observar que en los varones la CC los varones
aumentaron en vez de bajar a diferencias de las mujeres que si mejoraron en el nivel normal
de 13.6% a 18.2%. Cambios pocos significativos que lo reflejan los datos de distribucién de
grasa que no evidencias ninguna diferencia. Como bien lo resalta Naranjo A. (2011, en
Sandra, 2012), que la Hipertension Arterial es mas frecuente en las mujeres, en
fumadores, en personas sedentarias, en personas en un pobre consumo de frutas y verduras,

y en personas con sobrepeso y obesidad.

Por otro lado, al observar las diferencias por Cantones vemos que en Paute se
dieron mejores cambios en el CC que en Guachapala un aspecto que evidencia las
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costumbres nutricionales, influyen en su estado nutricional condicionados por su nivel de
conocimiento al respecto. Un aspecto que se suscitan también en los datos de distribucidn
de grasa corporal que no se reflejan diferencias significativas. Como referencia Alvarez
(2014) que la poblacion adulta mayor, es de sexo femenino de raza mestiza, con grado de
instruccion primaria completa. Tienen un conocimiento medio de los valores de la presion
arterial en un 80%; por otro lado, el 6,6 % poseen un nivel conocimiento bajo.

En la medida de la presion de los pacientes del club de hipertensos, se evidencio el
estudio mejorias significativas en su mejoria, considerando que los casos de presion alta de
estadio 1 (19.2%) bajaron a 13.5%, aumentando la cantidad de los niveles éptimos de
presion arterial de los participantes. A diferencia en género se dieron mejorias en todos los
niveles de presion arterial mas en las damas que en los varones (aunque este Gltimo tambien
tenga cambios significativos)

Del mismo modo, cabe resaltar que en los cantones en Paute se verificaron mejores
cambios en sus niveles de presion que en Guachapala un aspecto que corrobora lo referido:
las costumbres alimentarias puedan estar influyendo en que Guachapala no presente
cambios mas efectivos; o sumados a este los que hace referencia Naranjo A. ( 2011)
(Citado en Sandra, 2012), que hay factores asociados a la HTA como antecedentes
familiares, estilos de vida, habitos nutricionales y se asocia con patologias: diabetes,
insuficiencia renal crénica y a complicaciones cardiovasculares y neurolégicas .

Finalmente se puede concluir que existen muchos mas factores asociados a la
hipertension que podrian influir en los adultos mayores estudiados como conocimientos,
actitudes y practicas como bien lo explica Canal, (2012), que concluyé que los
conocimientos y actitudes tienen una relacion positiva con las practicas sobre prevencién de

la ECV para el cuidado y promocion de la salud comunitaria. Asi como lo complementan
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Paez y Rodriguez (2013), quienes refieren que un elevado porcentaje de familiares
hipertensos de primer orden se identificaron con factores de riesgo de la HTA: la obesidad,

el sedentarismo, el tabaquismo y el consumo exagerado de sal suman el riesgo.

70



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera conclusion. El programa “Corazon Feliz” es efectivo, para reduccion del riesgo
cardiovascular en pacientes del club de hipertensos al IMC (p=,000 <
a=,05), Circunferencia de la cintura (p=,000 < a=,05), en Guachapala y
Paute, Ecuador, 2015, Circunferencia de la cadera (p=,038 < a=,05; y la
presion arterial en el pre test con una significancia de 0,012 mejorando su
significancia en el pos test a (p=,004 < 0=,05),

Segunda conclusion. El programa “Corazon Feliz” es efectivo para el control del estado
nutricional en pacientes del club de hipertensos donde el IMC (p=,000 <
0=,05),

Tercera conclusion. El programa “Corazon Feliz” es efectivo, para la reduccion del
riesgo cardiovascular en pacientes del club de hipertensos en cuanto a la
presion arterial sistdlica (p=,012 > a=,05); pero no sobre la presion
arterial diastolica (p=,004 > 0=,05).
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Recomendaciones

Después de la intervencion del presente estudio se presenta las siguientes recomendaciones.

1. Esimportante continuar el programa de intervencion con las ensefianzas de
alimentacion saludable, esta experiencia sera de mucha ayuda para los pacientes del
club de hipertensos, buscando constantemente el asesoramiento de otros

profesionales de salud y nutricion.

2. Esimportante también promover el intercambio de experiencias exitosas de entre
los equipos de intervencion de cada canton que retroalimente los resultados y se
considere y debata las variables influyentes que estén impidiendo cambios méas

contundentes

3. Motivar la preparacion alimentos saludables, facilitando recetas saludables que

ayudarian a mejorar los habitos alimentarios de cada zona.

4. Para la busqueda de la sostenibilidad es fundamental el fortalecimiento de los

equipos de intervencion del Ministerio de Salud Publica.

5. Se sugiere agregar un programa de cambio conductual, con el proposito de darle
mayor efectividad de los resultados.

6. Se sugiere replicar el programa en otros cantones y con mayor muestra, con el
propdsito de verificar la efectividad del programa con mejores margenes de

resultados
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7. Se recomienda remitir los resultados a los administradores del Ministerio de Salud,
con el proposito de repotenciar las estrategias, politicas y lineamientos que elevan la

calidad al programa del club de hipertensos.
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APENDICE A

MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO

PLANTEAMIENTO DE
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

CONCEPTUALIZACION

EFECTIVIDAD DEL
PROGRAMA “CORAZON
FELIZ” EN EL CONTROL
DEL RIESGO
CARDIOVASCULAR EN
PACIENTES DEL CLUB
DE HIPERTENSQOS,
GUACHAPALA, PAUTE,
ECUADOR, 2015.

EFECTIVIDAD DEL
PROGRAMA “CORAZON
FELIZ” EN EL CONTROL
DEL RIESGO
CARDIOVASCULAR EN
PACIENTES DEL CLUB
DE HIPERTENSOQOS,
GUACHAPALA, PAUTE,
ECUADOR, 2015.

Problema General

(Cudl esla efectividad del
programa “Corazon Feliz”
en el control de riesgo
cardiovascular de pacientes
del club de hipertensos en
Guachapala, Paute: Ecuador,
2015.

Objetivo General

Determinar la efectividad del programa
“Corazon Feliz” en el control de riesgo
cardiovascular en pacientes del club de
hipertensos, Guachapala y Paute, Ecuador,
2015.

Hipotesis General
H1. El Programa
“Corazon Feliz” es
efectivo para la
reduccion del riesgo
cardiovascular en
pacientes del club de
hipertensos en
Guachapala,
Paute,Ecuador, 2015.
HO. El Programa
“Corazoén Feliz” no es
efectivo para la
reduccion del riesgo
cardiovascular en
pacientes del club de
hipertensos en
Guachapala, Paute,
Ecuador, 2015.

Tipo de estudio:
Experimental

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

¢Cuadl es el nivel del estado
nutricional de los pacientes
del programa “Corazon
Feliz” en el control del
riesgo cardiovascular en
pacientes del club de
hipertensos Guachapala y
Paute, Ecuador, 2015?

Identificar el nivel del estado nutricional
de los pacientes del programa “Corazon
Feliz” en el control del riesgo
cardiovascular en pacientes del club de
hipertensos Guachapala y Paute, Ecuador,
2015.

Disefio: Pre
experimental

PROGRAMA CORAZON FELIZ : Es
un conjunto de acciones donde se evalua
el estado nutricional, la presion arterial,
la frecuencia de consultas y la frecuencia
de internamiento para mantener a los
pacientes Hipertensos dentro de los
parametros normales de la presion
sanguinea.
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¢Cudl es el nivel de presion
arterial de los pacientes del
programa “Corazon Feliz”,
para el control del riesgo
cardiovascular en pacientes
del club de hipertensos en
Guachapala y Paute,
Ecuador, 2015?

Identificar el nivel de presion arterial de los
pacientes del programa “Corazon Feliz”,
para el control del riesgo cardiovascular en
pacientes del club de hipertensos en
Guachapala y Paute, Ecuador, 2015.

Poblacion: 60
Muestra: censo

ESTADO NUTRICIONAL.- Estado
nutricional es la situacién en la que se
encuentra una persona en relacion con la
ingesta y adaptaciones fisiolégicas que
tienen lugar tras el ingreso de nutrientes.
Evaluacion del estado nutricional sera por
tanto la accion y efecto de estimar,
apreciar y calcular la condicién en la que
se halle un individuo segln las
modificaciones nutricionales que se
hayan podido afectar

¢Cudl es el nivel de
circunferencia de la cintura
de los pacientes del
programa “Corazon Feliz”,
para el control del riesgo
cardiovascular en pacientes
del club de hipertensos en
Guachapala y Paute,
Ecuador, 2015?

Identificar el nivel de presion arterial de los
pacientes del programa “Corazon Feliz”,
para el control del riesgo cardiovascular en
pacientes del club de hipertensos en
Guachapala y Paute, Ecuador, 2015.

¢ Cual es el nivel del indice
de la cintura//Cadera de los
pacientes del programa
“Corazon Feliz”, para el
control del riesgo
cardiovascular en pacientes
del club de hipertensos en
Guachapala y Paute,
Ecuador, 2015?

Identificar el nivel del indice de la
cintura//Cadera los pacientes del programa
“Corazon Feliz”, para el control del riesgo
cardiovascular en pacientes del club de
hipertensos en Guachapala y Paute,
Ecuador, 2015.

¢ Cudl es la efectividad del
programa “Corazén Feliz”,
para el estado nutricional de
los pacientes del club de
hipertensos en Guachapala y
Paute: Ecuador, 2015?

Determinar la efectividad del programa
“Corazon Feliz” para | estado nutricional
de los pacientes del club de hipertensos en
Guachapala y Paute: Ecuador, 2015

El programa
“Corazon Feliz” es
efectivo, para el
estado nutricional de
los pacientes del club
de hipertensos en
Guachapala, Paute:
Ecuador, 2015.

PRESION ARTERIAL .-

Es el valor en mmHg que se alcanza
cuando la tensién de la pared arterial
llega a la cima de la onda sist6lica
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¢Cudl es la efectividad del
programa “Corazon Feliz”,
para la presion arterial de los
pacientes del club de
hipertensos en Guachapala y
Paute: Ecuador, 2015?

Determinar la efectividad del programa
“Corazon Feliz” en la presion arterial de
los pacientes del club de hipertensos en
Guachapala y Paute: Ecuador, 2015

El programa
“Corazon Feliz” es
efectivo, para el
control de la presion
arterial en pacientes
del club de
hipertensos en
Guachapala, Paute:
Ecuador, 2015.

¢Cudl es la efectividad del
programa “Corazon Feliz”,
para la circunferencia de
cintura de los pacientes del
club de hipertensos en
Guachapala y Paute:
Ecuador, 2015?

Determinar la efectividad del programa
“Corazon Feliz”, para la circunferencia de
cintura de los pacientes del club de
hipertensos en Guachapala y Paute:
Ecuador, 2015

El programa
“Corazon Feliz” es
efectivo, para el
control en la
circunferencia de
cintura en pacientes
del club de
hipertensos en
Guachapala, Paute:
Ecuador, 2015.

¢ Cual es la efectividad del
programa “Corazon Feliz”,
para el indice cintura
//Cadera de los pacientes del
club de hipertensos en
Guachapala y Paute,
Ecuador, 2015?

Determinar la efectividad del programa
“Corazon Feliz”, para el estado nutricional
de los pacientes del club de hipertensos en
Guachapala y Paute, Ecuador, 2015.

El programa
“Corazon Feliz” es
efectivo para el indice
cintura //Cadera en
pacientes del club de
hipertensos en
Guachapala y Paute,
Ecuador, 2015.

Y= Riesgo
Cardiovascular
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APENDICE B
MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS (PRE TEST Y POS TEST)

)P

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

T Y
—

Ministerio DISTRITO O1D06
de Salud Publica
DATOS DE FILIACIACION DATOS ANTROPOMETRICOS ISION ARTEI
NOMBRES Y EDAD I.CINT.CADE OBSERVACI
0 ]
N FECHA APELLIDOS N°DE H.CL (ANOS) SEXO| PESO(kg) Talla(cm) |[IMC| C.CINTURA | C.CADERA RA TAS | TAD DX. ONES
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APENDICE C

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS HISTORIA CLINICAS

| MESTORA CLKICA
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APENDICE D

CONSENTIMIENTO INFORMADO

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA “CORAZON FELIZ” EN EL CONTROL DEL
RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES DEL CLUB DE HIPERTENSOQOS,
GUACHAPALA, PAUTE, ECUADOR, 2015.

Proposito y procedimiento

Este proyecto de investigacion esta a cargo de la Nutricionista Dietista del Distrito 01D06
El Pan a Sevilla de Mayra Cabrera.

El proposito de este El Programa “Corazon Feliz” es determinar si efecto de manera
significativa en la reduccion del riesgo cardiovascular.

Beneficios

Este estudio permitird que las personas que tienen esta patologia cambien sus estilos de
vida y mejoren su condicion de salud en base a su alimentacion, actividad fisica, consumo de agua
de forma adecuada. y asi disminuir el riesgo de la morbi-mortalidad y gastos econémicos de la
familia y del estado.

Derechos del participante y confidencialidad
La participacion del Club de Hipertensos en este estudio es completamente voluntaria.

DECLARACION DE INFORME DE CONSENTIMIENTO

Yo

He leido el contenido de este documento de CONSENTIMIENTO INFORMADO dado por
el/la investigador/(a), y deseo participar con este estudio. Por lo que acepto mi firma siendo sefial

de ello.

Fecha:

Firma NeCIoooooiei i,
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APENDICE E
PROGRAMA EDUCATIVO “CORAZON FELIZ”

PROGRAMA EDUCATIVO “CORAZON FELIZ” EN EL CONTROL DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN PACIENTES DEL CLUB DE HIPERTENSOS, GUACHAPALA Y
PAUTE, ECUADOR, 2015.

Desarrollado por:
Ministerio de Salud Publica del Ecuador
Gobierno auténomo descentralizado de Guachapala

Gobierno auténomo descentralizado de Paute

Responsable

Mayra Narciza Cabrera Pozo

Asesor — Dr. Daniel Richard
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PROGRAMA EDUCATIVO

“CORAZON FELIZ”

EN EL CONTROL DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES DEL CLUB DE
HIPERTENSOS, GUACHAPALA Y PAUTE, ECUADOR, 2015.
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l. INFORME EJECUTIVO
A. Nombre del Proyecto

Programa de “CORAZON FELIZ” EN EL CONTROL DE RIESGO CARDIOVASCULAR

EN PACIENTES DEL CLUB DE HIPERTENSOS, GUACHAPALA Y PAUTE, ECUADOR,

2015.

B. Justificacién del Programa.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sostiene que la hipertension arterial afecta a
mas de uno de cada tres adultos, siendo, las enfermedades cardiovasculares responsables de
aproximadamente 17 millones de muertes por afio. Entre ellas, las complicaciones de la hipertension
causan anualmente 9,4 millones de muertes. La hipertension es la causa de por lo menos el 45% de

las muertes por cardiopatias, y el 51% de las muertes por accidente cerebro vascular.

En el Ecuador, la prevalencia de hipertension arterial es de 28.7%, lo que significa que
aproximadamente tres de cada diez ecuatorianos son hipertensos; de estos, el 41% saben que son
hipertensos, reciben tratamiento un 23% y tienen un control adecuado apenas el 6.7%. La provincia
del Azuay esta en el cuarto lugar con un porcentaje de 6.92% entre las ciudades con mayor indice

de hipertension arterial.

Siendo las principales causas los malos habitos alimenticios, como bajo consumos de frutas
y vegetales, exceso consumo de carbohidratos y sal, bajo consumo de agua y falta de actividad fisica;

también se encuentra el sexo, raza, y herencia.

Es por esta razon que se realizara este programa en los cantones de Paute y Guachapala en

el Club de Hipertensos.

I OBJETIVOS DEL PROGRAMA

A. Objetivo general

Disminucion significativa del riesgo cardiovascular en los pacientes del club de hipertensos,

Guachapala y Paute, Ecuador.2015.
B. Objetivos especificos del programa.

e Evaluar el estado Nutricional y la presion arterial al 100% de los adultos mayores que acuden

al club de Hipertensos. y realizar un diagnostico —evaluacion final.
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e Reforzar sus capacidades al 70% adulto mayor sobre la HTA y sus consecuencias con

respecto a su salud.
e Fomentar la préctica de llevar un estilo de vida saludable al 70 % de los adultos mayores.
e Instruir al 100% de los adultos mayores sobre la Higiene y manipulacion de Alimentos

e Desarrollar en el 10 % de los adultos mayores que acuden al Club de HTA habilidades

practicas sobre la elaboracién de menus a través de la Dieta DASH.
e Inculcar al 70 % de los adultos el consumo adecuado de Agua.
e Fomentar al 70 % la préctica regular del ejercicio fisico
e Fomentar al 70 % de los adultos mayores sobre el descansar las horas adecuadas
e Participacion del 100% de los adultos mayores a la asistencia de la casa abierta.
e Visitasen sus hogares a un 70 % de los adultos mayores del Club de HTA.
e Consultoria individual al 100 de los adultos mayores del Club de HTA.

I1l.  Estrategias

Para lograr los objetivos se utilizaran las siguientes estrategias
a. Convocatoria

Se realizara una invitacion a través de medios, perifoneo, cufias radiales y entrega de

invitaciones.
b. Educativas.

Se utiliza materiales educativos que son instrumentos de apoyo, herramientas y ayudas
didacticas que facilitan el acercamiento a las personas al conocimiento y a la construccion de los

conceptos para facilitar de esta manera el aprendizaje.

c. Consejeria nutricional.
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Mensualmente en el consultorio de nutricion, se llevo a cabo la consejeria nutricional con
cada paciente, sugiriendo medidas terapéuticas de alimentacion, para tratar los problemas de salud

de acuerdo con su etapa de la vida y tomando en cuenta la patologia de base.

d. Talleres Grupales

Los talleres grupales son una alternativa de educacion a través del cual se empodera a las
personas para que adopten voluntariamente habitos alimentarios y estilos de vida saludables,
respetuosos con sus costumbres alimentarias locales y con el medio ambiente, favoreciendo asi la

diversidad de la dieta y la buena nutricion de la poblacion.

e. Visitas Domiciliarias

Las visitas domiciliarias de atencidn en nutricion, son necesarias para atender a personas y
observar su realidad de una forma méas cercana, de esta manera se logra ampliar la cobertura y
atender en forma directa los problemas alimentarios de la poblacion, tomando como prioridad a

grupos vulnerables como los adultos mayores

f. Ferias De Salud

Las ferias de salud son un método educativo significativo, que impacta a la poblacion y los

ayuda a tomar decisiones saludables.

g. Balance Oferta y Demanda

En el analisis se encontrd suficiente justificacién de la necesidad de implementar Programa

“Corazon feliz” en el control de riesgo cardiovascular en pacientes del club de hipertensos,

Guachapala y Paute, debido a que es la primera causa de morbilidad y mortalidad segln los datos

que brinda la estadistica del distrito.
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La primera opcion es una alternativa sostenible basada en la implementacion del programa
en los cantones Paute y Guachapala, ya que este programa tiene diferentes etapas que beneficiaran
a los pacientes HTA que asisten a estos clubs ya que ellos se concientizaran y haran cambios
positivos para mejorar su estado de salud y calidad de vida.

En cambio la segunda opcion es una alternativa de caracter técnico cientifico llevar a cabo
un proceso de Cambio conductual en las cuatro areas ubicadas como factores determinantes en el
nivel nutricional: Evaluacion nutricional, niveles de presion arterial, consumo adecuado de Agua,
descanso de las horas adecuadas, practica regular del ejercicio fisico, educar sobre la HTA y sus
consecuencias, la importancia Alimentacion saludable, dieta DASH, higiene y manipulacién de
Alimentos.

La tercera alternativa es que se realizaran actividades practicas demostrativas con la finalidad

que estas personas aprendan de mejor forma.

h. Beneficios segun alternativa

Este Programa “Corazon feliz” en el control de riesgo cardiovascular en pacientes del club
de hipertensos, Guachapala y Paute, genera beneficios econdmicos, sociales.

Los beneficios econdmicos estan relacionados con i) la posibilidad de mejorar la economia
familiar y del estado al contrarrestar el gasto que tenian por enfermedades relacionadas a factores:
enfermedad renal, accidente cerebro vascular, ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca, perdida de la
vision. ii) El ahorro econdmico en compra de medicamentos, en gasto de complicaciones (dialisis)
hospitalizacion iii). La disminucién del gasto en la canasta basica familiar; al adquirir productos
naturales y disminuyendo la compra de productos industrializados que tienen precios mas elevados.
iv) Mejor acceso econdmico laboral de los familiares al disminuir el tiempo contrarrestado por

causa de alguna enfermedad prevalerte degenerativas de la familia.

i. Resultados de la Evaluacion Social

89



La Evaluacién social estan relacionados fundamentalmente con la reduccion de los riesgos
que presenta esta enfermedad ya que implementando este programa disminuiremos de forma notoria
las complicaciones, Las personas con complicaciones ya incurren al costo del tratamiento
(internamiento, consultas, medicamentos) y en caso de la poblacion econdmicamente activa al
enfermarse pierde dias laborables o reduce su rendimiento. La mejora que brinda este programa es
que realicen cambios de estilos de vida y por lo tanto otorga beneficios reales de las familias, por
otro lado, mejora el estado de salud, mejora las condiciones emocionales de vida diaria saludable lo

cual otorga mejor clima familiar, y en la comunidad donde viven.

] Sostenibilidad del PIP
a) Arreglos institucionales para la fase de pre-operacion, operacion y mantenimiento.

b) Financiamiento de los costos de operacion, monitoreo y mantenimiento

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el Distrito 01D06 El Pan a Sevilla de Oro sera
el responsable de llevar a cabo este proyecto dentro del proceso de Promocion en el item de

Nutricion.

Los gobiernos autonomos descentralizados de Guachapala y Paute seran los encargados de

establecer los lugares para el desarrollo de las capacitaciones, ferias etc.

c) Participacion de los beneficiarios

La poblacién beneficiaria participara a través de los CLUBS de HIPERTENSOS que se

realizan de forma continua.

k. Impacto Ambiental

El impacto ambiental global del proyecto es positivo, pues al mejorar la gestion integral de

habitos saludables, estilos de vida, eliminara los riesgos de contaminacién del medio ambiente
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presto a que se les ensefia la importancia de consumo de alimentos de forma natural esto contribuye
en diversos componentes como aire, suelo y agua. Es decir, el proyecto contribuira a reducir la
contaminacién de los ecosistemas rurales, asi como los riesgos para la salud de la poblacion en

general

I.  Organizacién y Gestion

La ejecucion del proyecto estard a cargo de Promocion (Nutricién) y GADS (Paute y
Guachapala). Al respecto MSP cuenta con personal capacitado y multidisciplinario (Nutricionistas,
médicos especialistas, médicos generales, enfermeras) que hace que tenga orden y responsabilidad
des de forma clara y especifica.

Mientras que los GADS vya tienen establecido los lugares para cada evento que se desarrollaran

dentro del programa a ejecutarse.

m. Conclusiones
En el analisis se encontrd que las tres opciones son una alternativa sostenible y de acorde a

los Planes Actual del Estado; basada en la necesidad de implementar un Programa

Segun el disefio y las variables consideradas en las tres alternativas, el proyecto tiene
probabilidad de ser mas sostenible desde el punto de vista econémico, social y ambiental. Basandose
en los resultados de este estudio se recomienda seleccionar las tres alternativas continuar con la fase

de inversion.

IV.  ASPECTOS GENERALES
A. NOMBE DEL PROYECTO

“CORAZON FELIZ” EN EL CONTROL DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN
PACIENTES DEL CLUB DE HIPERTENSOS, GUACHAPALA Y PAUTE, ECUADOR,
2015.

UNIDAD FORMULADORAY EJECU TORA
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Unidad Formuladora: Ministerio De Salud Publica Ecuador (MSP) Gobierno Autonomo

Funcionario Responsable | Descentralizado De Guachapala Y Paute (GAD)

Cargo Dra. Karla Zumba
Directora del DISTRITO 01DO06 EI Pan a Sevilla de Oro.
Unidad Ejecutora: PROMOCION DE LA SALUD(NUTRICION)
e Funcionario N.D Mayra Narciza Cabrera Pozo.

Responsable

e Cargo Nutricionista del DISTRITO 01D06 El Pan a Sevilla de Oro.

Las Unidades formuladora y ejecutora son unidades gubernamentales que su competencia
funcional establecida por ley cuenta con capacidad administrativa, operativa y el liderazgo

necesario para ejecutar con eficiencia el presente proyecto.

Desde el Punto de vista administrativo, el MSP del Ecuador, tiene personeria juridica de
derecho publico, con autonomia politica, econémica y administrativa en los asuntos de su
competencia. Su finalidad es brindar servicios basicos y educativos a su poblacion promoviendo el

desarrollo integral u equilibrado del distrito.

Desde el punto de vista gerencial, ha demostrado tener capacidad de liderazgo para la
ejecucion de proyectos con la participacién de los diversos actores sociales, por ejemplo,

(Nutricionistas, médicos especialistas, médicos generales, enfermeras)

B. PARTICIPACION DE LAS ENTIDADES INVOLUCRADAS Y DE LOS
BENEFICIARIOS

Ministerio de salud Publica. EI MSP es la cartera del Estado encargada de ejercer la

rectoria, regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestion de la salud publica ecuatoriana,
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para ello se distribuye a nivel nacional a través de zonas, dentro de ello en distritos y
establecimientos de salud.

Gobierno descentralizado de Guachapala y Paute. El articulo 238 de la Constitucién de la

Republica del Ecuador, establece que constituyen Gobiernos Autonomos Descentralizados (GAD)
las juntas parroquiales rurales, los concejos municipales, los concejos metropolitanos, los consejos
provinciales y los consejos regionales, y estos gozan de autonomia politica, administrativa y
financiera, y se rigen por los principios de solidaridad, subsidiariedad, equidad interterritorial,
integracion y participacion ciudadana. Es decir, son las instituciones que conforman la organizacion
territorial del Estado Ecuatoriano.

Poblacidn beneficiaria. La poblacion beneficiaria del proyecto esta conformada por los pacientes
Hipertensos que acuden al Club de Hipertension (HTA) de los cantones de Guachapala y Paute.
Las siguientes instituciones vienen participando en los diversos aspectos relacionados con la
solucion de la problematica de la desnutricion en nuestro distrito.

C. MATRIZ DE INVOLUCRADOS

gerontologicos

adultos

Actores ¢ Quiénes son? Intereses Percepciones Interrelaciones | Participacion
Unidad Institucién Mejorar la | Perciben el | No existen
Operativas de | encargada de | calidad de vida | proyecto de una | intereses que | Media
Paute y | brindar Atencion | de los | forma favorable | generen
Guachapala Primaria de | miembros de | para el | divisiones
Salud. los centros | beneficio de los

Hospital Basico | Institucion de | Realizar Observan el | Colaboran con el
de Paute Segundo  nivel, | promocién de | proyecto de una | proyecto de | Media
encargada de | salud para | forma propicia | forma indirecta.
brindar atencién | mejorar la | para su
en servicios | Calidad de Vida | comunidad.
Médicos. de su
comunidad.
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Gobierno
Auténomo
Descentralizado
(GAD) de
Guachapala vy

Institucién
descentralizada
con el objetivo de
apoyar a los
centro de atencion

Vincular a los
adultos

mayores a los
programas que

mejoren sus

El GAD
conoce el
proyecto pero si

se involucra

Tienen buena

relacion  como
administracion,
pero si colaboran

con el proyecto.

Media

Paute diurna. estilos de vida.

D. MARCO DE REFERENCIA
Marco legal

La salud es un derecho fundamental de las personas y una condicion esencial del desarrollo
de los pueblos;

Que de conformidad con el articulo 42 (32) de la Constitucion Politica de la Republica, el
Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccion por medio del desarrollo de la
seguridad alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento bésico, el fomento de ambientes
saludables en lo familiar, laboral y comunitario y la posibilidad de acceso permanente e
ininterrumpido a los servicios de salud, conforme a los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, calidad y eficiencia;

Que el articulo 45 (359) de la Constitucion Politica de la Republica, dispone que el Estado
organizara un Sistema Nacional de Salud, que se integrara con las entidades publicas, autonomas,
privadas y comunitarias del sector, el mismo que funcionard de manera descentralizada,
desconcentrada y participativa;

Que en el pais se ha iniciado un proceso de descentralizacion y desconcentracion tendiente
a lograr una mejora fundamental en los servicios publicos, con la participacion de los organismos
seccionales, proceso en el que es necesario contar con un marco legal que preserve la integridad de
la atencion de salud;

Que el articulo 46 (366) de la Carta Politica, prevé que el financiamiento de las entidades
publicas del Sistema Nacional de Salud, provendra de aportes obligatorios, suficientes y oportunos
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del Presupuesto General del Estado, de personas que ocupen sus servicios que tengan capacidad de
contribucion econdmica y de otras fuentes que sefiale la ley.
Lineamientos de Politica Sectorial- Funcional y en el Contexto Regional y Local

Art. 1. Objeto y Ambito de la Ley. La presente Ley tiene por objeto establecer los principios

y normas generales para la organizacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud que regira
en todo el territorio nacional.
Art. 2. Finalidad y Constitucion del Sistema. El Sistema Nacional de Salud tiene por finalidad
mejorar el nivel de salud y vida de la poblacion ecuatoriana y hacer efectivo el ejercicio del derecho
a la salud. Estara constituido por las entidades publicas, privadas, autonomas y comunitarias del
sector salud, que se articulan funcionamiento sobre la base de principios, politicas, objetivos y
normas comunes.

Art. 3. Objetivos. El Sistema Nacional de Salud cumplird los siguientes objetivos: 1.
Garantizar el acceso equitativo y universal a servicios de atencion integral de salud, a traves del
funcionamiento de una red de servicios de gestion desconcentrada y descentralizada. 2. Proteger
integralmente a las personas de los riesgos y dafios a la salud; al medio ambiente de su deterioro o
alteracion. 3. Generar entornos, estilos y condiciones de vida saludables. 4. Promover, la
coordinacion, la complementacion y el desarrollo de las instituciones del sector. 5. Incorporar la
participacion ciudadana en la planificacion y veeduria en todos los niveles y &mbitos de accion del
Sistema Nacional de Salud.

Art. 4. Principios. El Sistema Nacional de Salud, se regird por los siguientes principios. 1.
Equidad. Garantizar a toda la poblacion el acceso a servicios de calidad, de acuerdo a sus
necesidades, eliminando las disparidades evitables e injustas como las concernientes al género y a
lo generacional. 2. Calidad. Buscar la efectividad de las acciones, la atencién con calidez y la
satisfaccion de los usuarios. 3. Eficiencia. Optimizar el rendimiento de los recursos disponibles y en

una forma social y epidemiolégicamente adecuada.
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E. LAS COMPETENCIAS Y FUNCIONES ESPECIFICAS DEL MINISTERIO DE
SALUD DEL ECUADOR

MISION

Ejercer la rectoria, regulacion, planificacién, coordinacién, control y gestion de la Salud Publica
ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y garantizar el derecho a la
Salud a través de la provision de servicios de atencion individual, prevencion de enfermedades,
promocion de la salud e igualdad, la gobernanza de salud, investigacion y desarrollo de la ciencia
y tecnologia; articulacién de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a la Salud
VISION

El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema Nacional de Salud,
con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la promocién de la salud y la prevencion
de enfermedades, con altos niveles de atencion de calidad, con calidez, garantizando la salud
integral de la poblacion y el acceso universal a una red de servicios, con la participacion
coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la comunidad.

VALORES

Respeto. Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por lo que
nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus necesidades teniendo en cuenta, en
todo momento, sus derechos.

Inclusion. Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos sus diferencias.
Vocacion de servicio. Nuestra labor diaria lo hacemos con pasidn.

Compromiso. Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con todo aquello que se
nos ha confiado.

Integridad. Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre nuestro
comportamiento”.

Justicia. Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y trabajamos para ello.
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Lealtad. Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad, garantizando

los derechos individuales y colectivos.

En los gobiernos autonomos descentralizados (GAD) contribuye a que se cumpla los

derechos de salud.

2. Funciones especificas compartidas de GAD.

Derecho a la Salud la salud es un derecho que se vincula con el ejercicio de otros derechos, entre
ellos, el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. La salud implica un estado de
bienestar fisico, mental y social, no solamente no tener enfermedades. El Estado, la sociedad, la
familia y las personas son corresponsables de la construccion de ambientes, entornos y estilos de
vida saludables. La atencién de salud como servicio publico se debe dar en entidades estatales,
privadas, autonomas, comunitarias y de medicinas ancestrales, alternativas y complementarias.
Estos servicios deben ser seguros, de calidad y calidez, y garantizan el consentimiento informado,
el acceso a la informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes. Los servicios
publicos estatales de salud son universales y gratuitos en todos los niveles de atencion y
comprenden los procedimientos de diagnostico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion

necesarios.

Al respecto, se establece el Plan nacional del BUEN VIVIR desde el afio 2013 al 2017

e EI régimen de desarrollo y el sistema econdmico social y solidario, de acuerdo con la
Constitucion del Ecuador, tienen como n alcanzar el Buen Vivir; la planeacion es el medio

para alcanzar este fin.
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e Uno de los deberes del Estado es “planificar el desarrollo nacional, erradicar la pobreza,
promover el desarrollo sustentable y la redistribucidn equitativa de los recursos y la riqueza,

para acceder al Buen Vivir”.

Objetivol

“Consolidar el Estado democratico y la construccion del poder popular” establece las politicas y
lineas estratégicas necesarias para radicalizar el proceso de transformacion del Estado y fortalecer
el poder popular y ciudadano.

Objetivo 2:

“Auspiciar la igualdad, la cohesion, la inclusidn v la equidad social v territorial, en la diversidad™.

Objetivo 3:

“Mejorar la calidad de vida de la poblacion™.

Objetivo 4:

“Fortalecer las capacidades y potencialidades de la ciudadania”.

Objetivo 5:

“Construir espacios de encuentro comun y fortalecer la identidad nacional, las identidades
diversas, la plurinacionalidad y la interculturalidad”.

Objetivo 6:

“Consolidar la transformacion de la justicia y fortalecer la seguridad integral, en estricto respeto
a los derechos humanos”.

Objetivo 7:

“Garantizar los derechos de la naturaleza y promover la sostenibilidad ambiental territorial y
global.

Objetivo 8:

“Consolidar el sistema econdmico social y solidario, de forma sostenible”.

Objetivo 9:
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“Garantizar el trabajo digno en todas sus formas”.

Objetivo 10:

“Impulsar la transformacion de la matriz productiva”.

Objetivo 11:

“Asegurar la soberania y eficiencia de los sectores estratégicos para la transformacion industrial
y tecnologica”.

Objetivo 12:

“Garantizar la soberania y la paz, y profundizar la insercion estratégica en el mundo y la

integracion latinoamericana”.

Asimismo, en nuestro pais se han desarrollado diferentes experiencias y procesos tecnicos y
sociales para identificar los principales problemas de salud, asi como iniciativas politicas de
concertacion y acuerdos con el fin de dirigir los esfuerzos y recursos para enfrentarlos. Estas pueden

en resumirse en:

* En 2013 se registraron 63.104 defunciones generales, las principales causas de muerte son la
Diabetes mellitus y enfermedades hipertensivas, con 4.695 y 4.189 casos respectivamente, segun
la informacion del Anuario de Nacimientos y Defunciones publicado por el Instituto Nacional de

Estadistica y Censos (INEC).

F. IDENTIFICACION DEL PROYECTO
CONTEXTO DE LA SITUACION ACTUAL

Contexto Eco geogréfico
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Ubicacion®

Paute es un cantdn localizado en la provincia de Azuay en Ecuador. Fue fundado el 26 de
febrero de 1860. En el censo de 2010 tenia 25.494 habitantes. Se encuentra al noreste de Cuenca 40

minutos.

El canton Guachapala se encuentra a 53Km de la Ciudad de Cuenca, en la parte nororiental

de la provincia del Azuay. Con una altitud que va desde los 2.200 msnm hasta los 3200 msnm.

Limites?
Paute
e Norte: Cariar
e Por el sur: Gualaceo
e Por el este: El Pany Sevilla de Oro.
e Por el oeste: Cafar

Guachapala

¢ Norte: Rio Paute que lo separa de las parroquias Tomebamba y Dug Dug
e Porelsur: Gualaceo
e Por el este: El Pany Sevilla de Oro.
e Por el oeste: Rio Paute y Cantdn Paute
Clima®

Paute

El clima es templado y calido en Paute. Hay precipitaciones durante todo el afio en Paute. Hasta el
mes mas seco aln tiene mucha lluvia. La clasificacion del clima de Koppen-Geiger es Cfb. La temperatura

media anual en Paute se encuentra a 17.3 °C. Hay alrededor de precipitaciones de 986 mm.

Guachapala

1 Fuente: Wikipedia, enciclopedia libre

2INEC
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En el canton Guachapala, predomina el clima templado, caliente en la parte baja del rio Paute,

templado en la cabecera cantonal y frio en la parte alta sector de Andacocha conforme recibe las influencias

de la Regidn Oriental. Tiene una temperatura de 17 grados centigrados promedio.

Hidrografia*

Sus tierras son irrigadas por las aguas del Rio Paute es un rio ubicado en las provincias del Azuay,

Cafiar y Morona Santiago en Ecuador. El rio es un afluente del rio Namangoza que a su vez es afluente del

rio Santiago que luego desemboca en el rio Marafién, el cual termina en el rio Amazonas y este en el océano

Atlantico.

Poblacion, vivienda, proyeccion de la poblacion

Tabla 1: Poblacién de los cantones

ANOS Cantén Habitantes
2010 Paute 25,494
2010 Guachapala 3.409

Fuente: INEC censos afio 2010.

Tabla 2: Poblacion de los cantones de Paute y Guachapala por centros poblados

El Canton Paute esta constituido por las siguientes comunidades:

4 Enciclopédia libre
GAD

Paute (urbana)
San Cristobal
Bulan

El Cabo
Dugdug
Chican
Tomebamba

Guraraynac
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https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Paute_(parroquia_de_Paute)&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=San_Crist%C3%B3bal_(parroquia_de_Paute)&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Bul%C3%A1n_(parroquia_de_Paute)
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=El_Cabo_(parroquia_de_Paute)&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Dugdug_(parroquia_de_Paute)&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Chic%C3%A1n_(parroquia_de_Paute)&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Tomebamba_(parroquia_de_Paute)&action=edit&redlink=1

El Canton Guachapala esté constituido por las siguientes comunidades:

Don Julo Chauyallacu
Sacre Musaray
Guablid Alto y Guasac

Bajo,

Rumipungo San Pedro
San Marcos Agllan
Andacocha Parig

Chicti Alto y Bajo Monjas

Aspectos socio-econdémicos. Actividad industrial, comercio, servicio.

La distribucion de la Poblacion Econémicamente Activa (PEA) por actividad econdmica en
la provincia es la siguiente: el 23,1% de la PEA de la provincia de Azuay se dedica a la agricultura,
silvicultura, caza y pesca, siendo ésta la actividad de mayor importancia para la provincia, a pesar
que ésta no muestra tanta diferencia con otras ramas economicas como en otras provincias. Pues, la
actividad que le sigue es comercio con apenas 4,8 puntos de diferencia, ya que ésta representa el

18,3% de la PEA.

También tienen gran importancia las actividades de manufactura (18%) y servicios (16,6%).
La rama de la construccion representa el 8%. Las actividades no bien especificadas alcanzan el 6,9%
y transporte 4,7% de la PEA. Mientras que, las actividades de menor importancia para la provincia
son: establecimientos financieros (2,7%), explotacion de minas y canteras (1%), electricidad, gas y

agua.

Educacion

El Ministerio de educacion ME tiene como objetivo brindar una educacién de calidad y

calidez, mejorar las condiciones de escolaridad, el acceso y la cobertura de la educacion en sus
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zonas de influencia, y desarrollar un modelo educativo que responda a las necesidades locales y

nacionales.

INSTITUSIONES EDUCATIVAS CIRCUITO EDUCATIVO PROVINCIA CANTON PARROQUIA
Escuela 9 de Octubre D01D06C02 AZUAY PAUTE |PAUTE CABECERA CANTONAL
Escuela Isidro Ayora D01D06C02 AZUAY PAUTE |PAUTE CABECERA CANTONAL
Francisco de Alvarado Cordova D01D06C02 AZUAY PAUTE |PAUTE CABECERA CANTONAL
Escuela Basica particular Jode de Paute D01D06C02 AZUAY PAUTE |[PAUTE CABECERA CANTONAL
Educacion Basica Alfonso Sanchez Alvear D01D06C02 AZUAY PAUTE |PAUTE CABECERA CANTONAL
Unidad Educativa Temporal 24 de Febrero D01D06C02 AZUAY PAUTE |PAUTE CABECERA CANTONAL
Unidad Educativa Temporal Ciudad de Paute D01D06C02 AZUAY PAUTE |PAUTE CABECERA CANTONAL
Escuela de Educacion Basica Alejandro Machuca D01D06C02 AZUAY PAUTE |PAUTE CABECERA CANTONAL
Escuela de Educacion Basica Cornejo Mosquera Lopez D01D06C02 AZUAY PAUTE |PAUTE CABECERA CANTONAL
Escuela de Educacion Basica Simon Bolivar D01D06C02 AZUAY PAUTE |PAUTE CABECERA CANTONAL
Unidad Educativa Fiscomisional Julio Maria Matovelle D01D06C02 AZUAY PAUTE |PAUTE CABECERA CANTONAL
Unidad de Eduacion Especial Nicolas Vasquez D01D06C02 AZUAY PAUTE [PAUTE
Escuela de Educacion Basica Onorato Noyola D01D06C01 AZUAY PAUTE |BULAN
Escuela de educacion Basica Luz de America D01D06C01 AZUAY PAUTE |BULAN
Escuela de educacion Basica Dr Enrique Neira Carrion D01D06C01 AZUAY PAUTE |BULAN
Escuela de educacion Basica Luz Matilde Torres D01D06C01 AZUAY PAUTE |BULAN
Esscuela de educacion Basica Cristobal Colon D01D06C01 AZUAY PAUTE |BULAN
Escuela de educacion Basica Modesto Vintimilla D01D06C02 AZUAY PAUTE |CHICAN
Escuela de educacion Basica Gerardo Corderoy Leon D01D06C02 AZUAY PAUTE |CHICAN
Escuela de Educacion Basica Jose Rodriguez D01D06C02 AZUAY PAUTE |CHICAN
Unidad Educativa Manuel J Calle D01D06C02 AZUAY PAUTE |CHICAN
Unidad Educativa Fiscomisional Agronomico Salesiana D01D06C02 AZUAY PAUTE [CHICAN
Escuela de Educacion Basica Dr Jorge Merchan Aguilar D01D06C02 AZUAY PAUTE |ELCABO
Escuela de Educacion Basica Manuel Jesus Ayabaca D01D06C02 AZUAY PAUTE |ELCABO
Unidad Educativa Atenas del Ecuador D01D06C02 AZUAY PAUTE |ELCABO
Escuela de Educacion Basica Raquel Ordofiez Centeno D01D06C02 AZUAY PAUTE |ELCABO
Escuela de Educacion Basica Juan Jose Lopez Avila D01D06C01 AZUAY PAUTE |GUARAYNAC
Escuela de Educacion Basica Pablo Hilario Chican D01D06C01 AZUAY PAUTE |GUARAYNAC
Escuela de Educacion Basica Celia Diyen Nieto D01D06C01 AZUAY PAUTE |GUARAYNAC

INSTITUSIONES EDUCATIVAS CIRCUITO EDUCATIVO PROVINCIA CANTON PARROQUIA
Unidad Educativa Temporal Guachapala D01D06C02 AZUAY GUACHAPALA  |[GUACHAPALA CABECERA
Escuela Edcuacion Basica Luis Vargas Torres D01D06C02 AZUAY GUACHAPALA GUACHAPALA CABECERA
Escuela de Educacion Basica Felipe Serrano D01D06C02 AZUAY GUACHAPALA  |[GUACHAPALA CABECERA
Escuela Edcuacion Basica Ciudad de Guachapala D01D06C02 AZUAY GUACHAPALA  |[GUACHAPALA CABECERA
Escuela Edcuacion Basica Daniel Celleri D01D06C02 AZUAY GUACHAPALA  |GUACHAPALA CABECERA
Salud

En lo que se refiere a la prevencion de la salud, EL DISTRITO 01D06 cuenta con un Hospital
basico de Paute, asegurando la atencion de la poblacién de Paute y Guachapala, Seguro Social

Campesino, dos subcentro en Paute (Anidada) y Guachapala.

A. ANALISIS DEL PROBLEMA
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sostiene que la hipertension arterial afecta a
méas de uno de cada tres adultos, siendo, las enfermedades cardiovasculares responsables de

aproximadamente 17 millones de muertes por afio. Entre ellas, las complicaciones de la hipertension
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causan anualmente 9,4 millones de muertes. La hipertension es la causa de por lo menos el 45% de
las muertes por cardiopatias, y el 51% de las muertes por accidente cerebro vascular.

En el Ecuador, la prevalencia de hipertension arterial es de 28.7%, lo que significa que
aproximadamente tres de cada diez ecuatorianos son hipertensos; de estos, el 41% saben que son
hipertensos, reciben tratamiento un 23% y tienen un control adecuado apenas el 6.7%. La provincia
del Azuay esté en el cuarto lugar con un porcentaje de 6.92% entre las ciudades con mayor indice
de hipertension arterial.

Siendo las principales causas los malos habitos alimenticios, como bajo consumos de frutas
y vegetales, exceso consumo de carbohidratos y sal, bajo consumo de agua y falta de actividad fisica;
también se encuentra el sexo, raza, y herencia.

Es por esta razon que se realizara este programa en el club de Hipertensos de los cantones
Paute y Guachapala, para Educar sobre los Factores de Riesgo de la Hipertension Arterial, Buenos

Habitos Alimenticios, Fomentar la Actividad Fisica y el Consumo de Agua.

En el MSP atraves del diagndstico de la Problematica del Plan Concertado de Desarrollo se

verifico las ocurrencias siguientes:

TEMA PROBLEMATICA OBJETIVO
e Malos habitos alimentarios e Disminucion del riesgo
e Consumo excesivo de CH cardiovascular  en  los
refinados. pacientes adultos mayores
e Bajo consumo de frutas vy del club Hipertenso de
verduras Guachapala y Paute.
RIESGO

e Alto consumo de alimentos | FIN

CARDIOVASCULAR procesados con alto contenido - . .
Contribuir a mejorar la calidad de

de sodio. . .
vida en los pacientes de club de

Alto consumo de rasas | . .
* g hipertensos de Guachapala y Paute..
saturadas
e Sedentarismo
e |nadecuados estilos de vida.

B. DEFINICION DEL PROBLEMA Y SUS CAUSAS
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Se ha definido el siguiente problema central: “El aumento del Riesgo Cardiovascular”. ESto
ocasiona que estos pacientes se compliquen debido a que los niveles de colesterol y triglicéridos se
eleven, la glucosa se eleve, la presién alta y es sobrepeso y la obesidad.

C. ARBOL DE PROBLEMA

DISMINUCON DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES CON RIESGO DE ENFERMEDAD

Cardiopatias Perdida de la Vision Incremento de las medidas
Antrometricas
Diabetes Mellitus Dafio Renal

TRIGLICERIDOS Y NIVEL GLUCOSA
PRESIONALTA SOBREPESO Y
COLTOL ELEVADA OBESIDAD

ALTO NUMERO DE ADULTOS MAYORES CON RIESGO DE ENFERMEDAD

ALTO INDICE
MALOS HABITOS ALIMENTARIOS SEDENTARISMO DE CONDUCTAS

CONSUMO EXCESIVO DEFICIENTE

DE CARBOHIDRATOS COLTORA e
ACTIVIDAD CONSUMO
FISICA. I . ALCOHOL

BAJO CONSUMO DE
FRUTAS Y VERDURAS

INSUFICIENTE
PRACTICADE DEFICIENTE
S

EJERCICIO.
DEFICIENTE HORAS

CONSUMO DE AGUA D ANSO

CONSUMO DE
PRODUCTOS
PROCESADOS
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D. ARBOL DE OBJETIVOS

CONTRIBUIRAMEJORAR LA CALIDAD DE VIDADE LOS ADULTOS MAYORES CON RIESGO DE ENFERMEDAD

Disminucion
" Disminucion Perdida de la . .

Cardiopatias Vision Reduccion de las medidas

Antrometricas alteradas
Disminucion Diabetes Lo N
Mellitus Disminucién Dafio Renal
DISMINUCION TRIGLICERIDOS NIVEL GLUCOSA
Y COLESTEROL ELEVADOS NORMAL RISMINCEION DIESANEQ (Bl

SOBREPESO Y

DISMINUCION DEL NUMERO DE ADULTOS MAYORES CON RIESGO DE ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR DEL CLUB DE HTA DE GUACHAPALA Y PAUTE - ECUADOR 2015

- DISMINUCION DEL
HABITOS ALIMENTARIOS DISMINUCION DE INDICE DE CONDUCTAS

DISMINUCION DEL

CONSUMO DE CULTURA iDE
CARBOHIDRATOS ACTIVIDAD FiSICA.
REFINADOS BAJO CONSUMO
DE ALCOHOL
CONSUMO ADECUADO
DE FRUTAS Y VERDURAS
PRACTICA DE
EJERCICIO. ADECUADAS
HORAS
EQUILIBRADO CONSUMO DESCANSO
DE AGUA

BAJO CONSUMO DE
PRODUCTOS
PROCESADOS
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E. ARBOL DE MEDIOS Y ACCIONES

MEDIOS Y ACCIONES

HABITOS ALIMENTARIOS
ADECUADOS

CONSUMO DE AGUA

DISMINUCION DEL CULTURA DE
CONSUMO DE ACTIVIDAD
CARBOHIDRATOS FiSICA.
REFINADOS -
CONSUMO
ADECUADO DE
FRUTAS Y VERDURAS PRACTICADE
EJERCICIO.
BAJO CONSUMO DE
PRODUCTOS
PROCESADOS
EQUILIBRADO

INDICE DE
CONDUCTAS DE

BAJO CONSUMO
DE ALCOHOL

ADECUADA
S
HORAS
DESC,

DISMINUCION DEL

\Yjza[e3

TALLER DE SECCION TALLER
SECCION EDUCATIVA
HABITOS EDUCATIVA DE UN EDUCATIVO DE SESOANED AP EEUEE
ALIMENTARIOS EQUILIBRADO ACTIVIDAD FISICA SALUD ASEGURADA
SALUDABLES . CONSUMO DE AGUA Y EJERCICIO.
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F. ARBOL DE ACCION Y ACTIVIDADES

ACOONESY ACTIMDADES

TALLER DE SECCION TALLER
HABITOS EDUCATIVA DE UN EDUCATIVO DE SEHCCENEDUEATIN
ALIMENTARIOS EQUILIBRADO ACTIVIDAD FISICA PNty

CONSUMO DEAGUA Y EJERCICIO.

SECCION SENSIBILIZA
EDUCATIVA TALLER CION
AGUA VS EDUCATIVO DE SECCION EDUCATIVA SOBRE

BEBIDAS ACTIVIDAD FISICA DESCANSO ADECUDO HTA OBESID
GASEOSAS. Y EJERCICIO. SALUD ASEGURADA ADY
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G. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MESES

ACTIVIDADES

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

RESPONSABLE

SENSIBILIZACION
SOBRE

HTA OBESIDAD Y
CONSECUENCIAS

Medico Internista

TALLER DE
HABITOS
ALIMENTARIOS
SALUDABLES.

SECCION
EDUCATIVA SOBRE
HIGIENE Y
MANIPULACION DE
ALIMENTOS.

TALLER DE LA
ELABORACION DE
LA DIETA DASH.

SECCION
EDUCATIVA

AGUA VS BEBIDAS
GASEOSAS.

TALLER
EDUCATIVVO DE
ACTIVIDAD FISICA
Y BEJERCICIO

SECCION
EDUCATIVA
DESCANSO
ADECUDO SALUD
ASEGURADA

CASA ABIERTA
“CORAZON FELIZ “*

Nutricionista del Distrito

Nutricionista del Distrito

Nutricionista del Distrito

Nutricionista del Distrito

Nutricionista del Distrito
Encargado Ministerio del
Deporte

Psicologa clinica del
Distrito

Nutricionista del Distrito
Internas de Nutriciéon vy
Directores de las Unidades
Operativas de Paute y
Guachapala
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H. PRESUPUESTO

Ingreso del Estado

Gastos
OPERATIVOS 3515 360 320 290 460 310 410 415 950 3515
345 15 15 15 15 15 15 15 240 345
680 60 30 200 50 50 40 250 680
225 15 30 30 30 30 30 30 30 225
2100 300 200 200 200 200 300 300 400 2100
165 30 15 15 15 15 15 30 30 165
75 75
50 50
15 15
Proyector 1000 1000
‘Computadora | 800 800
Total Gastos 5455 0 320 290 460 310 410 415 950 5455
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MARCO LOGICO.

OBJETIVOS INDICADORES VERIFICABLES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION

Fin(finalidad) 75 % adultos mayores con que lograron disminuir | Estadistica del MSP - Plan del Buen vivir.
Contribuir a mejorar la calidad de vida | riesgo de enfermedad cardiovascular después de dos - Modelo de Atencion
de los adultos mayores con riesgo de | afio de la finalizacion de proyecto Estadisticas de MSP Integral.
enfermedad cardiovascular del club de - Politicas del estado
HTA de Guachapala y Paute - Ecuador, | N° adultos mayores con que lograron disminuir Ecuatoriano.
2015. riesgo de enfermedad cardiovascular/ N° Total °

adultos mayores que participaron del proyecto X 100
Propésito 70 % adultos mayores con que lograron disminuir | Informe del proyecto. Apoyo de las partes

Disminucion del namero de adultos
mayores con riesgo de enfermedad
cardiovascular del club de HTA de
Guachapala y Paute - Ecuador, 2015.

riesgo de enfermedad cardiovascular al finalizacion
de proyecto

N ° adultos mayores con que lograron disminuir
riesgo de enfermedad cardiovascular/ N° Total °
adultos mayores que participaron del proyecto X 100.
25/52* 100= 48 %

involucradas(MSP -GAD-)
Beneficiarios del  proyecto-
Familias de los beneficiarios del
proyecto.

Componentes(Acciones)

TALLER DE HABITOS
ALIMENTARIOS SALUDABLES

% 10 adultos mayores con que lograron disminuir
0 mantener dentro de los pardmetros
antropométricos en 8 meses.

N° adultos mayores con que lograron disminuir la
cintura cadera *100/ N° Total ° adultos mayores
que participaron del proyecto X 100.

N° adultos mayores con que lograron disminuir
IMC  *100/N° Total ° adultos mayores gque
participaron del proyecto X 100.

Historias clinicas de los pacientes.

Fotografias.

Compromiso de la Direccién
del Distrito.

Apoyo financiero del Distrito.
Compromiso por parte de las
personas involucradas en el
Proyecto.(Doctores-
Nutricionista-Beneficiarios
del Proyecto).

Apoyo de la familia de los
beneficiarios del proyecto.

SECCION EDUCATIVA DE UN
EQUILIBRADO CONSUMO DE
AGUA

70 % adultos mayores con que lograron consumir
de 6 a 8 vasos de agua durante el dia. Durante 7
meses.

Registros de asistencias.

Evaluacion

Apoyo financiero del Distrito.
Compromiso por parte de las
personas involucradas en el
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N° adultos mayores con que lograron consumir de

Proyecto. (Nutricionista-

6 a 8 vasos de agua durante el dia. Durante 7 | Fotografias. Beneficiarios del Proyecto. )

meses*100/N° Total ° adultos mayores que

participaron del proyecto X 100.

41/52*100= 68,3 %

70 % adultos mayores con que lograron realizar Apoyo financiero del Distrito.
TALLER EDUCATIVO  DE | actividad fisica y ejercicio. Durante 6 meses. Compromiso por parte de las
ACTIVIDAD FISICAY EJERCICIO. | N° adultos mayores con que lograron realizar Instituciones 'y  personas

actividad fisica y ejercicio. Durante 6 | Evaluacion involucradas en el Proyecto.(-

meses*100/N° Total ° adultos mayores que
participaron del proyecto X 100.
44/52*100= 84,1 %

Registros de asistencias.

Ministerio del Deporte -
Nutricionista-Beneficiarios
del Proyecto. )

SECCION EDUCATIVA
DESCANSO ADECUDO SALUD
ASEGURADA

70 % adultos mayores con gue lograron descansar
Durante 5 meses.

N° adultos mayores con que lograron descansar
durante las horas adecuadas durante 5 meses/N°
Total ° adultos mayores que participaron del
proyecto X 100.

39/52*100= 75 %

Evaluacion

Registros de asistencias.

Apoyo financiero del Distrito.
Compromiso por parte de las
personas involucradas en el
Proyecto.(Psicologo-
Nutricionista-Beneficiarios
del Proyecto. )

CASA ABIERTA “CORAZON FELIZ

13

100 % adultos mayores con gue asistieron a la casa
abierta.

N° adultos mayor que asistieron a la casa abierta
/IN° Total ° adultos mayores que participaron del
proyecto X 100.

60/60*100= 100 %

Fotos
Registro de asistencia.

Compromiso de la Direccién
del Distrito.

Apoyo financiero del Distrito.
Compromiso por parte de las
personas involucradas en el
Proyecto.(Doctores-
Nutricionista-Beneficiarios
del Proyecto)

Actividades Costos Evidencias.
Tallimetro 75

Balanza 50

Cinta Antropomeétrica 15

Computadora 800
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Proyector 1000
Infocus

SENSIBILIZACION SOBRE
HTA,OBESIDAD Y

CONSECUENCIAS

EVALUACION DEL ESTADO | 300

NUTRICIONAL

Profesional del Area (Médico Internista

—Nutricionista —Enfermeras )

Power Point

Tripticos

TALLER DE HABITOS

ALIMENTARIOS SALUDABLES.

Profesional del area 200

Transporte a los lugares 30

Presentacion de un Power Point

Practica Demostrativa (alimentos) 60

Material ludico (Entrega de tripticos) | 30

Material de oficina 60

SECCION EDUCATIVA SOBRE | 70

HIGIENE Y MANIPULACION DE | 200

ALIMENTOS. 30

Profesional del area

Lavado adecuado de manos(compra de | 30

Jabdn liquido, tollas descartables ) 15

Lavado de frutas y verduras.(Entrega de

un triptico )

Material lidico

Presentacion de un Power Point

Transporte

TALLER DE LA ELABORACION

DE LA DIETA DASH.

Presentacion de un Power Point

Profesional del area 200
200
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Demostracion Practica demostrativa | 20
(Alimentos) 15
Entrega hoja volante
Transporte

200
SECCION EDUCATIVA AGUA VS
BEBIDAS GASEOSAS.
Profesional del area 100
Presentacion de un Power Point 30
Presentacion de video 15
Entrega de agua en botellas
Transporte 15
TALLER EDUCATIVO DE
ACTIVIDAD FISICA Y EJERCICIO.
Presentacion de un Power Point 300
Profesional del &rea 30
Demostracion préactica de ejercicios | 30
(Profesional del area)
Tripticos
Transporte
SECCION EDUCATIVA
DESCANSO ADECUDO SALUD
ASEGURADA 300
Presentacion Power Point
Técnicas de relajacion (Profesional del | 30

area)
Respiracion (Profesional del area)
Transporte
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SENSIBILIZACION SOBRE
HTA,OBESIDAD Y
CONSECUENCIAS

Capacitacion (Profesional del area) 30
Video

Transporte

Triptico

CASA ABIERTA “CORAZON FELIZ

“ 400
Profesional del Area 100
Equipos de Audio 150
Mesas 15
Manteles 50
Flores 10
Globos 10
Letras 240
Material Ludico 15
Transporte

TOTAL 5455
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J.  ALTERNATIVAS DE SOLUCION

VARIABLES |OBJETIVOS CONTENIDOS | METODOLOGIA |EVALUACION | MATERIALES
Concientizar a los !Educacion Infocus
interpersonal Computadora
AHES M 1 seccion I(Confi i El ahorcado Hoja inf i
sobre la HTA v grupal(Conferencia) oja informativa
sus consecuencias Testimonio
Ensefiar la . Infocus
. . Educacion
importancia de L - . Computadora
. 1 seccion interpersonal Prueba escrita _ .
llevar un estilo de rupal(Conferencia) Hoja informativa
vida saludable. grup
Instruir sobre la e Infocus
Higiene y L Utlllzamqn e Un juego de | Computadora
; - 1 seccion TIC"S(Video de - .
manipulacion  de MSP) cuanto sabe Hoja informativa
Alimentos
Educacion Alimentos
Elaborar Dieta 1 seccion interpersonal Elaboracién  de | Utensilios
DASH grupal(taller un plato Mesas
demostrativo) Equipos de cocina
Inculcar el Educacion Seccion Infocus
E’rograma consumo adecuado | 1 seccién interpersonal requntas Computadora
CORAZON | de Agua. grupal (Conferencia) | P9 Tripticos
FELIZ” EN EL
CONTROL Eiecucion Lic.  Educacion
DEL  RIESGO| Concienciar a Clase practica de ch>m leta de una el L g
CARDIOVASC | practica regular del | 1 seccion practic np 1 grabadora
A Educacion Fisica rutina de
ULAR EN | ejercicio fisico SierCiCios balones
PACIENTES J colchonetas
DEL CLUB DE
HIPERTENSOS ~ . Infocus
Ensefiar la Educacion L
. . - Elaboracién  y | Computadora
importancia de L interpersonal L ..
1 seccidn exposicion de un | Cama Cobijas
descansar las horas grupal(taller
. collage Almohada
adecuadas demostrativo) P
Diptico
Amplificacion
Stand de acuerdo a ?gg:;
Implementar  una L los temas tratados | Asistencia de los | .
. 1 seccion L sillas
casa abierta durante  todo el | participantes -
alimentos
programa

material de oficina
Aparatos
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Numero de Participantes del proyecto.

En esta actividad se ha programado capacitar el total de la poblacion objetivo que asciende a 60

pacientes HT A beneficiarias de los dos Clubes de HTA de los cantones de Paute y Guachapala.

TOPICO DE LOS TALLERES:

El tiempo de Duracion del Proyecto es de 8 meses:
1 mes es el diagnostico y concientizacion
8 Temas (01 tema por Taller)
8 Temas en 8 meses de operatividad;
08 temas en Conferencia Magistral
01 mes de Publicidad para el Proyecto
01 semana de Implementacion del Proyecto

01 semana de Informe Final del Proyecto

TEMAS QUE SE DESARROLLARAN EN EL PROGRAMA

1. Sensibilizacion sobre HTA, obesidad y consecuencias

2. Taller de habitos alimentarios saludables.
3. Taller de la elaboracion de la dieta DASH.

4. Seccion educativa agua vs bebidas gaseosas

5. Taller educativo de actividad fisica y ejercicio

6. Seccion educativa sobre higiene y manipulacién de alimentos.

7. Seccién educativa cansado de estar cansado

8. Casa abierta “corazon feliz”
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SESIONES
EDUCATIVAS



QUE ES UNA SESION EDUCATIVA
Es una actividad educativa, en la cual los participantes aprenden diferentes temas de interés
para su salud y para su diario vivir, a través de una participacion activa y un trabajo grupal.

IMPORTANCIA DE LA SESION

1. Promover el uso de los alimentos nutritivos de la localidad.

2. Conocer las ventajas de una alimentacion balanceada y variada.

3. Aprender a hacer diferentes preparaciones nutritivas con alimentos locales.

4. Conocer la importancia de prevenir los riesgos cardiovasculares.

5. Mejorar nuestras practicas de alimentacion y nutricion para tener una mejor calidad de vida y de

salud.

6. Adoptar buenas préacticas de higiene y manipulacién de alimentos.

Una Sesion Demostrativa promueve, ademas:

* La participacion activa de todas y todos los asistentes.

COMO ORGANIZAR LA SESION

ANTES DE LA SESION DEMOSTRATIVA:

A continuacidn, se desarrollan cada una de las actividades previas a la sesién demostrativa.
1. Las responsabilidades: El personal de salud y los agentes comunitarios de salud coordinaran las
acciones para desarrollar la sesion demostrativa. Revisaran juntos la Ficha de Organizacion de las
Sesiones Demostrativas de Preparacion de Alimentos

2. La fecha: Anote la fecha y el horario de la Sesion Demostrativa, teniendo en cuenta que

debe ser un dia que el equipo de facilitadores e invitados puedan asistir.
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3. El local: Busque un local adecuado, con buena ventilacion e iluminacién. Es necesario
que cuenten con agua para el lavado de manos y utensilios, durante y después de la sesion.
Asegure un espacio para 4 mesas y 15 sillas o bancos para los participantes.

4. Presentacion del programa a las autoridades del MSP y a las autoridades del gobierno
auténomo de Paute y Guachapala.

5. Convocar el lanzamiento del programa (MEDIOS DE COMUNICACION)

6. Coordinacién con el club de HTA.

Invitacion a las personas de los cantones de Paute y Guachapala al PROGRAMA CORAZON FELI1Z

a través de medios.
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La Convocatoria:

En el establecimiento de salud, solicite la participacion de adultos mayores que pertenecian a Club de
HTA.

 Los invitados deben ser:
- Adultos mayores

* Prepare las invitaciones registrando el nombre del invitado, fecha, hora y lugar en cada una. Utilice el
modelo que le presentamos a continuacion.

». Mencione que es un aporte voluntario y recuérdele que lo mas importante es su presencia

TR (<)
Le invitamos a participar
Del PROGRAMA CORAZO FELIZ ,
donde aprenderemos juntos a preparar
comidas ricas, y nutritivas para tu salud.

F o =
= %
Sﬁ Ministerio e W’ﬂ PAUTE

de Salud Piiblica J' ercaioy vodcn L ¥
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PAUTE

GRAN CASA ABIERTA

Les invitamos a cer parte
De la Gran casa abierta que =& desarrollara el
VIERNES 30 de Octubre 2015
Lugar :Caca Comunal Lunitur

Bz “

i (_;@ Kﬁ"
> W,

ﬁwm = PAUTE 'i' %L

- Alcatdia

" GRAN CASA ABIERTA

Les invitamos a ser parte
De la Gran casa abierta que se desarrollara el
JUEVES Z9de Octubre 2015
Lugar :CASA COMUNAL GUACHAPALA

Bz
:;.au;g,
- D ,‘;/:_E- . PAUTE s

Al entregar la invitacion se explicé sobre el programa y la importancia de la Sesion para asegurar

su asistencia.

MATERIALES PARA REALIZAR UNA SECCION EDUCATIVA

Dias antes de la sesion, me aseguré de contar con los materiales para eso se realiz6 una solicitud a la
Directora del Distrito que autorice al financiero para la compra de los materiales luego luego en la sesién
educativa se llena la Ficha de Control de Préstamo de materiales para sesién demostrativa.
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Preparacion del Material Educativo de Apoyo

Para desarrollar la sesion necesita contar con tripticos carteles, tarjetas de cartulina, plumones gruesos,
masking tape, imperdibles, papel sabana o papelote, tijeras, etc.

Prepara:
o El material de apoyo (Power Point- Papelotes, tripticos y dipticos)

e Solapines con tarjetas de cartulina, papel 6 masking tape donde se anota el nombre de cada
participante.

e Carteles con mensajes importantes, en letra grande y facil de leer:

(Medidas aprox. 60 cm. largo x30 cm. ancho)

La eleccion de los alimentos

* El encargado de la Sesion Demostrativa debe asegurar la provision o adquisicién de alimentos. .
Antes de preparar los alimentos se debe tener en cuenta lo siguiente:

* Primero lavese bien las manos y luego lave los alimentos.

* En lo posible no agregues sal, aztcar, aceite o condimentos.

* Cocine las verduras poco tiempo para que no pierdan sus vitaminas y mantengan su color y apariencia.

SOCIALIZACION DEL PROYECTO A LAS AUTRIDADES
Este proyecto se socializo a la autoridades de los dos cantones tenientes politicos, alcaldes, y jefes

de las comunidades.
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DURANTE LAS SESIOES EDUCATIVAS.

La recepcion y el registro de participantes

* Uno de los facilitadores se encarga de recibir cordialmente a cada participante. Pregunte y registre en
la lista de participantes el nombre completo y la informacion requerida.

* Escriba el nombre de cada participante en un solapin y coléqueselos a la altura del pecho.
Recuerde:

* Los facilitadores debe tener seguridad y voz firme.

* Deben promover la participacion ordenada de los participantes,

* Saber escuchar, aceptar y respetar las opiniones.

* Tratar con respeto y amabilidad a todos los participantes para ganar su confianza.
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REGISTRO DE ASISTENCIA

Provincia:

Registro de Asistencia al PROGRAMA CORAZON FELIZ

Canton:

Parroquia:

Comunidad:

Responsable:
Grupo:

Tema Tratado:
Fecha:

Ne

Nombres de los participantes

Sexo

H M

Observaciones

10

n

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
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1. La presentacion de los partic

ipantes (15 minutos)

El facilitador explicar el objetivo de la reunion indicando lo que se realizara en la sesion. Luego explicara
la dinamica de presentacion. El proposito de este momento es establecer un clima de confianza y

despertar el interés de los participantes.

» Los participantes se forman en parejas. Cada uno le dice al otro su nombre, su plato preferido y la fiesta

del afio que mas le gusta.

* Cada pareja presenta a su compaiiero(a).

* Luego de presentarse todos, se finaliza con un aplauso general.

2. Motivacién. La motivacién (10 minutos)

* El proposito es que los participantes reconozcan la situacion de salud y nutricion del grupo.

3. INICIO DE LA SESION EDUCATIVA (40 minutos)

Pare eso se ha realizado 7 sesiones Educativas mas una casa abierta.

SECION DE APRENDIZAJE N°1

item

Descripcion

Competencias

Definiré lo que es HTA y Presion Arterial

Conoce los Valores Normales de la Presion Arterial.

Conoce las causas de la Hipertension Arterial y situacion actual de
HTA

Identifica los dafios que ocasiona sobre la salud la HTA

DURACION

75 minutos

PARTICIPNTES

30 por cada Grupo. Total 60

MATERIALES

Infocus
Computadora
Tripticos
Marcadores

Papelotes
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DESARROLLO DE LA SECION EDUCATIVA

MOTIVACION

DURACION 10 minutos

TELA ARANA

Obijetivo: presentacion.

Materiales: ovillo de lana, integrantes.

Desarrollo: una persona toma la punta del ovillo, dice su nombre y tira el ovillo a otra persona y asi

sucesivamente. Después se hace el proceso inverso, quien tiene el ovillo se lo devuelve a quien se lo

dio de inicio

REFLEXION

Recuperacion de saberes previos

5 minutos

Se pidi6 que los participantes definieran que es la HTA
de se trata la HTA sabe cudles son las consecuencias de

esa enfermedad, que dafios provoca en su salud.

Conflicto cognitivo.

5 minutos

Se realiz6 un conversatorio con los participantes acerca de
la alimentacion actual y los procesos de las preparaciones

que ellos realizan, para asi observar malos habitos.

Procesamiento de la informacién

7 minutos

Presentacion de imagenes generadoras donde se mostré

de forma clara pacientes con insuficiencia renal, ceguera,

Presentacion del tema

Presentacion de Power Point
Contenido:

Se hablé sobre el concepto de cada una de las
enfermedades no transmisibles, con el vocabularioy en un

contexto apto para el entendimiento del publico.

Hipertensidn: Presion excesivamente alta en la sangre
que ejerce fuerza sobre la pared de las arterias. Puede traer
consecuencias graves como dafio al rifion y luego estar
conectados a una maquina diariamente. La causa de esta

enfermedad son estilos de vida no saludables, el
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sedentarismo asi como también una mala alimentacién

rica en productos con alto contenido de sal.
Presentacion de un video

Entrega de un triptico.

o ) Que compartan con familiares 0 amigos sobre qué es y qué
Aplicacion de lo aprendido )
consecuencias pude tener con sus palabras.

) o Se hizo énfasis en las consecuencias que estas podrian
Transferencia a  situaciones ) ) i i
traer si es que no se tiene el debido cuidado en la
nuevas . N
alimentacion.

EVALUACION

Se hizo la dindmica de tingo tango que consiste en que los participantes tenian un pafiuelo y este
debian de pasar a su compafiero que este alado mientras alguien canta tingo tingo y cuando dice tango
la persona que se queda con el pafiuelo es el que respondera las preguntas con las que se evaluaran si

los participantes pusieron atencion al tema y al final se reforzo .

PPT Adjunto —
Tripticos Adjunto-
Fofos Adjunto-
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Causas de Hipertension
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La alimentacidn es el pilar
fundomental en 2l
tratamienio de 4}
hipertensidn.

Esta le ayuda o

= Marmalizar los niveles
de su preddn arferial.

= Mantener el peso ideal
buen estada r'\.lrl'r'icimucl]?lr

= Prevenir complicaciones
de  Su nRGn, Corazon,
esto lo lgmrd con la
visita  penddica al
medica a la
Mutricionism-Dietista.

AP

RECOMENDACTOMES
= Rwalios digriomenta
= Realizor controkes
pﬂ_'lnidln?:l::-n oalastaral y

= Evitor «l estrds, Tabaoo y
aloohal

= Lo formac recomeandodos
de coccidin da las cornas
son: al horno, a la parrilla,
asada, al wapor, estofodo.

= Quitar s ko grasa

hﬂhdugmd
iguadl gue las sopas
ConEoemids anfes da
conaenirks.

= Urilizar urencilioz d=
Tt kin

= Conoumir werduras al
wapor g diario

MAS VALE FREVENIR

HIPERTENSION
ARTERIAL

— i @
mosessl | POEQ T

CHECATE MIDETE MUEVETE
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£OUE B5 LA PRESION
ARTERTAL?

Es ko fuarza que ejerce ko

sangra sobre los poredes de
ks arterias.

SQUE B5 LA
HIFERTENSION?

Es el oumento die La tensidn

arfarial por encima de los

140mm/Hg da sistdlica y 90
mem /Hg die diasrdlica

FACTOREE BE RIEESD
= Mol Pdibites alimerterticd

Eabeapate iy sbasad

= Sedestasione
tataquisne esteds

ol

alesialione.

= SFfemaded soedmer de &
Femile

GUTA PARA LA SELECTON DE ALIMENTOS

Suia para que seksccionz ks alimentos Bajo en colesteral y saludable para su salud

ERUPOS DE ALI- PREFIERA COMER CON EVITAR
MENTOS MODERACTON
Carne, polle, marisces Cortes de corne Sin grasa, Caornes  gQue  confangan
:“ﬂ-_‘ﬂﬁ‘:‘"m-'-"'dh} mallo, pescodo sin piel, ¥ Morisoos gnasa ooema Qansd, paro,

Tiketa da corving

rinones embutidos costi-

llas, chulstas , &n-
Pl nat geg

Productes lactess 2 o
més porcionas/dia ; 3-
4 para emborazodas ¥

Leche desoremoda, yogur
digrdrica, raguesdn bajo =n

sal y en grasa | quaso
Tiarna)

Laona T ara

Lacha con chooolrha, yo-
gur comercial, nata, que-
=0z maduros v de orema

Huewos

Clara

1 huevo firito an
agua a la semana.

Yema de huewo y frite

Fan, ceredles, posta,
anrez, OrVeja seea Y
frejoles & o mds por-
ciones dia

Toda clase. Prefarie granos
entaros v oaraakes intagra-
ks

Bizeachos, pane-
cillos

Pacta y arroz preparados
con orema, manreguilla o
salka de guaso, donas,
pasteles, pan de dulce,
galkeras hedhas con man-

Verduras 3 porciones)
dia

Todos esfdn  permitidos,
prefiera verduras orudas.

Verduras con mayanesa @n
oremas Y salsas

Fruras 4 o mds racic-
e dias

Todas; de preferencia al
natural y con odscara.

Aguacatey coco

Erosas y aceites

Girazal, maiz, soya

Oliva, agjonjali,
QoETUNGE, TSI,
pisfacho, mani

Marfeguilla, manfeca, ma-
WonEsd, orama, aoeite de
CoC

Babidaos

Aromdticas, 7é, agua simple

Alcohal no emds
digunag onza'dia

Sopmosas y bebidas al-
cohdlicas
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SECION DE APRENDIZAJE N°2

Competencias

Identifica la importancia del estilo de vida saludable

Reconoce las practicas que determinan un estilo de vida saludable.
Poner en practica estilos de vida saludable

DURACION

75 minutos

PARTICIPNTES

30 por cada Grupo. Total 60

MATERIALES

Infocus
Compuradora
Tripticos
Marcadores
Papelotes

DESARROLLO DE LA SECION EDUCATIVA

e El facilitador agrupara a
e Los grupos de 4 recibira
manera personal.

Actividad: Peso y talla 'y Circunferencia de cintura (Como estoy yo)

e Cada participante tendra su resultado para conocer los riesgos de salud.
Finalmente el facilitador, agradece a todos y presenta el tema a tratar.

los participantes en grupos de 4 personas.
n los resultados del peso y la circunferencia de la cintura de

REFLEXION

Recuperacion de saberes previos

5 minutos

Lluvia de ideas, se anot6 en la pizarra sobre estilos de vida

no saludables que conozcan.

Conflicto cognitivo.

5 minutos

Se hizo una discusion sobre por qué ponian en préactica los

estilos de vida no saludables.
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Procesamiento de la informacion | g pigi¢ 1a participacion de 5 adultos mayores y se pregunts

que podrian hacer para poner estilos de vida saludable

7 minutos
Presentacion de Power Point
Contenido:

Presentacion del tema Importancia del estilo de vida saludable

Practicas que determinan un estilo de vida saludable.

Entrega de un triptico

Buscar ayuda si tienen dificultad de cambiar o necesitan una ayuda

profunda.

Aplicacion de lo aprendido Que realicen un calendario en sus casas y que anoten los dias que

hicieron algo incorrecto que afecte su salud.

Transferencia a situaciones | Se pide a los participantes que compartan lo aprendido a sus

nuevas familiares especialmente hijos nietos

EVALUACION

Se hizo la dinamica el gato y el ratdn, que consiste en dar a los participantes cordones de zapatos, en

donde el uno tenia que hacer dos nudos y el otro un nudo y la persona que nos ayudaria con seccion

preguntas era el que se quedaba con los dos cordones.

PPT Adjunto —
Tripticos Adjunto-
Fofos Adjunto-
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Evie BCafea y &
Adoohal

Aumeme & E)arcicio Fisico
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\CONSTRUCTORES

¢DONDE SE ENCUENTAN ?
De origen animal (Carne , pollo ,
huevo pescado ,mariscos, leche |,
queso )
De origen vegetal (frejol , lente-
ja . habas , arvejas, soja , cho-
cho )

BENEFICIOS?

+  Su funcién principal es formar y
reparar los ejidos del cuerpo .

+  Ayudan al crecimiento de los nifos.

AMATE LO SUFICIENTE
COMO PARA LLEVAR
UN ESTILO DE VIDA

SALUDABLE

e L4

PLATO
SALUDABLE
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Una alimentacion saludable debe ser

1.

2.

3.

variada
Equilibrada .

Adecuada

GRUPOS D& ALTMENTOS

PROTEECTORES

¢DONDE SE ENCUENTAN ?

Frutas (Manzana , pera, kiwi, pifia
uva ,sandia , melon , durazno, ba-
nano etc. )

Verduras (brécoli , coliflor , cebolla ,

tomate ., pepino ., pimiento etc.)
¢BENEFICIOS?
«  Su funcién principal es ordenar el

funcionamiento de todos los or-
ganos.

« Protege contra infecciones .

ENERGETICOS

¢DONDE SE ENCUENTAN ?

Arroz , papa pan , verde, yuca , fi-
deos harinas , mote , choclo , camote .

Mani , almendras , meces pistachos
EBENEFICIO?

¢ Suministran energia al cuerpo, espe-

cialmente ol cerebro y d sistema ner-

vioso
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SECION DE APRENDIZAJE N°3

Competencias Conoce principios bésicos como quien es el manipulador de
alimentos y cual es su responsabilidad.

Define que es salud y enfermedad.

Reconoce los diferentes tipos de contaminacion

Conoce sobre cuales son las enfermedades mas comunes
trasmitidas por alimentos.

Previene las de enfermedades trasmitidas por alimentos.
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DURACION 75 minutos

PARTICIPNTES 30 por cada Grupo. Total 60

MATERIALES Infocus
Computadora
Tripticos
Marcadores
Papelotes

Jabon

Toallas descartables
Agua.

DESARROLLO DE LA SECION EDUCATIVA

Actividad : Relato de una la Historia

o El facilitador agrupara a los participantes en grupos de 4 personas.
¢ Pide que saguen conclusiones y recomendaciones de la historia

HISTORIA

Mi Nombre es Amber.

Tengo veintitrés afios, y pase por algo terrible por causa de una enfermedad Ilamada Tifoidea. Se lo

gue estan pensando—saélo una joven que tuvo que cargar el por la irresponsabilidad de un grupo de personas

Sean, mi novio, una persona a la que habia conocido por mucho tiempo, y al que confiaba le pedi
gue me invite a comer ese dia estaba deseosa por alimentarme y querer compartir un momento agradable con

el antes de que sucediera, platicamos de todo. Estdbamos listos y sabiamos a queé restaurante ibamos.
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Yo sabia que Sean habia salido con otras muchachas en el pasado y que él conocia muchos lugares
por eso decidi que el escogiera el lugar. EI me dijo que él ya habia visitado ese lugar y que la comida era
deliciosa, y yo lo acepté. No estaba preocupada ya que yo no le vi nada de raro en ese restauran habia mucha
gente y todo aparentemente estaba limpio. Resulta que me hubiera preocupado, porque unos dias después, él
tenia, como escalofrios, fiebre alta, cefalalgia, tos, dolor de garganta, una sensacion generalizada de
enfermedad (malestar general), dolor en el abdomen, sintomas de las vias urinarias, y estrefiimiento. Y por
ltimo mas tarde se convirti6 en diarrea en " La fiebre alcanzo una meseta después de 7 a 10 dias, y le dejo

exhausto

Sean no sabia que tenia tifoidea porque se sentia mal y no quiso ir donde un médico ,lo curioso es que yo
también comi en ese lugar pero no senti nada ,y recordando pude notar que yo no me bebi el jugo supongo
que eso estaba contaminado con heces u orina de algun individuo infectado que estaba en el servicio de
alimentacion, y luego empezaron a escucharse rumores de que todos los que habian comido en ese lugar
estaban enfermos el MSP acudié al restaurante y empez6 a indagar de donde apareci6 y uno de los
trabajadores informo que el cocinero se sentia mal y tenia tifoidea y que el duefio del restaurante no le dio

permiso lo que desato que muchas personas estén enfermas y tengan complicaciones de este tipo.

Sean pensd que no era complicado y que pronto le pasaria, pero Las complicaciones pueden incluir
deshidratacion, perforacién intestinal, hemorragia, peritonitis, anemia, neumonia, o inflamacion del higado
0 el bazo. Las bacterias en el torrente sanguineo (bacteriemia) pueden dar por resultado infeccion en los
huesos (osteomielitis), las articulaciones (artritis), los rifiones (glomerulonefritis), valvulas cardiacas
(endocarditis), revestimiento del cerebro (meningitis), y genitales o las vias urinarias. La infeccion de
musculos puede dar por resultado un absceso. La infeccién también podria afectar a la vesicula biliar y el

sistema nervioso central. Y provoco su muerte y hoy es tres meses de su partida.

REFLEXION

Recuperacion de saberes previos | gn pace a las conclusiones se pidio que los participantes

5 minutos nombren los errores que se esta cometiendo en sus hogares.
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Conflicto cognitivo. Se pregunté a los participantes ¢Creen que existen normas al

. i i ?
5 minutos manipular los alimentos®

) ) . Se pidio a los participantes gque se laven las manos
Procesamiento de la informacion

) Luego se ensefi6 los pasos correctos de lavado de manos y
7 minutos S
que lavar las amos sin jabon no es lavado de manos.

Presentacion de Power Point

Higiene de los alimentos incluye cierto namero de rutinas que
deben realizarse al manipular los alimentos con el objetivo de
prevenir dafios potenciales a la salud. Los alimentos pueden
transmitir enfermedades de persona a persona asi como ser un
medio de crecimiento de ciertas bacterias (tanto en el exterior
como en el interior del alimento) que pueden causar intoxicaciones

Presentacion del tem ; :
esentacion del tema alimentarias.

Los alimentos no vigilados pueden ser un transporte de
propagacion de enfermedades, hay que considerar que desde el
mismo instante de su produccion hasta el de su consumo los
alimentos estan constantemente expuestos a las posibles
contaminaciones bien sean por agentes naturales o por efecto de la
intervencion humana.

Aplicacién de lo aprendido Presentacion de un video

Transferencia a situaciones

- Compromiso de los participantes a poner practica en sus hogares.

EVALUACION
A través de la seccidn preguntas
Se dividié al grupo en dos y se pidio que el primer grupo haga las preguntas y el segundo grupo
respondieran asi se pudo observar si las personas captaron el mensaje que se deseaba trasmitir.

PPT Adjunto —
Tripticos Adjunto-
Fofos Adjunto-
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(." A:QJ '8 Todas las superfi-

W+  ciesdela cocinadeben
estar limpias.

9. Mantener los ali-
mentos fuera del
alcance fusra del
alcance de nsectos, roedores,
y otros anmales.

T —
1o. Ut S g lizaragua
pura. '

VAN

149




Seleccion de

1. Fecha & caducidad 3 e Saeedks.
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5. Prodsoeg 38063 30 MpatsEl, 38
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ALMACENAMIENTO
DE ALIMENTOS
Afmorte | Temparotrs | Themigo
=]

Carnes
Rabanoda Oa-=22 3 a5 dias
Maolida Qa-22 1 a2 dias
Sakhchas Qa-22 1 =mana

Carnes cocida '0 o - 22 1 a2 dias
Aves

Palo, poso Da-232 1 a2 deas
Pescodos

Fraxo, e - 1.1 1 a2 dias
Congalado -18 3 dias
Huevos 4.4 1 a2 smonos
Lacteos

Lache iquida 3.3 o 39 5 a7 dias
Mormeguils |33 add 2 mmanas
Guen meorw 133 add 7 dias
Frutas 44 a7 2 mmanas
Wegeioles 44 072 2 mmanas

EN

&
.

4

PREPARACION Y
COCOON DE LOS
ALIMENTOS

Cocinar bien los alimentos
para eliminar microorganis-
mos.

2 Alimentos congels
dos [carne, pescado, po-
liz} deben descongelarse
completaments antes de
sEr cocina-
dos.

Consumir nme-
distaments con \"
los alimentos,

paraevitar |z muli-
plicacion de bacte-
rizs.

Guardar cuidadosaments los
elementos cocidos en reci-
pientes de vidrio bien taps-
dos.

&

150



SECION DE APRENDIZAJE N°4

item

Descripcion

Competencias

Conoce que es el plan de alimentacion DASH, en que se basa el
plan DASH.

Sabe cuando y como iniciar el plan de la dieta DASH.

Conoce como disminuye la presion arterial la Dieta DASH.

Sabe cuéles son las porciones y recomendaciones de la Dieta
DASH.

DURACION

75 minutos

PARTICIPNTES

30 por cada Grupo. Total 60

MATERIALES

Infocus
Compuradora
Tripticos
Marcadores
Papelotes

Frutas

DESARROLLO DE LA SECION EDUCATIVA

MOTIVACION DURACION 10 minutos

Actividad : La canasta revuelta
e El facilitador haciendo uso de u

na caja (que contiene los nombres de alimentos —repetidos)

distribuye a todos los participantes. Y ellos tienen que buscar su doble sin hablar y el que mas
rapido encuentre se hace merecedor de una manzana.

REFLEXION

Recuperacion de saberes previos

5 minutos

Sabe de qué se trata la Dieta DASH, Alguna vez lo aplicado.

Conflicto cognitivo.

5 minutos

La Dieta DASH es buena o mala para la salud.
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) ) . Se pidi6 a los participantes que se laven las manos
Procesamiento de la informacion

Luego se ensefi6 los pasos correctos de lavado de manos y

7 minutos S
que lavar las amos sin jabon no es lavado de manos.

Presentacion de un video

Presentacion del tema
https://www.youtube.com/watch?v=2YVsf0-nQEc.

Presentacion de PowerPoint

Aplicacion de lo aprendido Elaboracion de una preparacion en base a la dieta DASH

Transferencia a situaciones | Que en sus hogares empiecen a preparar alimentos equilibrados,

nuevas variados.

EVALUACION

Cajita de cuanto sabe

Consiste en poner en una cajita preguntas sobre el tema expuesto y las personas tienen que sacar

responder las preguntas.

PPT Adjunto —
Tripticos Adjunto-
Fofos Adjunto-
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SECION DE APRENDIZAJE N°5
AGUA VS BEBIDAS GASEOSAS

item

Descripcion

Competencias

Define de agua.

Conoce la composicion de nuestro cuerpo a base de agua.
Importancia del consumo de agua en la salud.

Sabe sobre las contraindicaciones del bajo consumo de agua.

DURACION 75 minutos

PARTICIPNTES 30 por cada Grupo. Total 60

MATERIALES

Infocus
Computadora
Tripticos
Marcadores
Papelotes

Botellas de agua.

DESARROLLO DE LA SECION EDUCATIVA

MOTIVACION DURACION 10 minutos

Actividad: Patos Pollos y gallinas

o El facilitador pide a los participantes que se pongan de pie y sigan las instrucciones y
empiezan a cantar la cancion y hacer la dindmica
o Al final se les preguntan si se cansaron y se les entregan una botella de agua.

REFLEXION

Recuperacion de saberes previos

5 minutos

Saber si consume agua, cuantos vasos y cada qué tiempo.

Conflicto cognitivo.

5 minutos

Conoce los valores nutricionales que aportan las bebidas

gaseosas.
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) ) . Se pidi6 a los participantes que se laven las manos
Procesamiento de la informacion

Luego se ensefi6 los pasos correctos de lavado de manos y

7 minutos S
que lavar las amos sin jabon no es lavado de manos.

Presentacion de una cancion
Presentacion del tema
Presentacion de PowerPoint

Sobre el Agua sus beneficios VS Bebidas gaseosas.

L ) Se entrega a los participantes una hoja donde se marca en el dia
Aplicacion de lo aprendido
cuantas veces han tomado agua.

Transferencia a situaciones ] ] ) .
Impartir lo aprendido amigos familiares.

nuevas

EVALUACION

Preguntas.

Se entrega a los participantes que hagan grupos de tres y en papelotes mediante un dibujo expliquen

lo aprendido.

PPT Adjunto —
Tripticos Adjunto-
Fofos Adjunto-
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SECION DE APRENDIZAJE N°6
ACTIVIDAD FISICA'Y EJERCICIO

item

Descripcion

Competencias

Diferencias entre actividad y ejercicio fisico.
Conoce sobre los beneficios del ejercicio.
Sabe que peligros de la inactividad.

Conoce los tipos de ejercicio que se pueden realizar.

Guia de ejercicio moderado.

DURACION

75 minutos

PARTICIPNTES

30 por cada Grupo. Total 60

MATERIALES

Infocus
Computadora
Tripticos
Marcadores
Papelotes
Pelotas

Ula ula.

DESARROLLO DE LA SECION EDUCATIVA

MOTIVACION

DURACION 10 minutos

Actividad : Patos Pollos y gallinas

o El facilitador pide a los participantes que se pongan de pie y sigan las instrucciones y empiezan a
cantar la cancion y hacer la dindmica

o Al final se les preguntan si se cansaron y se les entregan una botella de agua.

REFLEXION

5 minutos

Recuperacion de saberes previos

Entrega de guia

Conflicto cognitivo.

5 minutos

Presentacién de un estudio
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Procesamiento de la informacion

7 minutos

Presentacion de PowerPoint

Presentacion del tema
Actividad y ejercicio fisico.

Aplicacion de lo aprendido
Realizacion de seccion de ejercicios

Transferencia a situaciones ] L .
Aplica los 10 ejercicios aprendidos en su hogar
nuevas

EVALUACION

Preguntas.
Se pide a los participantes que realicen un ejercicio que han aprendido.

PPT Adjunto —
Tripticos Adjunto-

Fofos Adjunto-
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Peligros de la Inactividad
- Enfermedades cardiacas

s 2

- Ansiedad y
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Control de Peso

Disminuye los
Reguerimiento
s de Insulina

Beneficios Mentales
- Mejora 13 sensackn de

Sistema Inmune

Fortalece los Huesos
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¢ Qué clase de ejercicios? Ejercicio Moderado

i Calors quemadss en 30

L =
Natackn ot 14
Jardner 12 e
Caminata 6 /W15
rapkda »16 1 L0
Ciellsrmn 5 19

Cortar efia 7 5
7 21

. Guia para Estudio Sobre el Ejercicio
Ejercicio Moderado

« Praciique 3igan
g)gt—ciclocaslcam

« Debe sumar
un otal ge 30

minutcs  diarios
« Puede ser avidido
duramie eldia

El ejerciclo dismingyd 2 13
miad el ndmero o2 muenes

- : l'e.

I e car rroserted 10,0600

172



“Mas s que esperan en
Jehod lendran nuaas
Rerzas, laanaran akas comp
agquitas; correran, § mo =
cansaran, caminaran, Yy mo se
Bigaran kalbs
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ALIMENTACION

Una alimentacén saludable &
aquella que aporta todos los
nutriente; esencale; y i energla
que cada periona necesita para
mantenerse sana.

Para comer cano se recomienda:

= Distribuyalos alimentos en 3 comidas princ.
palesy2 colacones

Modere el tamafio de s porcones

= Consumaper dia 3 fras y 3 porcones de
verduras de todo tipo y color preferente.
mente qudas

= Enelalmuerzo yen L cena, lamitad del
plato que sean verduras y de postre
una frta

= Incorpore legumbres, cereale; integrales,
semillas y frutas secas.

= Consuma cames rojas © blancas (polioo
pescado) només de 5 ve.

08 porjemana. i
A

= Cocnesin sal Reemplicela
por pereil, abahaca, tomi
B, romero y otres cond-
mentos.

= Ewteelwo delssleroenla
masa.

PAUSAS ACTIVAS
Ejercicios para relajar

§i pasas mucha tiempo sentado, practica

estos ejercicios para relsjar los musculos 7
‘ 'ﬂi SED)| 4
|
f e
:J' 1\| Iulzt ‘ —
3 ."‘.b’

Qué son las pausas adtivas? L pausas acivas son elerci.
cos de 15 minuto; donde s personas hacen movimiente
de cadera, cuelio, mancs y piernas con el fin de relaiar bos
méscules que por la largas horas de estar sentados y sin
movimiento generan tensién en el cuerpe.

TE QUIERO
e

Golilo 2 Vider Sakidoble

Azuay- Direccion Distrital 01006
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b

{€OMO TENER UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE?

EJERCICIO FisI-

1?? Sabias
Que??

B Berddo b teayeda 2=
t_}’ Mejarar tu draalsdén
%f Fortalacer fus piemas

Despeiar tu mente y fomentar
aeatividad

S

4 Prevenir enfermedades comeo dizbe-

a5, infartos y derrames cenebrale;

X Relajarte y liberar tensionas emocic-

nales y musculane;

Q Chummar toxing y grasa exossivas

02 Cndigenar fu cusrpo

” Fortalecer fusitema cardiovascular

|I-\_"

AGUA

Importancia del Agua

.l Transportar bos glébules rojos con o

e alos mikaulos

Eliminar el anbidride carbéni 2
de larespiracén
r
*| Regular 1 presion arterial para el buen fun.

gonamiento del corazén y k dradagén.

Hidratacién

Durante L adhndad fisica, fu cuer.

po pierde muche lquide a través A ")

de L pudoradén ya que precka

mantensr U tsmperzhura en 37

grades y bo logra evaporando

El suder eitd compuesto por 99% de apua yal
anos nutrientes, prindpaimente sodic y cloro y
en cntidades muy pequsiias, potasio, magnesic,

aldio, hierro, cobrey dne.

Piramide de la hidratacion

810

A O O
8= 1.4 oo

1012

L

Py
Arimy Doxpre  Degusin:
deigeuon  sgeTon oo eeD

Porig =] Porly
T b Xmn R it

500ml. 120-240 600 ml.
ml.

(WAL ES LA MEIOR

FORMA DEREPONER

E#0% NUTRIENTES EN
MINUTOS?

= b esencial que una bebida de rehi-
dratagén contenga sodic. Ademds,
5 pa la suma apdear a la babida,
mejcra el sabor y .wd. aqueel
crganime anmile ol agua y ol oo
dic mds répide.

= Motomer gaseca, preparades con
cfeina o kohol (por su efate
diunéticn], y bos jupes de fnet o
das (naranja, limén , et

.A:':.d.d firia & tomar agua fria 2

Pequeiios sorbos antes y durante <
anirenamiento.
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GUIA BASICA PARA LA CORRECTA REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS

La pausa activa incluye un rutina de ejercicios de elongacion de diferentes grupos musculares y
movilidad articular; se realiza en un breve espacio de tiempo en la jornada laboral con el fin de activar la
respiracion, la circulacién sanguinea, la energia corporal y prevenir lesiones denominadas micro-traumaticas
(son aquellas que aunque no se realicen esfuerzos importantes la repeticion reiterada del estimulo genera
inflamacion y dolor; ejemplos habituales pueden ser las contracturas cervicales, dorsales y lumbares, o
tendinitis de los masculos que mueven los dedos y el pufio en usuarios de computadoras durante muchas

horas de la jornada laboral, etc.)

Rutinas sugeridas:

(7 — 10 minutos)

Frecuencia: 2 sesiones diarias (mafana y tarde)
CABEZAY CUELLO

Indicaciones:

Iniciamos con 2 minutos de ejercicios respiratorios suaves (inspiracién elevando brazos vertical y

horizontalmente y exhala al retornar a la posicion inicial)

Sostenemos cada elongacién 5 segundos y repetimos minimo tres veces por cada lado
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ESPALDA'Y BRAZOS

Indicaciones:

Sostenemos cada elongacion 5 segundos y repetimos minimo 3 veces por cada lado

A

BRAZOS Y MANOS

DORSO LUMBAR
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MUSLO Y PIERNAS
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RECOMENDACIONES

Iniciar cada sesion con ejercicios respiratorios

- Cada elongacion debe durar minimo 5 segundos y repetirse 3 veces

- Las elongaciones deben ser suaves y no provocar dolor (solo al punto de sentir un
Moderado estiramiento de la zona alongada)

- Laelongacion debe ser firme y sostenida NO REBOTAR mientras se la realiza

- Seescogera minimo tres ejercicios por cada zona

- Mientras ejecutamos el movimiento inspiramos profundo y exhalaremos al retomar la posicion

inicial.

Se alternara las actividades de elongacién muscular con otras como caminar (7 a 10 min) con cadencia

(tranco) lenta o subir y bajar escalones

Iméagenes: www.estiramientos .es
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SECION DE APRENDIZAJE N°7
CANSADO DE ESTAR CANSADO

Competencias

Define que es el descanso

Sabe cuéles son las horas adecuadas del descanso.
Conoce los efectos de la falta de suefio.
Sugerencias para mantenerse descansada.

DURACION

75 minutos

PARTICIPNTES

30 por cada Grupo. Total 60

MATERIALES Infocus

Computadora

Tripticos

Marcadores

DESARROLLO DE LA SECION EDUCATIVA
MOTIVACION DURACION 10 minutos
Actividad :
REFLEXION

5 minutos

Recuperacion de saberes previos

¢ Qué es descanso?

Conflicto cognitivo.

5 minutos

Descansa bien, que tiempo cree que es el adecuado.

8 minutos

Procesamiento de la informacién

Presentacion de un

https://www.youtube.com/watch?v=j5Nd-xdohwl.

video
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https://www.youtube.com/watch?v=j5Nd-xdohwI

Presentacion del tema Presentacion de PowerPoint

Aplicacion de lo aprendido | Tratar de descansar a las horas adecuadas.

Transferencia a situaciones L .
Realizacidn de masajes

nuevas

EVALUACION

Preguntas
Se hace preguntas a todos los participantes.

PPT Adjunto —
Tripticos Adjunto-

Fofos Adjunto-
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- % Cansado de Estar Cansado

-*"n CAALD POBLCA R BCLACSS
: ATUVCARNS e lue

»

P DR CAM 4 (WL ©F CBO &2. X . *
o — = - : -~ Il 9 i
-w ¥ ¥ == =

Con suefio
urame eldia
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Sueno de Adolescentes
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Acumulacion del Efectos de la
Sueno Perdido ‘ Falta de Suefio

Disminucion de la
Eficiencia Mental

« Lemilud en s
procesos mentales
» Difcultad para
concentrarse
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L3s Funciones Mentales Causas del Deficit de Sueho

» Televisitn e intemet
» Deportes y entretenimiento
« Exceso de tratalo ¥

Superiores  Comprometida

RMOS NOCAUIMOS
- Estrés y ansledad &
. nuldos0s ‘

187



¢ Habra algun impacto
espiritual por falta @&
de sueno? ,

¢ Cuanto sueno
necesitamos?
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Sugerencias para
Mantenerse
Descansado
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=-
-

syuds s B8 relajacon de hombrosy
brazos

Ayuda s descomprimir los discos ptenver:
tebries

RELAJACION DE MANOS

Rote ls mufieca

> e Ny
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SESION DE APRENDIZAJE 8

CASA ABIERTA “CORAZON FELIZ «

OBJETIVOS: Implementar una casa abierta.
COGNITIVO

e 8 Principios de salud.

ACTITUDINAL

e Demostracion de los 8 principios de salud
¢ Retroalimentacion de los temas tratados y adquisicion de nuevos conocimientos.
PROCIDIMENTAL

¢ Visitas de Stand de cada principio de salud.

Inaguracion 10 Directora del Distrito.
Canto Himno Nacional 10

Visita a los stand 180 Funcionarios del MSP.
10 stand

ADELANTE.

Clausura y entrega de certificados de | 10 N.D Mayra Cabrera P
participacion.
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syuds s B8 relsjacon de hombrosy

brazos

Ayuda s descomprimir los discos pterver:
tebmles

RELAJACION DE MANOS

i

Abra y ceme las manos

W%

Rote ls mufiecs

L

e

\-,
% 1
' !—*t'& i

PAUSAS ACTIVAS

ﬁi |

CUERPO ACTIVO MeNTE
SANA

sQUESON ?

Son adividades fisicas reslizedas en breves
espacos de tiempo en el dis paraqua las par
sonas recuperen energis  pars un eficients
desempano an sus jomadas diarias.

£ BENEFICIOSDE LAS
PAUSAS ACTIVAS ?

1. Disminuye elestras,

2. Favorece el cambio de posturas y ruting.
3. Libera estrés articular y musoular.

4. Estimula y favorece la circulacion.

5. Mejors la postum.

§. Faworece B autoestima v capscidad de con-
cantracion.

7. Motiva y mejora Bs relaciones nterparsona-
les, promuave B inlegracion socal.
B.Disminuye la fatga

9. Active la circulacion sanguines

10.Mejors la respiracion

{TECNICAS DE RES-
PIRACION ?

L Q)
w

D= pie Bvantado losbrazosy los
talones inhale sire por la narnz lle-
vando aire hace ls pare inferiordel
tarax hacer chco respiracionas .

EJERCICIOS

Estiramientos generales

i

Le ayudara a la reljscion de los misculosde ls
zona cervical .

Favorace |s circulacion sanguines
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;00mo se evita?

Separando almestos
Crudos de cosidos

G
&

Lavando s equipas
ensdios etre uso § 130

Usando senviietas 6¢ pagel Lavands kas manas
o2 62 trages e tela et taress

©)
T

» Utilizar cuchillos y tablas de picar para

cada grupo de alimento.
.gJ — ¢
LTSN A ERAR

e

WRAVALEY  MOSE LS

CONTAMWMINACHON CRLTAD A

SOWE E57
La  corfeminocids  cruzada & b

transferensd de Docterios peligrasad o
un alimento a ofea.

FORMAS DE COMTAMIMACION
# Directd

D alimanto o alimente
# TRdiresTd

+ Dl personad @ alimentes

+ De Wensilies - equipss a
alimentas

DIRESTA
LE ALIMEMTO A ALIMENTO

Cuchda Ul alimests listo para comar o5
cofifamindds cof Dacters, Wil U ateas
Susterting dafiivas o ot Fe alifieATa.

F i
— = A
IMDIRECTA

LEL PERSOMAL A LIMEMTO

*  Tooor aiventes Bohes pore somer cof ko
menag deshudis (Sin gUantes) ¥ i las
manes estdn susias ¢l prelolema e aln
mds

# Elp
a3

IMDIRECTA
DE UTEMSILIOS -EQUIFOE A LIMENTO

* S& produce euods s wtilizan
wtendilios @ equipss qué he Han sida
sankadss pafa peeparar o calazas
alimenfas que no serdn  zacidas
EeSTER St

* Sl persanal UPZa @l Fishs cuchile Que
Pl 2orte cfusd pard reboroe 2| pan gue
Sk Servird com ba sepa gl almuerza.

* El parsssal utilize la missa tobla de
pizar sara fade tipo de alimenfes.
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e,

MENESTRAS SECAS: Fm!ol lenteja
Ea llar, habas, alverjas, etc 'n{A
RESCAS: AI\erJa fréjol, pallar, Ha-
bas, eic.

() PROTECTORES

Proteccién de
ias enfermedades

L.os protectores
se clasifican en 2

Grupos pequefios

ss clasifican en
3 grande

ILos alimnmentos
a CGruapos

() BNERGETICOS

Dan energia y fuerza

Para reallzar todas
nuestras actividades.

Los coOs
se clasifican en <4
=8

Todas las verdunas

Los protectores nos dan:
Vitaminas, Minerales y Fibra.

“n P
i Bt i
P ¥

INTESRALES® Maiz, iri
da, centena, quinua, machioa,. REFINADOS
pastas, arraz, bariras, pan blarca, etc.

, avend, ceba-

c. AZdGcares

Amicar, miel, mehza, mermelada, cara-
melas, etc.

Papa, camate, yuca, mellaca, etc. |

GRIEEN ANLMAL- ﬂun‘te.qmllu y mantecn.
ORISEM VESETAL" aceite, aceifura, ma-

Los Constructoras
se clasifican en 2
Grupos peguefios

a. Origen animal

ORTSEN ANIMAL- carne de. res,
cada, pallo, pavita, leche, quesa, wgur‘t
huevas, etc.
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El pon dd Cielo

Consejos para
tomar ¢ sol con
precaucion

= Ciertos estudios recomiendan |— u Z SOI a r

expanerse a la bz =-

lar no mis de entre 10 a 15
minutas, dos 0 Tres veces par
SEmand.

Y i jo Dies: sea
la luz y fuela
luz: ¥ wio Dies que
la luz era buena"

= [Es importante que tanto los ni-
fios coma los adultos se protejan
los ajos ya que los royos ultra-
vialeta son dafinos para la vis-
Ta.

= Aplica & pmtector solar media
lora antes de expanerte d sal,
con la piel completamente seca.

= Mo 5£ exponga excesvamente a
la irradiacion solar que es una
de las cousas del cdncer de
pigl.

Poute » Gudeps
A=

Beneficios de la
exposicion a Luz [N R TP P
snlﬂr Elevael dnima. .

*Baja la presidn san-
guinea y los niveles de
colesteral.

= Mo se ocorse jo exporerse
al zol después de haber
usado dgin perfume o lo-
cidn con deoohad.

*Produccién de vitamina Denla

piel. - =  Elige un preducto solar
« Evitala Ostecporasis *Alivia el dolor ads.ﬁdo.a +;J Fi;al; atu
+ Aumentodel + d +Estd demastrado qus : bes cudl oo, descibre fu
Aol | | e L e
mierto motor, sinoumentar el del sol aceleran 4 pa-
volumen del mdsoula, el evejedmierts de la piel ol dafa- | =  Abrasu casa
s Activa I eleboradidn de los irremedidslemente las céluas cutd-
glo’bulm rojos v de la hemoglo- neas méds profurdes.
ina que captael exigeno anivel ,
del pulmén. Recomendaciones

= iMNunca se queme!
*El bafie de luz requla- activa el

sistema responsdhle de lainmu- = Serecomienda notomar el sd

nided erre los 1100 pm y los 17:00

*Mata s Bacterias. pm.hay gquetereren ciemta
en que atitud nos encontra-

*Lafaka de sol &s una de las
couscs de los infecdores que
afectan d ser hu-
mang.

maos.

= Lodtihd influye muche, a los
1250 m la imtensided de luzes -
un 20 % mos ferte queenel "7 Eﬂ:fr
nivel del mar.
Direccign: K 14 y
= Un cielo nublado no irdica que 12 wia Quevedo
los royos solares no lleguen

ot oo
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Reduce tu
estreést!

+El pescodo {aporta cidos grasos omege 3,
un nutriente esencial y neczsario ponaun
odecundo desanrolio y funcionamiento del
sistema nervioso; odemds contienen fésforo,
un minencl de vital importancic en las mem-
branas celulanes)

+Los coeites y frutos secos (contienen vita-
mina E, un potente antioxidante gue protege
a las neuronas de bos rodicales libnes y son
fuente de dcidos gnasos esencickes -omega 3,
&y 9-, sustancias que ayudan a mejorer ko
COMUINICOZHS N entre NEuronas).

£ue o5 el Estrés?

Es el conjunto de,
reacciones fisialogicas
que prepara el onganis-
mr‘lm la accign.
{OME)

£C8me mane jor el es-
tres?

.Y

Elmanao del estrds mplica confrolor
v reduce la fensidn gue ocurre en Si-
Tuaciones esfresantas, haciendo com-
bios emociondkes y fisicos.

*Proctigue ¢ jercicio con regularidad
*Conmvierta la rel gjacidn an una parte
ragular de o vida

“Rutings de descompr asidn.

“Tdmese Tiempo para Jugar
*Desarrolle un busn sentido del humor

“Estructure un fierie sistema de
apays emacianal
“Desarrcliz una potente fuente de
apoyo espiritual.

Formula anti-estrés
Primero no te preocupes
por las cosas pequenas
Y segundb recordar que
casi todas Jas cosas en esta
vidy, son pequenias

Adam } Jackson

*Desorrolle una  potente
fusnte de apoyo espirtual
*Abstdngass de compararse
con bos d?:'nd; e
*Limite &l ndmero de com-
= Promisos QuUE CconTraz

=Utilice su imaginacidn
“Aumentar @l numaro de co-
son posTivas gue se diga sa-
bre usted mismo
-Céntrese en deitos pogueios y an ax-
periencias positivas
-Practicar hocer cumplidos genuinos a
los damés
*Tdentifigus y racusrda sus puntos
fuertes
*Identifigue sus debilidodes v o mejor,
trobaje sobee los pesamientos que Tie-
ne sobre ellas
*Cuide de si mismo (egolsmo altruista) y
de los demds.

Alimentocidn i

Una buera alimentacion nos ayuda a
evitar el estrés, nos fortalece y da
energia para cantrarrestar el dana

i

QO
- 7~

2 (uachapala

AL Poute

Manejo del
Estres

“"Pueden
porque creen
que pueden”

Jaseaseves

que la tensidgn y la angustio ros cau-

SR,

+Es importante corocer aquellos ali-

mentas que influyen en el carrecta

furcionamienta del cerebro para

incluirlas en la dieta.

*Estas son: los cereales y las legum-

bres {cantienen vitamiras del com-

m‘jﬂ B. que participan en importan-
reacciones del sistema nervio-

50

-L;lm frutas y horfalizas (protegen
al cerebra poar su alto condenida de
varigs antiaxi dantes)

*Las carnes (aporian proteinas de alto
walor bialdgico; ademas, ks rojas apor-
tan herro-un mineral que oyudh a
fransporir el a:xdgena al cerebra)
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CASA ABIERTA “CORAZON FELIZ”

ACTIVIDADES PREVIAS

Presentacion del programa a las autoridades del MSP vy a las autoridades del gobierno auténomo de Paute y

Guachapala.
Coordinacion con el grupo de trabajo
Convocar el lanzamiento del programa

Coordinacion con el club de HTA..

198



INVITACION PARA EVENTOS

GRAN CASA ABIERTA

Les invitamos a ser parte
De la Gran caca abierta que ce decarrollara el
VIERNES 30 de Octubre 2015
Lugar -Caca Comunal Lumtur

1 =
B Aesw B

b - caldia

GUACHAPALA

GRAN CASA ABIERTA

Les invitamos a ser parte
De la Gran casa abierta que se desarrollara el
JUEVES Z9de Octubre 2015
Lugar :CASA COMUNAL GUACHAPALA

[ d i
= Cuachanda EB=

199



K3 saiucecuador [ @sava ec
NEENENENHNNNERENEEERL s
‘% ‘ " &Ya comiste la fruta de la

manana? Adn estds a tiempo.
Frutivoros

Consume tres £rutas al dia para mantenerte saludable:

en los refrigerios de 1/2 manana, en el almuerzo
y 1/2 tarde,

Las erutas te dan vitaminas, minerales y antioxidantes Bz

que ayudan a combatir el envedecimiento de la piel. CORAZOR FELZ

f' ‘%\iw il
NEERRRRRNRRNNNRNNNRNNNRNRNDNEE

vag”‘”

i) W &

ci&Sd.l:lFI.:hh

El Ministerio de Salud
La Coordinacion Zonal 6 Salud

CERTIFICA
AL: SR

Por haber paricipado en 2l Programa "CORAZON FELLE °, que tisne como objefivofortalecsr v aplicar
los conocimientos respecto 3 las practicas de vida saledableen las v los Adulios mayores del CLUB DE
HIFERTEN 305 Zona & Saled.

M.O Mayra Cabrera
MUTRICIONISTA DEL DISTRITS MDDE

E “La mnd &5 =] resuhad o delos cmdad.os que o se dispenma € miveo 7 alos
—_ .

! dmgt:hapdiﬂ&tﬂmdﬁdﬁnm:ycmtohhﬁhml;tgm&a
'{Hﬁ I goe b roodedad =n qoe mc viee offera 2 todos s mismbra h poadbibdad ds
— gozar de m hoen sstads demind” |
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SOCIALIZACION DEL PROYECTO A LAS AUTRIDADES

CONSULTA EXTERNA

VISITAS DOMICILIARIAS
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P

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

Ministerio DISTRITO O1D06 ﬁb
de Salud Publica PRE TEST
PAUTE
TOS DE FILIACIACIQ DATOS ANTROPOMETRICOS TENSION ARTERIAL
FECH| NOMBRESY N° DE EDAD C.CINTUR| C.CADER [I.CINT.CADE

N° N APELLIDOS HCL (ARIOS) SEXO PESO(kg) | Talla(cm) IMC A A RA TAS TAD

1| Marzo | Aurora Atienda 55 75 F 44 15 15 2,25 19,6 96 98 0,98 170 80

2| Marzo | Filomena Caguana 7449 85 f 51 143 143 2,0449 24,9 92 93 0,99 130 68

3| Marzo | Elvira Barrera 224 66 F 67 154 154 2,3716 28,3 95 97 0,98 120 70

4/ Marzo | Claudia Condo 663 68 F 61 144 144 2,0736 294 95 95 1,00 120 70

5| Marzo | Rosa Martinez 1179 64 F 63 143 143 20449 0,0 89 90 0,99 110 80

6| Marzo Rosa Vallejo 1197 64 F 61 142 142 2,0164 30,3 96 98 0,98 115 80

7| Marzo | Carlos Garnica 1259 67 M 56 1,58 158 2,4964 224 82 85 0,96 140 80

8| Marzo | Maria Astimbay 1575 66 F 88 155 155 2,4025 36,6 103,5 103 1,00 120 80

9| Marzo | Maria Lozada 2738 67 F 70 1,58 1,58 2,4964 28,0 99 97 1,02 90 60
10| Marzo | Nancy Llivisupa 2789 78 F 68 14 14 1,96 34,7 99 100 0,99 120 80
11| Marzo Maria patifio 3371 68 F 62 145 1,45 2,1025 295 97 99 0,98 140 90
12| Marzo [ Ana Yasaguano 4169 65 F 68 148 148 2,1904 31,0 108 111 0,97 130 80
13[ Marzo | Maria Orellana 10663 64 F 64 152 1,52 2,3104 27,7 101 103 0,98 130 80
14| Marzo | Maria Barrera 663 63 F 67 152 152 2,3104 29,0 101 99 1,02 130 80
15| Marzo Maria Gomez 11295 66 F 52 139 139 19321 0,0 88 89,5 0,98 100 70
16| Marzo | Maria Yupangui 11577 74 F 63 153 153 2,3409 26,9 94 95 0,99 110 70
17| Marzo luz Chungata 13257 72 F 81 144 144 2,0736 39,1 94 95 0,99 150 80
18| Marzo | Maria Coronel 14072 69 F 66 151 151 2,2801 28,9 103 105 0,98 110 70
19| Marzo Maria Viri 15784 65 F 81 145 145 2,1025 385 105 104 1,01 110 70
20| Marzo Maria Agudo 19129 64 F 66 151 151 2,2801 28,9 101 104 0,97 140 90
21| Marzo Teresa Al 19764 66 F 61 153 153 2,3409 26,1 98 100 0,98 120 70
22| Marzo Laura Rea 21077 70 F 105 1,58 158 2,4964 42,1 116 120 0,97 130 80
23| Marzo Maria Auilar 21157 65 F 65 142 142 2,0164 32,2 100 102 0,98 120 70
24| Marzo [  Jose Bermeo 22200 64 M 80 1,64 1,64 2,6896 29,7 108 100 1,08 140 100
25| Marzo | Carmen Sanches 24012 67 F 59 1,49 1,49 2,2201 26,6 98 97 1,01 110 70
30| Marzo Maria Ortiz 1445 68 F 57 1,39 1,39 1,9321 295 97 98 0,99 130 80
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