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RESUMEN

El objetivo fue implementar acciones saludables que ayuden a prevenir enfermedades cronicas no
transmisibles en personas de 65 a 74 afios, en el periodo diciembre 2021 — marzo 2022; el estudio fue
de tipo descriptivo, correlacional, de antes-después, de corte transversal, con enfoque mixto. La
poblacion posterior a la aplicacion de los criterios de inclusion y de exclusion fue de 105 personas, a
quienes se aplicd un pre test para la recoleccidn de datos, los cuales dieron como resultado que la
poblacidn no alcanzaba los aprendizajes requeridos sobre el tema de estudio, por lo que se desarrollo
¥y gjecuto un programa educativo, afin al tema y a las necesidades de la poblacion, al finalizar las
intervenciones educativas, se aplicd un post test donde se obtuvo resultados favorables ya que la
poblacién ya dominaba los aprendizajes requeridos, sobre las enfermedades cronicas no transmisibles
¥ como prevenirlas, mejorando sus habitos alimenticios, promoviendo la actividad fisica y evitando
el consumo de tabaco y alcohol. Es indispensable saber la edad y nivel de instruccion al momento de
desarrollar cualquier programa educativo para que la informacion llegue adecuadamente a la

poblacion establecida.

Palabras clave: SALUD PUBLICA. ACCIONES SALUDABLES. ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES, ADULTOS MAYORES. PREVENCION, PROGRAMA

EDUCATIVO.

0076-DBRA-UPT-IPEC-2022
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ABSTRACT

The goal was to implement healthy actions that help prevent chronic non-communicable diseases in
people aged 65 to 74 years, in the period December 2021 - March 2022. The study was descriptive,
correlational, before-after, cross-sectional, with a mixed approach. The population after the
application of the inclusion and exclusion criteria was 105 people, to whom a pre-test was applied for
data collection, which resulted in the population not reaching the required learning on the subject of
study. For which an educational program was developed and executed, related to the subject and the
needs of the population, at the end of the educational interventions, a post test was applied where
favorable results were obtained since the population already mastered the required learning, on the
chronic non-communicable diseases and how to prevent them, improving their eating habits,
promoting physical activity and avoiding the consumption of tobacco and alcohol. It is essential to
know the age and level of education at the time of developing any educational program so that the

information adequately reaches the established population.

Keywords: PUBLIC HEALTH, HEALTHY ACTIONS, NON-COMMUNICABLE CHRONIC
DISEASES, OLDER ADULTS, PREVENTION, EDUCATIONAL PROGRAM.
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CAPITULO I

INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion sobre “Acciones saludables para prevenir enfermedades cronicas
no transmisibles en personas de 65 a 74 afios. Centro de Salud de Calpi, diciembre 2021-marzo 2022,
es de gran relevancia, debido, a la necesidad que tienen las personas de conocer que acciones
benefician su salud, mejorando sus estilos de vida para prevenir enfermedades cronicas no

transmisibles a futuro.

Las acciones para prevenir enfermedades cronicas no transmisibles pueden mejorar entendiendo los
motivos de la poblacién para no aplicar los conocimientos existentes o identificando las razones por
las cuales el impacto de las medidas de prevencién es ain limitado (Santa Maria, 2018, pp. 321-325).
La salud se debe cuidar en todos los grupos de edad y mas aln en las personas adultas mayores, ya
gue, con el paso de los afios, las personas mayores se vuelven méas vulnerables y experimentan
cambios en su metabolismo convirtiéndose en un grupo de riesgo ante la aparicién de ciertas

enfermedades cronicas (Cuidéo, 2021, pp. 1-18).

Las enfermedades cronicas no transmisibles matan a 41 millones de personas cada afio, lo que
equivale al 71% de las muertes que se producen en el mundo, cada afio mueren 15 millones de
personas de entre 30 y 69 afios de edad; mas del 85% de estas muertes "prematuras” ocurren en paises
de ingresos bajos y medianos(OPS OMS, 2021). En la Regién de las Américas, son 5,5 millones las
muertes por enfermedades no transmisibles cada afio. Las enfermedades cardiovasculares constituyen
la mayoria de las muertes por enfermedades crénicas no transmisibles 17,9 millones cada afio,
seguidas del cancer 9,0 millones, las enfermedades respiratorias 3,9 millones y la diabetes 1,6
millones. Estos cuatro grupos de enfermedades son responsables de mas del 80% de todas las muertes

prematuras por enfermedades cronicas no transmisibles (OPS OMS, 2021).

Es importante focalizarse en la prevencion y el diagnéstico temprano para un envejecimiento
saludable, esto puede ayudar tanto al sistema de salud como a disminuir costos en el mismo.

En Ecuador segun el INEC, en el 2019 las enfermedades cronicas no transmisibles representaron el
52,4% del total de muertes, de ellas 8.574 a causa de enfermedades isquémicas del corazén, que se

convirtié en la principal causa de mortalidad general (MSP, 2020).

La demografica transicion observada en Ecuador se caracteriza por el envejecimiento de su poblacion,

1



el aumento en la incidencia de las enfermedades no transmisibles en la poblacién adulta mayor, lo
gue genera una mayor proporcion de personas que estan proclives a presentar dependencia funcional,

llevando esto a una creciente necesidad de cuidados (Forttes, 2020, pp. 7-61).

En una parroquia de Riobamba se realizd un estudio descriptivo, transversal, con datos recolectados
retrospectivamente, el estudio incluyé 399 familias, afiliadas al Seguro Social Campesino en el
periodo 2019, en los resultados de dicho estudio predominé el género masculino, las enfermedades
cronicas mas frecuentes fueron la dislipidemia en un total de 159, hipertension en 123 pacientes,
seguida de diabetes mellitus tipo 2(Panchana et al., 2020). (Panchana et al, 2020, pp. 44-50)

Los factores de riesgo relacionados al diagnédstico de las enfermedades cronicas no transmisibles
incluyeron malos habitos alimenticios, sedentarismo y tabaquismo, donde concluyeron que estas
enfermedades constituyen un problema de salud en los pacientes adultos mayores de la comunidad
de San Francisco de Cunuguachay donde prevalecio la dislipidemia, hipertension y diabetes tipo 2
(Panchana et al, 2020, pp. 44-50).

En el Centro de Salud de Calpi existen 178 personas con enfermedades Crénicas no transmisibles
prevaleciendo la Diabetes y la Hipertension, estas enfermedades constituyen un gran problema de
salud en las personas que las padecen, por lo tanto es importante trabajar en las personas que ain no
tienen estas patologias, educando a la poblacion sobre estilos de vida saludables y trabajando en los
factores de riesgo que sean modificables para asi disminuir la prevalencia de estas enfermedades a

futuro en la poblacion.

1.1 Planteamiento del problema

1.1.1 Situacion problematica

Las enfermedades cronicas no transmisibles constituyen un problema de salud a nivel mundial, el
cual si no es manejado de manera adecuada puede conllevar a un sin namero de dificultades en la
salud de las personas que las padezcan a futuro, pues cambiar de habitos, pensamientos y costumbres
de un dia al otro es muy complejo, esto es un trabajo diario y continuo, donde, si la personas no
conocen sobre los cuidados que debe mantener, sera muy complicado no adquirir estas enfermedades,
ocasionando complicaciones a futuro en su salud, dependiendo de medicamentos y cuidados

permanentes por parte de sus familiares.



Al Centro de Salud tipo B de la parroguia de Calpi, acuden a diario pacientes con enfermedades
crénicas no transmisibles, varios de ellos llegan con dolor de cabeza, mareos, vémito, posterior a
algunos dias que ya se les termind su medicacion habitual, que no se han realizado un control
periodico hace mucho tiempo o que ya no toma su medicacién habitual porque ya se siente bien, lo
cual se atribuye a la falta de educacién continua sobre como prevenir 0 manejar las enfermedades

cronicas no transmisibles.

El crear acciones saludables beneficia de gran manera a la poblacion, pues el mejorar su conocimiento
sobre la alimentaciéon que deben llevar, los habitos toxicos que deben dejar, el tipo y tiempo de
actividad fisica que deben realizar creara conciencia en ellos para que mejore su perspectiva de salud
y de vida, evitando asi que adquieran a futuro enfermedades cronicas no transmisibles, y que quienes
ya las padecen manejen de mejor manera su enfermedad. Es importante que esta poblacion trabaje
dia a dia en mejorar su estilo de vida en conjunto con su familia para disminuir la prevalencia de estas

patologias.

1.1.2 Formulacion del problema
¢Como inciden las acciones saludables en la prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles
en personas de 65 a 74 afos del Centro de Salud de Calpi?
1.1.3 Preguntas directrices o especificas de la investigacion
e Cudl es la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles en personas de 65 a 74
afios en el Centro de Salud de Calpi y como se caracterizan en relacién a las variables
sociodemograficas?
e ;Qué acciones saludables ayudan a la prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles
en personas de 65 a 74 afios?
e ;Como benefician las acciones saludables a la prevencion de enfermedades crénicas no

transmisibles en la poblacién mencionada?

1.2 Justificacion de la investigacion

1.2.1 Justificacion teorica

El presente trabajo de investigacion se realiza con el fin de aportar al conocimiento sobre la
prevencion de las enfermedades crénicas no transmisibles en las personas de 65 a 74 afios, orientando
a las personas a que lleven una vida saludable en cuanto a su alimentacion, actividad fisica y asi

disminuir a futuro la prevalencia de estas enfermedades.



1.2.2 Justificacién metodoldgica

Para el logro de los objetivos propuestos en este estudio, se recurrird a la técnica de investigacion,
como es la encuesta, la cual fue elaborada segun la necesidad de la poblacion, con el objetivo de
vigilar los factores de riesgo de las enfermedades cronicas no transmisibles, esta encuesta constituye
una herramienta para fortalecer la implementacion de acciones saludables de promocion de la salud

y prevencidn de la enfermedad en la poblacién mencionada.

1.2.3 Justificacion préactica

Este trabajo de investigacion se basa en la necesidad de prevenir las enfermedades crénicas no
transmisibles en las personas de 65 a 74 afios que acuden al Centro de Salud de Calpi, el resultado de
este estudio se basa en elaborar acciones saludables para la poblacion mencionada, y asi tengan mas

informacion sobre las patologias mencionadas, logrando un mejor estilo de vida en esta poblacion.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general de la investigacion
Implementar acciones saludables que ayuden a prevenir enfermedades crdnicas no transmisibles en

personas de 65 a 74 afios del Centro de Salud de Calpi en el periodo diciembre 2021 - marzo 2022.

1.3.2 Objetivos especificos de la investigacion

e Diagnosticar la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles en personas de 65 a
74 afios del Centro de Salud de Calpi y caracterizarlos en relacion a variables
sociodemogréficas

e Identificar los conocimientos y précticas que tienen las personas de 65 a 74 afios sobre como
prevenir las enfermedades cronicas no transmisibles

e Desarrollar acciones saludables a través de un programa educativo que contribuya al
conocimiento de las personas de 65 a 74 afios para prevenir enfermedades crénicas no

transmisibles

1.4 Hipdtesis
Las acciones saludables inciden en la aparicion de enfermedades crénicas no transmisibles en

personas de 65 a 74 afios que asisten al Centro de Salud de Calpi de diciembre 2021 — marzo 2022.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema

Un articulo denominado “Comportamiento sedentario, ejercicio y salud cardiovascular”
menciona que la actividad fisica es un potencial beneficioso contra el sedentarismo o la inactividad
fisica, para la prevencion primaria y secundaria de enfermedades cronicas, especialmente en
enfermedades cerebrovasculares. La constelacion de datos revisados en este articulo marco los
beneficios del aumento de la actividad fisica particularmente porque conducir a un aumento de la
aptitud cardiorrespiratoria, lo que finalmente resulta en un mejor prondstico en un amplio espectro de
enfermedades metabolicas y enfermedades cerebrovasculares, por lo que es necesaria la

implementacion de esta terapia en todo el mundo (Lavie et al, 2019, pp. 799-805).

Por otro lado, mencionan en el articulo “Prevencién y manejo de enfermedades cronicas” que la
Organizacion Mundial de la Salud tiene un paquete de las mejores compras para la prevencion y el
cuidado de las enfermedades crénicas no transmisibles que esta respaldado por buena evidencia y,
cuando se implementa con altos niveles de cobertura, salva vidas y produce beneficios econdmicos
en paises de todos los niveles de ingresos. Los analisis, realizados con el Grupo de Trabajo Inter
agencial de las Naciones Unidas sobre enfermedades crénicas no transmisibles, en mas de una docena,
los paises han demostrado una relacion costo-beneficio econdmico que varia de 2: 1 a 17: 1 a partir
de la inversion en intervenciones de prevencién y tratamiento de mejor compra. En la mayoria de los
paises, los mayores retornos surgen de aumentos en la productividad que ocurren cuando las tasas de
ausentismo, presentismo y jubilacion anticipada entre los trabajadores disminuyen gracias a una
mejor prevencion y tratamiento de enfermedades. Esto se debe a que las enfermedades crénicas no
transmisibles afectan a las personas en edad laboral, que a menudo son jefes de hogar y responsables
de la seguridad financiera de todo el hogar. Estas son las mismas personas que impulsan el
crecimiento econdmico y el desarrollo, lo que muestra el vinculo crucial entre salud y riqueza
(Nugent, 2019, pp. 364-459).

El articulo nombrado “Actividad fisica, herramienta para la prevenciéon y manejo de
enfermedades cronicas” cita que la intensidad, la frecuencia y la duracién de la actividad fisica, y
muchas intervenciones preventivas del estilo de vida demuestran su efectividad y sostenibilidad.
Aunque hasta ahora una minoria de la poblacién se adhiere realmente a las recomendaciones, la fuerza
epidemiologica de los programas orientados al estilo de vida es considerable: dejar el sedentarismo,

incluso dosis bajas de actividad fisica protegen la salud y reducen en aproximadamente un 22% el
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riesgo de muerte prematura. La actividad fisica es también una importante herramienta terapéutica
para pacientes con enfermedades cardiovasculares, hipertensién, diabetes |1, cancer, enfermedades
pulmonares obstructivas cronicas; una dosis adecuada reduce el riesgo de recurrencia y progresion de

la enfermedad, mejora el control de los parametros clinicos (Capodaglio, 2018, pp. 106-119).

“Nutricion para la prevencion de enfermedades cronicas”, este articulo menciona que las
enfermedades crénicas no transmisibles son las principales causas de morbilidad y mortalidad en los
Estados Unidos y en todo el mundo, y se pueden atribuir en gran medida a una mala nutricion y
habitos de vida subéptimos. Los médicos estan bien posicionados para proporcionar intervenciones
preventivas de estilo de vida que se personalizan segun las necesidades biologicas y las preferencias
culturales de sus pacientes a través de actividades de equipo multidisciplinario o derivacion a expertos
profesionales en nutricion y actividad fisica. También pueden abogar por cambios ambientales en la
atencion médica y los entornos comunitarios que promuevan comportamientos de estilo de vida
saludables (Bentivegna, 2020, pp. 1-30)

2.2. Bases tedricas
2.2.1 Enfermedades Croénicas no Transmisibles

2.2.1.1 Antecedentes

La carga de las enfermedades cronicas no transmisibles representa la mas alta de los paises
desarrollados, asi como su incidencia esta creciendo aceleradamente en los paises en vias de
desarrollo como consecuencia de las transformaciones poblacionales que se producen y de los
cambios en el estilo de vida del pueblo. Durante los Gltimos 5 afios, en Latinoamérica se registraron
800.000 defunciones por estos padecimientos (el 25% del total de muertes), y en Canada y Estados

Unidos la cifra se acerca al 60%.
2.2.1.2 Concepto
Son afectaciones de salud a largo plazo y son consecuencia del conjunto de factores de caracter

genético, tanto fisioldgico como ambiental y de conducta (OPS OMS, 2021).

2.2.1.3 Etiologia

Las enfermedades crénicas no transmisibles no se contagian de individuo a individuo, pues se
relacionan al estilo de alimentacién, tales como la dieta inadecuada, la vida sedentaria, el consumo
de tabaco y de alcohol considerados como perjudiciales, que son los principales factores de riesgo
para la aparicién de estas patologias. Asimismo, estos elementos de riesgo intervienen de forma

directa o indirecta, causando otras patologias relacionadas con la obesidad, trastornos metabélicos de
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los carbohidratos, la hipertensién arterial (HTA) o la dislipidemia.

Es posible modificar los factores de riesgo asociados al estilo de vida, haciendo que estas patologias
puedan prevenirse, lo que supone que el nimero de muertes prematuras disminuya significativamente
(WHO, 2021, pp. 12-17).

2.2.2 Tipos de enfermedades cronicas no transmisibles

2.2.2.1 Diabetes
Es una enfermedad crénica caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre. Se calcula que
la diabetes afecta a mas de 3.000.000 de personas y, puesto que se mantiene en forma silenciosa por

varios afios, cerca de la mitad de quienes la sufren ignoran su condicion (Ministerio de Salud, 2018).

Medidas de prevencion

e  Consumir abundantes frutas y hortalizas

e No consumir alimentos elevados en sodio

e  Prepara los alimentos con un minimo de sal

e Ingerir 5 comidas al dia

e  Reemplazar el consumo de carne roja por pollo y pescado.
e  Evitar el sobrepeso

e Realizar actividad fisica por 30 minutos al dia

e No consumir tabaco (Ministerio de Salud, 2018).

2.2.2.1 Enfermedad cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares constituyen un conjunto de enfermedades que actGan sobre el
corazon y los vasos sanguineos. En caso de afectar a los vasos sanguineos, puede comprometer
organos tales como el cerebro (enfermedad cerebrovascular), los miembros inferiores, el rifion y el
corazén. Dentro de estas patologias cardiovasculares las de mayor ocurrencia son la enfermedad

coronaria y la enfermedad cerebrovascular (Ministerio de Salud, 2018).

Medidas de prevencion
e No fumar

e Evitar ser expuesto al humo del cigarrillo (fumador pasivo)



e Minimo consumo de grasas, azlcar y sal en los alimentos
e Consumir frutas y hortalizas

e Cocinar sin sal

e Realizar actividad fisica por 30 minutos al dia

e No beber alcohol (Ministerio de Salud, 2018).

2.2.2.3 Enfermedad renal

Una funcién anormal durante més de 3 meses 0 una alteracion estructural de los rifiones. Aunque es
muy frecuente y existen estrategias eficaces de prevencion y diagnostico precoz, a veces la
enfermedad no se detecta hasta su fase terminal, que requieren tratamiento de dialisis o trasplante
renal, con el consiguiente deterioro de la calidad de vida y afios de vida perdidos (Ministerio de Salud,
2018).

Medidas de prevencion

¢ Realizar control de los factores de riesgo cardiovascular (hipertension, diabetes, dislipemia,
tabaquismo)

¢ Evitar alimentos con alto contenido en sodio (fiambres, embutidos, aderezos, productos de
copetin, quesos, etc.)

e Dietaasobdica

e Comer 2 porciones de frutas y 3 de verduras al dia

e Ingerir carnes blancas

e Realizar actividad fisica por 30 minutos al dia

e No fumar

e Controlar la presion <140/90 mm Hg

e Mantener controlada la enfermedad si sufre diabetes e hipertension (Ministerio de Salud,
2018).

2.2.5 Enfermedades respiratorias

Se trata de enfermedades cronicas relacionadas con el pulmén y/o las vias respiratorias. De acuerdo
con los datos de la Organizacion Mundial de la Salud, se calcula que 235 millones de personas sufren
asmay 64 millones padecen EPOC. Segun esta misma fuente, cada afio mueren en el mundo alrededor
de 4 millones de personas a causa de enfermedades respiratorias, de las cuales la EPOC es la

responsable mas importante (Ministerio de Salud, 2018).



Medidas preventivas
Las medidas mas eficaces son no fumar y no exponerse de forma pasiva al humo del cigarrillo. Es
necesario adoptar las acciones de proteccion de los trabajadores expuestos al polvo y a los productos

quimicos. (Ministerio de Salud, 2018).

2.2.6 Cancer
Se denomina céncer a un conjunto de patologias donde el organismo genera un excedente de células
cancerosas (conocidas como cancerigenas o cancerosas), las cuales crecen por encima de los limites

normales invadiendo los tejidos saludables (Ministerio de Salud, 2018).

Medidas de prevencion
e No consumir tabaco
o Evitar alimentos con alto contenido de grasas trans (como frituras
o Ingerir frutas, hortalizas, cereales, legumbres, y alimentos con alto contenido de fibra
e Realizar actividad fisica por 30 minutos al dia

e Practicar el sexo seguro (Ministerio de Salud, 2018).

2.2.7 Factores de riesgo comportamentales modificables

e Enlaactualidad, el cigarrillo provoca mas de 7,2 millones de defunciones anuales (incluidos
la exposicion al humo de tabaco ajeno), y se espera que esta magnitud se incremente
significativamente en los préximos afios.

e Laingesta en exceso de sal produce alrededor de 4,1 millones de fallecimientos cada afio

e En la actualidad, se calcula la mitad de los 3,3 millones de defunciones que se producen
anualmente son debidas a enfermedades crénicas no transmisibles, como el cancer.

e Aproximadamente 1,6 millones de defunciones por afio se atribuyen a una insuficiente
actividad fisica (OPS OMS, 2021).

2.2.7.1 Factores de riesgo no modificables

Ciertos factores como la genética, la edad y el género (masculino o femenino), son factores que no
pueden cambiar mediante cambios en el estilo de vida. Segln un estudio denominado “Factor de
riesgo modificable y no modificable de Diabetes Mellitus II en una Poblacion urbana”, cuyo

objetivo fue determinar los factores de riesgo modificables y no modificables de la diabetes en la



poblacién urbana de Arenillas 2015, en la que el 26% de los sujetos tuvieron diabetes, siendo los
principales factores de riesgo; la edad, (41 a 45 afios), el factor familiar hereditario obtenido de sus
madres, la proporcion de grasa androide, el IMC por arriba de los valores aceptables, la poca actividad
fisica, la alimentacion rica en grasas y carbohidratos, en consecuencia se sugiere fortalecer desde la
atencién primaria de salud la ejecucién de estilos de vida preventivos de la diabetes en la Poblacion
(Falconi et al, 2017, pp. 1-8).

2.2.7.2 Factores de riesgo metabdlicos
Algunos factores de riesgo metab6lico provocan una serie de cambios en el metabolismo que
incrementan el riesgo de contraer enfermedades crénicas no transmisibles.

e Incremento de la presion arterial.

e Laobesidad (OPS OMS, 2021).

Tabla 1-2: Clasificacién de IMC segin la OMS

IMC CATEGORIA
Bajo peso > 185
Peso normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidad grado | 30,0-34,5
Obesidad grado 11 35,0-39-9
Obesidad Grado 11l > 40,0

Fuente: (OMS, 2020)

e Hiperglicemia.

e La hiperlipidemia

En cuanto a las muertes imputables, el mayor factor de riesgo metabdlico es el incremento de la
presién arterial (al que se atribuye el 19% de los fallecimientos en todo el mundo), y a continuacién

el sobrepeso, la obesidad y el exceso de glucosa sanguinea (OPS OMS, 2021).

2.2.8 Estilos de vida saludables
Se denomina estilo de vida saludable una serie de conductas o actitudes diarias que permiten mantener

el cuerpo y la mente en condiciones adecuadas, relacionadas con la salud mental, la alimentacion, el
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gjercicio fisico, la prevencién de enfermedades, la actividad laboral, la interaccion con el entorno y

la accion social (Mufioz, 2018, pag. 1).

La Doctora Lupe Elescano, médico de familia del Complejo Hospitalario, afirma que los habitos
necesarios para llevar una vida saludable son los siguientes
Mantener una alimentacion sana, equilibrada y adecuada a tu edad

e Realizar actividad fisica

e Dormir bien

e Habitos de higiene correctos

¢ No ingerir alcohol ni cigarrillo

e Condiciones emocionales estables

e Evitar el sobre peso

e Consumir agua (Mutis, 2021, pp. 1-8)

2.2.8.1 Acciones saludables para prevenir enfermedades crénicas no transmisibles

En la atencion primaria es posible realizar intervenciones esenciales de alto impacto para combatir
las enfermedades crdnicas no transmisibles, a fin de reforzar la posibilidad de deteccion precoz y el
tratamiento oportuno. las estadisticas demuestran que estas intervenciones constituyen una gran
inversién econdmica, puesto que, si la poblacion se beneficia de ellas a tiempo, se puede reducir el

ndmero de tratamientos onerosos.

Para alcanzar el objetivo mundial de reducir de forma relativa la mortalidad prematura causada por
las enfermedades crénicas no transmisibles, es fundamental llevar a cabo intervenciones para el
control de estas, del 25% para 2025, y la meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible que consiste
en minimizar las muertes prematuras por enfermedades crénicas no transmisibles en un 33% para
2030 (OPS OMS, 2021).

Los programas educativos que se realizan pueden ser de caracter individual, grupal o comunitario.
Estos ultimos hacen referencia al trabajo extraescolar, esto es, en el &mbito de la comunidad. Su
diferencia es que las intervenciones en la comunidad tienen un mayor impacto, tanto a nivel individual
como colectivo, esta modalidad ayuda a que las personas a no sentirse solas con su enfermedad,
puesto que al compartir con sus iguales se reduce su ansiedad por su estado y, en consecuencia, se
incrementa su autoestima y su capacidad resolutiva. Aqui radica el aspecto integrador de las

actividades, que a la larga también hace que sea més atractivo y menos agotador para el profesional
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sanitario el trabajo bajo este esquema que el individualizado en la consulta (Casanova et al, 2016, p.
1). Se trata de intervenciones que pretenden gue las poblaciones lleven una forma de vida saludable,
supone convivir en armonia, esto es, manteniendo la mejor calidad de vida que podamos conseguir
(Educo, 2020, p. 15).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, " la salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades". Por tanto, en esta
definicién queda establecida la importancia de la ausencia de enfermedad en las personas, pero
también la pertinencia del bienestar de uno mismo y de su entorno. Ello es factible mediante la
adopcidn de conductas y actitudes, que se denominan habitos de vida saludable que, llevados a la

practica de forma permanente y regular, favorecen nuestra salud y la calidad de vida (OMS, 2020).

2.2.9 Intervenciones educacionales

2.2.9.1 Alimentacion sana, equilibrada y adecuada a tu edad

Existen multiples estudios donde se demuestra que la alimentacion constituye un elemento esencial
en la prevencion de las enfermedades, ya que es uno de los elementos que mas se estudian en las
enfermedades crdnicas. La duracion de las enfermedades crénicas es muy larga y normalmente su
progresion es lenta.

Este tipo de enfermedades se encuentran perfectamente relacionadas al estilo de vida que llevamos,
es por ello se debe estar mas comprometido y consciente del modo en que se vive. La Organizacion
Mundial de la Salud la define como "La doble carga de la malnutricion”, tan malo resulta el exceso
de calorias al igual que de ciertos nutrientes (azlcares, sodio 0 grasas saturadas) como la carencia de

vitaminas o minerales imprescindibles desde el punto de vista metab6lico (Vivosano, 2020).

2.2.9.2 Reduccion del consumo de sal

La ingestion excesiva de sal causa aproximadamente el 30% de los cuadros de hipertension y el 10%
de las enfermedades cardiovasculares. El exceso de consumo de sal se puede producir cuando se
consumen alimentos ya preparados o envasados o por la adicion de sal a las comidas cocinadas en
casa. La recomendacion de consumo de sal es de menos de 5 gramos diarios por persona, aunque en
América el consumo de sal llega a duplicar esta cantidad. En los estudios realizados se ha comprobado
que la regulacién del contenido de sal en los alimentos, junto con la educacién pablica, son eficaces
en funcién de los costos. Las intervenciones relacionadas con el etiquetado de los alimentos son
capaces de influir sobre la conducta de los consumidores y proveedores para facilitar la concrecion

de los objetivos de disminucion del consumo diario de sal (WHO, 2020, pp. 1-6).
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2.2.9.3 El reemplazo de las grasas trans o grasas saturadas por grasas insaturadas

Los estudios han demostrado que la sustitucion del 2% de la energia procedente de las grasas trans
por grasas insaturadas reduciria entre un 7%y un 40% los casos de enfermedades cardiovasculares y
numerosos casos de diabetes de tipo 2. Asimismo, los estudios indican que la disminucion del
contenido en grasas saturadas tendria un efecto positivo sobre el colesterol. Las ventajas son todavia
mas importantes si estas grasas saturadas se reemplazan por grasas insaturadas. La combinacion de
educacién, regulacion, incentivos y medidas voluntarias por parte de la industria puede provocar estos
cambios. Asimismo, la implantacion de normas de etiquetado puede repercutir en el comportamiento
de los consumidores y los productores y ayudar a lograr los objetivos de disminucion de las grasas

trans y saturadas en la region (WHO, 2020, pp. 1-6).

2.2.9.4 Reduccidn del consumo de tabaco

Entre las intervenciones para reducir el consumo de tabaco se incluyen los impuestos, la publicidad
prohibiday el etiquetado de los paquetes de tabaco. Muchos estudios demuestran la eficacia de dichas
estrategias en la reduccion del tabaguismo. El incremento de los impuestos sobre el tabaco es la
estrategia mas eficaz en términos de costes, junto con las camparias publicitarias y las prohibiciones
de consumo de tabaco en lugares publicos. En América, el tabaco mata a un millén de personas cada
afio. Estudios han demostrado que un aumento del 10% sobre el precio del tabaco puede disminuir la
demanda en una media del 3% al 5% entre los paises de altos ingresos y del 8% entre los de bajos y
medianos ingresos, con rapidos impactos sobre las tasas de enfermedades cardiovasculares y de

hospitalizaciones por infarto de miocardio (WHO, 2020, pp. 1-6).

2.2.9.5 Reduccién del consumo de alcohol

Las principales estrategias son el aumento de los impuestos y la prohibicién de la publicidad. Ambas
han demostrado un impacto favorable en las regiones con una elevada prevalencia de consumo nocivo
de alcohol. La “Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol” fue aprobada por la 63?
Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2010 y ofrece a los paises un marco orientativo para
aplicar estrategias encaminadas a reducir el consumo nocivo de alcohol en diez esferas de accion,
incluyendo la disponibilidad de alcohol, la mercadotecnia en los puntos de venta, los medios de

difusion y los acontecimientos deportivos, y las politicas de precios (WHO, 2020, pp. 1-6).
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2.2.9.6 Actividad fisica

Con las tasas elevadas de poblacion urbana en las Américas y alarmantes tasas de estilos de vida
sedentarios, es esencial poner énfasis en el aumento de la actividad fisica en el contexto urbano. Este
es exactamente el enfoque adoptado por Agita Sdo Paulo (“Muévete Sdo Paulo”), un programa costo-
eficaz de fama mundial para promover la actividad fisica. Agita Sdo Paulo establece una meta de
treinta minutos de actividad fisica moderada al dia, que puede realizarse de una sola vez o en periodos
de al menos diez minutos cada uno, lo cual permite que las personas incluyan el ejercicio fisico en su
actividad diaria (WHO, 2020, pp. 1-6).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo:

3.1 Tipo de investigacion

Descriptiva: detalla las caracteristicas sociodemogréaficas como también los factores de riesgo que
tienen las personas de 65 a 74 afios para enfermedades cronicas no transmisibles, posterior a esto
disefiamos e implementamos acciones saludables que beneficiaron al conocimiento de las personas
adultas mayores.

Correlacional: se asocio las dos variables, determinado asi, como inciden las acciones saludables en

la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles.

3.2 Tipo de estudio: Antes-después: ya que se aplicd un pretest donde se verifico el conocimiento
inicial de la poblacién de estudio sobre cémo prevenir las enfermedades cronicas no transmisibles y
posteriormente se aplicd un pos-test para evaluar el programa educativo que se desarrollé con las
personas de 65 a 74 afios del Centro de salud de Calpi sobre dicho tema.

Transversal: fue realizada en un periodo determinado

3.3 Método de la investigacion

Meétodo deductivo: se partio de algo general como son las enfermedades crénicas no transmisibles a
algo especifico, es decir, la prevencion de dichas enfermedades de manera holistica, abarcando todos
los temas y asi se contribuyd al conocimiento de las personas.

Método inductivo: se partié de una hipétesis “Las acciones saludables inciden en la aparicion de
enfermedades cronicas no transmisibles en personas de 65 a 74 afios que asisten al Centro de Salud
de Calpi”. La cual, por medio de la investigacion fue comprobada obteniendo asi respuestas a la

hipétesis planteada.

3.4 Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion fue mixto, es decir tanto cuantitativo como cualitativo, estuvo
orientado a conocer la prevalencia de las enfermedades cronicas no transmisibles y que factores de
riesgo tenia la poblacién para estas patologias, se disefio e implement6 acciones saludables, para
mejorar las condiciones de vida de esta poblacion y evitar complicaciones en su salud a causa de estas

enfermedades.
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3.5 Alcance investigativo
Se enfoco en mejorar el conocimiento sobre los estilos de vida saludables que deben tener las personas

de 65 a 74 afios para prevenir enfermedades crdnicas no transmisibles.

3.6 Poblacion de estudio
La poblacién estuvo comprendida por 198 personas de 65 a 74 afios, quienes pertenecen al Centro de
Salud de Calpi en el periodo diciembre 2021 — marzo 2022, posteriormente esta poblacion se redujo

a 105 al aplicar los criterios de inclusion y de exclusion.

3.6.1 Unidad de andlisis

Las personas de 65 a 74 afios que acuden al Centro de Salud de Calpi.

3.7 Seleccion de la muestra
Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia ya que se selecciond a las personas que

cumplieron los criterios de inclusién quedando una poblacién de 105 personas.

Criterios de inclusion
1. Personas comprendidas entre 65 a 74 afios que aceptaron participar en la investigacion a
través del consentimiento informado
2. Personas que acudieron al Centro de Salud de Calpi durante el periodo de la investigacion
Criterios de exclusion
1. Personas que no se encentren dentro del rango de edad establecido

2. Personas que no sean del &rea de influencia del Centro de Salud

3.8 Identificacién de las variables
Variable independiente

Acciones saludables

Variable dependiente

Prevencién de enfermedades cronicas no transmisibles

3.9 Instrumentos de recoleccion de datos
Las técnicas que se emplearon en la investigacion fueron:
Encuesta: se elaboré un pretest y un pos-test los cuales consistieron en un listado de preguntas

elaboradas, donde se recopilo informacion.
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Observacion: Se revisaron las historias clinicas, datos como el indice de masa corporal de los
pacientes, ya que este es uno de los factores de riesgo modificables para las enfermedades crénicas

no transmisibles.

3.9.1 Validacion de los instrumentos

La validacion de los instrumentos se realiz6 por juicio de expertos.

3.9.2 Instrumentos para procesar datos recopilados
1. Excel, tablas dindmicas, instrumentos validados, programa informatico SPSS
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Analisis e interpretacion del pre test aplicada a personas de 65 a 74 afios del Centro de Salud

de Calpi
Tabla 2-4: Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

VARIABLES | NUMERO | PORCENTAJE
GENERO
Femenino 63 60%
Masculino 42 40%
Total general 105 100%
RANGO DE EDAD
65 a 69 afios 62 59%
70 a 74 afios 43 41%
Total general 105 100%
NIVEL DE ESCOLARIZACION
Primaria 70 67%
Secundaria 18 17%
Sin escolaridad 11 10%
Superior 6 6%
Total general 105 100%

Fuente: Encuesta pre test. Calpi diciembre 2021 - marzo 2022

Realizado por: Kassandra Estrella. 2022

Andlisis y discusion: se evidencié que el 60% de la poblacion fue de género femenino y el 40%
masculino, con edades que varian, siendo la mas prevalente de 65 a 69 afios con un 59%, en el nivel
de escolarizacion prevalecié con un 67% el nivel primario, pues en su mayoria se dedican a la

agricultura o por cuestiones econdémicas abandonaron sus estudios a temprana edad. (Tabla 2.4)

Tabla 3-4: Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

VARIABLES | NUMERO | PORCENTAJE

ETNIA

Blanco 2 2%
Indigena 58 55%
Mestizo 45 43%
Total general 105 100%
ESTADO CIVIL

Casado/a 68 65%
Divorciado/a 10 10%
Soltero 11 10%
Viudo/a 16 15%
Total general 105 100%

Fuente: Encuesta pre test. Calpi diciembre 2021 - marzo 2022

Realizado por: Kassandra Estrella. 2022
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Analisis y discusién: se constatd que el 55% de la poblacion menciond que se consideran de etnia

indigena, quienes en su mayoria estan casados, pues en el area rural las personas de unen o forman

sus hogares a tempranas edades. (Tabla 3.4)

Tabla 4-4: Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio

VARIABLES ‘ NUMERO ‘ PORCENTAJE

VIVE

Con 1 0 més familiares 83 79%
Solo/a 22 21%
Total general 105 100%
ACTIVIDAD LABORAL

Agricultor 64 61%
Comerciante 2 2%
Desempleado 1%
Ganadero 1 1%
Jubilado/a 11 10%
Quehaceres domeésticos 25 24%
Trabajos de construccion 1 1%
Total general 105 100%

Fuente: Encuesta pre test. Calpi diciembre 2021 - marzo 2022
Realizado por: Kassandra Estrella. 2022

Anadlisis y discusion: se observo que el 79% de la poblacion conviven con uno o mas familiares, la
parroquia de Calpi se considera un sector agricola y ganadero lo cual se comprobo ya que el 61% de

las personas se dedican a la agricultura. (Tabla 4.4)

Tabla 5-4: Conocimientos previos de la poblacién de estudio sobre las enfermedades cronicas no

transmisibles

ESCALA TOTAL
PREGUNTAS CONOCE NO CONOCE
Ne° % N° % Ne° %
¢Qué cqn(_)ce sobre las er]ffermedades 35 33 70 67 105 100
crénicas no transmisibles?
¢ Cudles considera que son
enfermedades crénicas no 33 31 72 69 105 100
transmisibles?

Fuente: Encuesta pre test. Calpi diciembre 2021 - marzo 2022
Realizado por: Kassandra Estrella. 2022

Analisis y discusién: segun la encuesta aplicada se evidenci6 que el 67% de la poblacion desconoce

sobre las enfermedades crénicas no transmisibles y el 69% también desconoce cuéales son las mismas,
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lo cual se atribuye a la falta de una educacion continua o periddica de los temas mencionados. (Tabla
5.4)

En una revista médica denominada “Enfermedades no transmisibles en la Region de las Américas:
hechos y cifras” citan que la Region de las Américas tiene una tasa de mortalidad por enfermedades
cronicas no transmisibles de 436,5 por cada 100 000 habitantes, veintidos de sus paises tienen tasas
de mortalidad superiores a la media regional y que los paises de la subregidn del Caribe exhiben las
tasas de mortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles mas altas de la region. Mencionaron
también que en la Region de las Américas las principales enfermedades cronicas no transmisibles son
(enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades respiratorias cronicas) y salud
mental (suicidio); asi como los principales factores de riesgo de las enfermedades crénicas no
transmisibles (tabaco, consumo nocivo de alcohol, alimentacion poco saludable, actividad fisica
insuficiente) (PAHO, 2019, pp. 1-12).

Tabla 6-4: Consumo y frecuencia de tabaco

ESCALA
PREGUNTAS Si NO TOTAL
N° % N° % N° %
) . . oo
¢Ha consumido cigarrillos? 25 24 80 76 | 105 | 100
¢ Esta expuesto/a al humo de
cigarrillo en su entorno? 41 39 64 61 | 105 | 100

Fuente: Encuesta pre test. Calpi diciembre 2021 - marzo 2022
Realizado por: Kassandra Estrella. 2022

ESCALA
MENOS DE 5 MAS DE 5 SOLOEN | ToTAL
PREGUNTAS | CIGARRILLOS | CIGARRILLOS EVENTOS
AL DIA AL DIA SOCIALES
Ne % Ne % N° % N° | %
¢Con qué
frecuencia ha
consumido 17 68 1 4 7 28 25 | 100
cigarrillos?

Fuente: Encuesta pre test. Calpi diciembre 2021 - marzo 2022
Realizado por: Kassandra Estrella. 2022

Andlisis y discusion: a través de la encuesta se evidencié que el 76% de las personas no han
consumido cigarrillos y el 24% si lo han hecho, de quienes el 68% menciono que consume 5
cigarrillos en el dia. Otro dato importante es que el 61% de la poblacién total no estd expuesta al
humo de cigarrillo dentro de su entorno, ya que este también se considera como factor de riesgo.
(Tabla 6.4)
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En el estudio “Una perspectiva sobre el tabaquismo, las enfermedades no transmisibles y la
injusticia social” mencionan que fumar es un importante factor de riesgo conductual comun a las
cuatro principales enfermedades cronicas no transmisibles (las enfermedades cardiovasculares, el
cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias cronicas) (Jemal et al, 2018, pp. 2-12).
Aproximadamente el 80% de los 1100 millones de fumadores del mundo viven en paises de ingresos
bajos y medianos y se estima que las enfermedades crénicas no transmisibles causan méas de dos
tercios de todas las muertes en los paises en desarrollo. Este gradiente socioeconémico de morbilidad

y mortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles se atribuye, en parte, al tabagquismo.

Tabla 7-4: Consumo y frecuencia de alcohol

ESCALA
PREGUNTAS Sl NO TOTAL
N° % N° % N° %
¢Ha consumido
bebidas 38 36 67 64 105 100
alcoholicas?
Fuente: Encuesta pre test. Calpi diciembre 2021 - marzo 2022
Realizado por: Kassandra Estrella. 2022
ESCALA
SOLOEN
PREGUNTAS 15\’{5\%3\:'&'6\ 1 V'\I/:_IESAL EVENTOS TOTAL
SOCIALES
N° % Ne° % Ne° % Ne° %
¢Con qué frecuencia ha
consumido bebidas 12 32 1 3 25 66 38 100
alcohdlicas?

Fuente: Encuesta pre test. Calpi diciembre 2021 - marzo 2022
Realizado por: Kassandra Estrella. 2022

Andlisis y discusion: a través de la encuesta se evidencié que el 64% de las personas no han
consumido bebidas alcohdlicas y el 36% si lo han hecho, de quienes el 66% lo consumen solo en
eventos sociales, lo cual se atribuye a que no es una zona urbana donde hay mas bares o lugares que
se dediquen a distribuir bebidas alcohélicas. (Tabla 7.4)

Podemos observar en el articulo “Trastornos por consumo de alcohol y el corazén” que el consumo
de alcohol es una importante causa prevenible y modificable de enfermedades no transmisibles y que
tiene efectos complejos sobre el sistema cardiovascular que varian segln la dosis, el estudio ha
demostrado consistentemente un menor riesgo de mortalidad cardiovascular y por todas las causas en
personas con bajos niveles de consumo de alcohol en comparacién con los abstemios (Day et al,
2019). Se pueden esperar reducciones importantes en las lecturas de presién arterial después de tan

solo 1 mes de abstinencia de alcohol. EI consumo excesivo de alcohol es asociado con el desarrollo
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de arritmia cardiaca aguda, incluso en personas con funcién cardiaca normal, por lo que la deteccion
de personas que beben alcohol y la aplicacion de una intervencion breve pueden prevenir el desarrollo

de complicaciones cardiovasculares.

Tabla 8-4: Consumo y frecuencia de alimentos

ESCALA
PREGUNTAS SIEMPRE | AVECES | NUNCA TOTAL
Ne° % N° % N° | % | N° | %
¢Con qué frecuencia consume frutas? 17 16 71 68 | 17 | 16 | 105|100

¢Con qué frecuencia consume verduras? Ej. Bracoli,

. 32 30 61 58 12 | 11 | 105 | 100
acelga, espinaca, etc.

¢Con qué frecuencia ingiere frituras? (Ej: papas

fritas, huevo frito, carne frita, entre otros) 4 4 87 83 14 | 13 | 105 | 100

¢Con qué frecuencia ingiere bebidas azucaradas?

Ej.: cola o bebidas con colorante. 6 6 90 86 9 9 | 1051100

¢Con qué frecuencia consume alimentos altos en sal?

Ej. Salchicha, mortadela, mantequilla, etc. 1 ! % %0 9 9 | 105100

¢Con qué frecuencia consume alimentos altos en
azlcar? Ej. pasteles, caramelos, chocolates, helados, 2 2 95 90 8 8 | 105 | 100
etc.
¢Con qué frecuencia consume harinas? Ej. Pan
blanco, arroz blanco, fideo?
Fuente: Encuesta pre test. Calpi diciembre 2021 - marzo 2022

75 71 30 29 0 0 |105|100

Realizado por: Kassandra Estrella. 2022

Analisis y discusion: la ingesta de ciertos alimentos es importante, se evidenci6 a través de la
encuesta que del 58% al 68% de la poblacién consume frutas y verduras a veces, que del 83% al 90%
consumen a veces frituras, bebidas azucaradas, alimentos altos en sal y en azucar y el 71% consume
siempre harinas como el pan blanco, arroz blanco, fideo, etc., lo cual la poblacion atribuyé a la falta
de informacion continua sobre lo perjudicial que es el consumo frecuente de ciertos alimentos y que

el bajo consumo de frutas y verduras lo relacionan a la baja economia. (Tabla 8.4)

Segun Alvarado “La nutricién en el adulto mayor: una oportunidad para el cuidado de
enfermeria” menciona que ha existido interés particular en la nutricion de los adultos mayores donde
se destaca el papel importante que cumple todo el personal de salud en la intervencion y asesoria
nutricional, por medio de las actividades de promocion de la salud, sin embargo, la evidencia de
educacion continua es débil, mencionan también que es preciso continuar la investigacion con un
abordaje més integral donde se incluya las conductas, las condiciones econdmicas, culturales y

sociales de las personas, al igual que las necesidades dietéticas para la etapa de envejecimiento
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(Alvarado et al, 2017, pp. 199-206).

Tabla 9-4: Actividad fisica y comportamiento sedentario

ESCALA
DE 30 MIN - 1 DE1-2 MAS DE 2 TOTAL
PREGUNTAS HORA HORAS HORAS
N° % N° % N° % N° %
¢Cuando tiempo pasa
sentado o acostado en su 82 78 18 17 5 5 105 100
tiempo libre?

Fuente: Encuesta pre test. Calpi diciembre 2021 - marzo 2022

Realizado por: Kassandra Estrella. 2022

Analisis y discusion: se evidencié a través de la encuesta que el 78% de la poblacion pasa de 30

minutos a 1 hora sentados o acotados en su tiempo libre, relacionando esto a que la poblacion se

dedica en su mayoria a actividades de agricultura. (Tabla 9.4)

Tabla 10-4: Actividad fisica y comportamiento sedentario

ESCALA
Sl Sl Sl TOTAL
PREGUNTAS | gajLOTERAPIA |cAMINAR | SIFUTBOL |6 gy | NO
N° % N° % N° % N° % |[N°| 9% | N° %
¢Practica usted
algun deporte
o realiza
_alguna 13 12 60 | 57 | 1 1 9 | 9 [22]21]105] 100
actividad en su
tiempo libre?
Indique
cual.......

Fuente: Encuesta pre test. Calpi diciembre 2021 - marzo 2022

Realizado por: Kassandra Estrella. 2022

Andlisis y discusion: a través de la encuesta se evidencid que un 79% practica algun tipo de deporte

predominando la caminata y la bailoterapia, la poblacion de estudio por sus labores diarias realiza

largas caminatas, sin embrago realizan bailoterapia en el Centro de Salud de Calpi beneficiando esto
su salud. (Tabla 10.4)
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Tabla 11-4: Actividad fisica y comportamiento sedentario

ESCALA
TOTAL
TODOS LOS DE1-3
PREGUNTAS DIAS DIAS EN BLANCO
N° % Ne % Ne % N° %

¢Cuantos dias a la semana
dedica a practicar el
deporte o la actividad
mencionada?
Fuente: Encuesta pre test. Calpi diciembre 2021 - marzo 2022

41 39 42 40 22 21 105 100

Realizado por: Kassandra Estrella. 2022

Anélisis y discusion: un 40% de las personas mencionaron que dedican a estos deportes de 1 a 3 dias

a la semana durante 30 minutos ya que en su dia a dia trabajan para sus hogares. (Tabla 11.4)

Tabla 12-4: Actividad fisica y comportamiento sedentario

] ESCALA TOTAL
PREGUNTAS | 30 MIN | MAS DE 30 MIN | MENOS DE 30 MIN | EN BLANCO
N° | % N° % N° % N° % | N°| %
¢Cuanto
tiempo en el
dia dedica a
practicarel | 52 | 50 24 23 7 7 22 21 | 105|100
deporte o la
actividad
mencionada?

Fuente: Encuesta pre test. Calpi diciembre 2021 - marzo 2022

Realizado por: Kassandra Estrella. 2022

Analisis y discusién: se evidencié que un 50% de las personas mencionaron que dedican a estos

deportes minimo 30 minutos. (Tabla 12.4)

Tabla 13-4: Analisis del indice de masa corporal de la poblacién de estudio

ESCALA
PESO OBESIDAD TOTAL
PREGUNTAS NORMAL | SOBREPESO | =0 o
Ne % Ne % Ne % Ne %
INDICE DE MASA
CORPORAL 73 70 31 30 1 1 105 | 100

Fuente: Encuesta pre test. Calpi diciembre 2021 - marzo 2022

Realizado por: Kassandra Estrella. 2022

Analisis y discusion: Otro dato importante fue el indice de masa corporal que se evidencio a través
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de los datos de la historia clinica, predominando en un 70% personas con peso normal, seguido de un
30% personas con sobrepeso, se relaciona el alto porcentaje de personas con peso normal ya que la

mayoria se dedica a actividades agricolas y ganaderas, donde evitan el sedentarismo. (Tabla 13.4)

El estudio “Actividad fisica y calidad de vida en el adulto mayor. Una revisién narrativa” que
tuvo como objetivo Identificar el papel del ejercicio fisico como determinante de la calidad de vida
en los adultos mayores (Marin, 2018). El estudio fue descriptivo de corte transversal. La poblacion
fueron hombres y mujeres adultos mayores de 60 afios, donde se evidencié que el 18% se encuentra
con un IMC entre 18,5 a 24,9 lo que equivale a un peso normal, el 56% de los evaluados se encuentra
entre los 25 a 29,9 IMC equivale a sobrepeso, el 28% estan mayor a 30 refriendonos a obesidad y
ninguna de los encuestados se encuentra en desnutricion, siendo el IMC un factor de riesgo para las
enfermedades cronicas no transmisibles (Marin, 2018). En el estudio concluyeron que se debe
promover la realizacion de actividades hacia el adulto mayor con el fin de mejorar la depresion y el
deterioro cognitivo, asi como también es importante continuar con el plan de actividad fisica para el
adulto mayor y que pase de ser solo una rutina, a un habito, y asi mejorar los niveles de fuerza,

resistencia, mejorando su calidad de vida. (pp. 1-15)

Tabla 14-4: Antecedentes familiares de enfermedades crénicas no transmisibles

ESCALA
PREGUNTAS Sl NO TOTAL
N° % N° % N° %
¢Algun familiar padece de
hipertension, cancer, 59 56 46 44 105 100
enfermedades respiratorias
cronicas o diabetes?

Fuente: Encuesta pre test. Calpi diciembre 2021 - marzo 2022

Realizado por: Kassandra Estrella. 2022

Andlisis y discusion: los antecedentes familiares o personales de enfermedades cronicas no
transmisibles son un factor de riesgo para las mismas, se evidencio a través de la encuesta, que existe

un 56% de la poblacién que tiene antecedentes familiares con estas patologias. (Tabla 14.4)
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Tabla 14-4: Prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles en la poblacién de estudio

PREVALENCIA DE LAS o o %
ECNT N % | GENERAL
Hipertension arterial 33 32%
(0)
Diabetes mellitus 14 13% 45%
Sin patologias 58 55% 55%
Total general 105 100% 100%

Fuente: Encuesta pre test. Calpi diciembre 2021 - marzo 2022
Realizado por: Kassandra Estrella. 2022

Anadlisis y discusion: a través de la encuesta se pudo determinar la prevalencia de las enfermedades
cronicas no transmisibles, la cual de manera general es del 45% en la poblacion de estudio, mientras
gue por patologia se encontré que hay una mayor prevalencia de personas con hipertension arterial
con un 32% y con diabetes mellitus el 13%, por lo tanto es importante que se eduque a la poblacién
sobre como prevenir estas enfermedades ya que si no son manejadas adecuadamente pueden llevarlos

a complicaciones en su salud. (Tabla 14.4)

“El comportamiento de las enfermedades cronicas no transmisibles en adultos mayores” cita
gue en la investigacion realizada predominé el sexo femenino, el grupo de 75 y mas afios, asi como
la hipertension arterial como enfermedad crénica padecida en adultos mayores de ambos sexos. En
los grupos etarios 60 a 64 y 65 a 69 mayoritariamente presentaron 1 enfermedad crénica no
transmisible, el grupo 70 a 74 prevalecio con 2 enfermedades, mientras que el grupo 75 y mas afios
predominé con 3 enfermedades crénicas no transmisibles. Donde fue prevalente el antecedente
familiar de primer grado y como factor de riesgo, el habito de fumar, concluyendo asi que las
enfermedades cronicas no transmisibles constituyen un problema sanitario para los adultos mayores,
por lo gue se requiriere fortalecer las acciones de educacion, prevencion y seguimiento (Gonzélez,
2021, pp. 1-14)
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Tabla 15-4: Acciones que ayudan a promover y proteger la salud

ESCALA
PREGUNTAS Si NO TOTAL
N° % Ne % N° | %

¢Ha recibido consejos sobre como prevenir la
hipertension, el cancer, las enfermedades respiratorias| 41 39 64 61 | 105 | 100
cronicas o la diabetes?
¢Ha recibido consejos sobre que alimentos debe
consumir para prevenir la hipertension, el cancer, las | 32 30 73 70 | 105 | 100
enfermedades respiratorias crénicas o la diabetes?
¢Ha recibido consejos sobre los beneficios que tiene
realizar actividades o deportes en su vida diaria?
¢Ha recibido consejos sobre qué actividades o deportes
debe realizar para mantener una vida saludable?
¢Ha recibido consejos sobre lo importante que es no

fumar, ni consumir bebidas alcohdlicas?
Fuente: Encuesta pre test. Calpi diciembre 2021 - marzo 2022

27 26 78 74 | 105 | 100

25 24 80 76 | 105 | 100

41 39 64 61 | 105 | 100

Realizado por: Kassandra Estrella. 2022

Andlisis y discusion: finalmente a través de la encuesta se evidencio que el 61% no ha recibido
consejos sobre como prevenir las enfermedades crénicas no transmisibles, el 70% no ha recibido
consejos sobre que alimentacion debe consumir para prevenir las mismas, un 74% no ha recibido
consejos sobre los beneficios que tiene realizar actividad fisica, el 76% no ha recibido consejos sobre
como mantener una vida saludable y el 61% no ha recibido consejos sobre lo importante que es no
consumir bebidas alcohdlicas. El Centro de Salud de Calpi brinda educacion a la poblacion sobre
varios temas, pero siempre es necesario que la informacion brindada sea continua a lo cual se atribuye

los porcentajes mencionados. (Tabla 15.4)

Mencionan en el estudio “Enfoque del ciclo de vida para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles” que los adultos mayores a medida que abandonan sus trabajos,
deben continuar teniendo acceso al apoyo de otros entornos, como de centros comunitarios o
programas de atencién primaria de la salud(Mikkelsen et al., 2019). Se deben tomar medidas para
mantener la capacidad funcional, la fuerza y el equilibrio de las personas mayores promoviendo la
nutricion, la salud mental y proporcionando entornos apropiados para la actividad fisica, donde los
sistemas de salud deben garantizar la promocidn de la actividad fisica y la nutricion saludable en los
entornos de atencion médica mejorando la calidad de los consejos que los profesionales de la salud
brindan a las personas mayores. Es importante tener un enfoque donde se aborde la prevencién vy el
control de las enfermedades crénicas no transmisibles y no solo orientado a la enfermedad, que se

enfoca en intervenciones para una sola condicion, ya que un enfoque de ciclo de vida considera las
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etapas criticas, las transiciones y los entornos donde se pueden lograr grandes diferencias en la

promocion o restauracion de la salud. (p. 357)

Tabla 16-4 Comprobacion de la hipotesis

Prueba de hipétesis de chi cuadrado

Acciones saludables

Prevencion de
enfermedades cronicas
no trasmisibles

Chi-cuadrado 0,038 0,038
Grados de libertad 1 1
Significacion asintdtica 0,845 0,845

Fuente: Encuesta pre test. Calpi diciembre 2021 - marzo 2022

Realizado por: Kassandra Estrella. 2022

La prueba de chi cuadrado es una prueba para la asociacion entre las variables acciones saludables y
prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles, bajo los siguientes argumentos, el calculo se
realiza al 95 %, con un margen de error del 5 %, en el resultado se observa el valor de chi cuadrado
calculado, el cual si, es menor que 0,05 que es el rango de significancia, se concluye que hay una

asociacion estadisticamente significativa entre las variables. (Tabla 16.4)
Regla de decision: El valor de chi cuadrado calculado que se obtuvo fue de 0,038 el cual es < al valor

de significancia que fue de 0,05 por lo tanto se concluye que la asociacion entre las variables es

estadisticamente significativa.
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CAPITULO V
PROPUESTA

5.1 Tema
Programa educativo sobre acciones saludables para prevenir enfermedades crénicas no transmisibles,

dirigido a personas de 65 a 74 afios del Centro de Salud de Calpi, diciembre 2021 — marzo 2022

5.1.1 Introduccion

El presente programa educativo sobre acciones saludables que previenen enfermedades crénicas no
transmisibles es de gran relevancia, debido, a la necesidad que tienen las personas de conocer que
acciones benefician su salud, mejorando sus estilos de vida, ya que varios factores causantes de estas
enfermedades son modificables, como el ingerir bebidas alcohélicas o tabaco, el alto consumo de sal
y azucar, el consumo de comida chatarra, harinas blancas o el sedentarismo, si las personas cambian
estos comportamientos se lograra una disminucion en la prevalencia de pacientes con estas patologias,
y también disminuira las complicacién por un mal manejo de la enfermedad en caso de ya padecerla,

todos estos factores son un riesgo para las personas, aun mas en los adultos mayores.

Posterior al andlisis de las encuestas que se aplico a la poblacion de estudio se observo que la
poblacién presenta factores de riesgo tanto modificables como no modificables, donde nos vamos a
centrar en los modificables, estos podrian causar enfermedades crénicas no transmisibles a futuro,
por ende se pretende educar a la poblacion sobre varios temas, y uno de ellos los factores de riesgo
gue ocasiona estas enfermedades, para priorizar los temas se aplicara la técnica de David Leyvay la
técnica de Morganov Heredia, y asi saber que técnicas y que metodologia van hacer las méas adecuadas
para llegar a la poblacion adulta mayor. Es importante saber que una poblacion educada sabra cuidarse
mejor ya que con el conocimiento necesario pueden evitar estas enfermedades, o que a futuro por un

mal manejo tengan complicaciones en su salud que los pueda llevar a la muerte.

5.1.2 Objetivo general
Fortalecer los conocimientos sobre acciones saludables para prevenir enfermedades cronicas no
transmisibles en personas de 65 a 74 afios del Centro de Salud Calpi, a través de un programa

educativo.
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5.1.3 Objetivos especificos
e Elaborar planes de capacitacion sobre las acciones saludables para prevenir enfermedades
crénicas no transmisibles
o Disefar el material educativo para facilitar el aprendizaje de las personas de 65 a 74 afios
o Implementar los planes de capacitacién

e Evaluar el programa educativo

5.1.4 Meta
o A marzo del 2022, incrementar un 85% los conocimientos sobre acciones saludables para

prevenir enfermedades cronicas no transmisibles en personas de 65 a 74 afos del Centro
de Salud Calpi.

5.2 Metodologia

5.2.1 Ubicacidén y temporalizacién
El programa educativo se realizara en el Centro de Salud de la parroquia de Calpi, cantén Riobamba,

provincia del Chimborazo, en el periodo diciembre 2021 — marzo 2022.

Métodos técnicos
1. Técnica de David Leyva: esta técnica tiene como objetivo identificar los temas que seran
necesarios tratar en las intervenciones educativas dirigidas a un grupo establecido.
2. Técnica de Morganov Heredia: permite el analisis y estructuracion de contenidos, también
permite ordenar jerarquicamente los mismas (Vasconez, 2016, pag. 75).
3. Métodos directos: charlas, dindmicas.

4. Meétodos indirectos: medios visuales (gigantografia, diapositivas) y sonoros (videos).

5.2.2 Procedimiento
1. Aplicacion de la técnica de David Leyva
Aplicacion de la técnica de Morganov Heredia
Elaboracion del material de aprendizaje y planes de capacitacion
Desarrollo y aplicacién de los planes de capacitacion

Aplicacién del post test

o o~ DN

Analisis del post test
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1. Matriz de involucrados
Grupos Problemas
. Intereses Recursos o
involucrados percibidos
Falta de
conocimiento
sobre las
enfermedades
Humanos .
- cronicas no
- Facilitador .
N transmisibles y
- Personas de 65 a 74 afios o
su clasificacion
) Falta de
Materiales o
conocimiento
-Pelota
. . sobre los factores
Personas de 65 a 74 o -Gigantografias .
Adaquirir modificables y

afos del Centro de
Salud de Calpi

conocimiento

-Masqui

Tecnoldgicos
-Laptop
-Parlantes

Logisticos
-Refrigerios

no modificables
para las
enfermedades
cronicas no
transmisibles
Falta de
conocimiento
sobre acciones
saludables para
prevenir estas

patologias

Fuente: técnica David Leyva - marzo 2022

Realizado por: Kassandra Estrella. 2022
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2. Priorizacion de necesidades de capacitacion:

La técnica de David Leyva

No

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.5

2.5

2.5

2.5

2.5

2.5

RENDIMIENTO
ESPERADO

Concepto de
enfermedades
crénicas no
transmisibles

Clasificacion de las
enfermedades
crénicas no
transmisibles

Beneficios de no
consumir tabaco

Beneficios de no
consumir alcohol

Beneficios de
consumir frutas

Beneficios de
consumir verduras

Beneficios de no
consumir frituras

Beneficios de no
consumir bebidas
azucaradas

Beneficios de no
consumir alimentos
altos en sal

Beneficios de no
consumir alimentos
altos en azUcar

Beneficios de no
consumir harinas

CORRECTO

35

33

80

67

17

32

101

99

104

103

30

RENDIMIENTO REAL

INCORRECTO

70

72

25

38

88

73

75

32

PORCENTAJE

El 33% de las
personas conoce
que son las
enfermedades
crénicas no
transmisibles
El 31% de las
personas conoce
cuales son las
enfermedades
crénicas no
transmisibles
El 76% de las
personas no
consume cigarrillo

El 64% de las
personas no
consume alcohol

El 16% de las
personas consume
frutas siempre
El 30% de las
personas consume
verduras siempre

El 96% de las
personas no
consume frituras

El 94% de las
personas no
consume bebidas
azucaradas

El 99% de las
personas no
consume
alimentos altos en
sal

El 98% de las
personas no
consume
alimentos altos en
azUcar

El 29% de las
personas
consumen harinas
siempre

DISCREPANCIA
80 — 100% No se
capacita
0-79% Si se
capacita

S| SE REQUIERE
CAPACITACION

S| SE REQUIERE
CAPACITACION

S| SE REQUIERE
CAPACITACION

SI SE REQUIERE
CAPACITACION

S| SE REQUIERE
CAPACITACION

SI SE REQUIERE
CAPACITACION

NO SE
REQUIERE
CAPACITACION

NO SE
REQUIERE
CAPACITACION

NO SE
REQUIERE
CAPACITACION

NO SE
REQUIERE
CAPACITACION

S| SE REQUIERE
CAPACITACION



Beneficios de

El 79% de las
personas Si

S| SE REQUIERE

2l reallza[ actividad e = realizan alguna CAPACITACION
fisica L e
actividad fisica
El 79% de las
o Tiempo que realiza 83 - Eiﬁggasorﬁigf;i SI SE REQUIERE
' actividad fisica L e CAPACITACION
actividad fisica en
la semana
El 69% de las
Beneficios de personas SI SE REQUIERE
2.6 = mantener un IMC 73 32 mantienen UNpPeso  ~ApACITACION
adecuado normal segln el
IMC
Antecedentes El 69% de las
familiares o personas no tiene
3 personales de 79 33 antecedentes de SI SE REQUIERE
enfermedades enfermedades CAPACITACION
crénicas no crénica no
transmisibles transmisibles
El 39% de las
Prevencion de personas sabe
4 enfermedades a1 64 como prevenir las  SI SE REQUIERE
crénicas no enfermedades CAPACITACION
transmisibles crénicas no
transmisibles
EI 30% de las
. L, personas conoce
Alimentacion sobre que
saludable para alimentos debe
4 prevenir las 32 73 consumir para SI SE REQUIERE
enfgrmedades prevenir las CAPACITACION
crénicas no
o enfermedades
transmisibles -
crénicas no
transmisibles
El 26% de las
personas conoce
.. .. sobre los S| SE REQUIERE
. PO T A 7 beneficios que CAPACITACION
tiene realizar
actividad fisica
El 24% de las
personas conoce
Tipo de actividad sobre qué SI SE REQUIERE
4 fisica que pueden 25 80 act|V|d'ades puede CAPACITACION
practicar realizar para
mantener una vida
saludable
El 39% de las
personas conoce
Consumo de _ GeIell SI SE REQUIERE
. alcohol y cigarrillo e & Lo QUEES  CAPACITACION
no fumar, ni
consumir bebidas
alcohdlicas

Fuente: técnica David Leyva - marzo 2022
Realizado por: Kassandra Estrella. 2022

33



Identificar los ejes tematicos

Enfermedades crénicas no transmisibles
Clasificacion de enfermedades crénicas no transmisibles
Factores de riesgo modificables

Factores de riesgo no modificables

o &~ oD

Acciones que ayudan a promover y proteger la salud para prevenir enfermedades crénicas no
transmisibles

a. Evitar el consumo de tabaco y alcohol

b. Alimentacion saludable
6. Acciones que ayudan a promover y proteger la salud para prevenir enfermedades crénicas no
transmisibles

a. Actividad fisica

b. Controles médicos periddicos en el Centro de Salud
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3. Técnica de Morganov Heredia

N° CONTENIDO

Enfermedades crénicas no transmisibles

Clasificacion de enfermedades cronicas no transmisibles

Factores de riesgo modificables

Al ow| N R

Factores de riesgo no modificables

Acciones que ayudan a promover y proteger la salud para prevenir enfermedades
cronicas no transmisibles
1. Evitar el consumo de tabaco y alcohol

2. Alimentacion saludable

Acciones que ayudan a promover y proteger la salud para prevenir enfermedades
cronicas no transmisibles
1. Actividad fisica

2. Controles médicos periddicos en el Centro de Salud

Fuente: técnica Morganov Heredia - marzo 2022

Realizado por: Kassandra Estrella. 2022

Nos planteamos la siguiente interrogante: para desarrollar la competencia X ¢es necesario antes

desarrollar la competencia Y

NO =0
SI=1
1 2 3 4 5 6 TOTAL
1 - 1 1 1 1 1 5
2 0 - 1 1 1 1 4
3 0 0 - 1 1 1 3
4 0 0 0 - 1 1 2
5 0 0 0 0 - 1 1
6 0 0 0 0 0 - 0
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ORDEN CONTENIDO

1 Enfermedades cronicas no transmisibles

2 Clasificacién de enfermedades crénicas no transmisibles
3 Factores de riesgo modificables

4 Factores de riesgo no modificables

Acciones que ayudan a promover y proteger la salud para prevenir

enfermedades crdnicas no transmisibles

° 3. Evitar el consumo de tabaco y alcohol
4. Alimentacion saludable
Acciones que ayudan a promover y proteger la salud para prevenir
6 enfermedades cronicas no transmisibles

3. Actividad fisica
4. Controles médicos periddicos en el Centro de Salud

4. Ejes tematicos para los planes de capacitacion

PLANES DE
CAPACITACION

TEMAS FECHA

(08:00 — 09:00)

Plan de capacitacion G 1: 31/01/2022 am
Antecedentes
N°1 G 2: 03/02/2022 am
] Concepto
Enfermedades cronicas o G 3: 07/02/2022 am
o Etiologia
no transmisibles G 4: 10/02/2022 am

G 5: 11/02/2022 am

pDiabetes
. ] . (14:00 - 15:00)
Plan de capacitacion Hipertension
) G 1: 31/01/2022 pm
N°2 arterial
- G 2: 03/02/2022 pm
Clasificacion de Enfermedades
o ) ) G 3: 07/02/2022 pm
enfermedades cronicas respiratorias
o o G 4: 10/02/2022 pm
no transmisibles cronicas
. G 5: 11/02/2022 pm
Cancer
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Plan de capacitacion
N°3
Factores de riesgo

Consumo de tabaco
y alcohol
Mala alimentacion
Falta de actividad

fisica

(08:00 — 09:00)
G 1: 02/02/2022 am
G 2: 09/02/2022 am
G 3: 16/02/2022 am

modificables Sedentarismo G 4: 23/02/2022 am
IMC G 5: 14/02/2022 am

Plan de capacitacion (14:00 - 15:00)
N°4 Genética G 1: 02/02/2022 pm
Factores de riesgo no Edad G 2: 09/02/2022 pm
modificables Sexo G 3: 16/02/2022 pm
Etnia G 4: 23/02/2022 pm

G 5: 14/02/2022 pm

Plan de capacitacion
N°5
Acciones que ayudan a
promover y proteger la
salud para prevenir
enfermedades crénicas

no transmisibles

-Importancia de no
consumir tabaco ni
bebidas alcohélicas
-Importancia de
tener una
alimentacion

saludable

(08:00 — 09:00)
G1: 17/02/2022 am
G 2: 18/02/2022 am
G 3: 21/02/2022 am
G 4: 24/02/2022 am
G5: 25/02/2022 am

Plan de capacitacion
N°6
Acciones que ayudan a
promover y proteger la
salud para prevenir
enfermedades cronicas

no transmisibles

-Importancia de
realizar actividad
fisica
-Importancia de
acudir
peridédicamente al
Centro de Salud
para los controles

médicos pertinentes

(14:00 - 15:00)
G 1: 17/02/2022 pm
G 2: 18/02/2022 pm
G 3: 21/02/2022 pm
G 4: 24/02/2022 pm
G 5: 25/02/2022 pm
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5. Elaboracidn de los planes de capacitacidn sobre las acciones saludables para prevenir

enfermedades cronicas no transmisibles

Plan de capacitacion N° 1

Tema: Enfermedades cronicas no transmisibles

Objetivo:

Proporcionar informacién sobre los antecedentes, concepto y etiologia de las enfermedades

cronicas no transmisibles

DESARROLLO
ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS RESPONSABLES
1. Presentacion del Facilitador | 5 minutos
2. Dindmica de Ambientacion Humanos
“Tingo Tingo Tango” 5 minutos - Eacilitador
/Bailoterapia - Personas de 65
3. Lluvia De ldeas 10 a 74 afios
Sobre que son las enfermedades minutos
crénicas no transmisibles Materiales
-Pelota
4. Intervenciéon Educativa -Gigantografias
Enfermedades crénicas no 15 -Masqui
transmisibles .
minutos , .
- Antecedentes Tecnoldgicos | - Kassandra Estrella
- Concepto -Laptop
- Etiologia -Parlantes
5. Preguntas 5 minutos Logisticos
6. Retroalimentacion _ -Refrigerios
. 5 minutos
Video: Las Enfermedades No
Transmisibles (ENT)
8.- Conclusiones
- Evaluacion a través del post 10
test minutos
- Refrigerio
TOTAL .55
minutos
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Plan de capacitacién N° 2

Tema: clasificacion de las enfermedades cronicas no transmisibles

Objetivo:

Capacitar sobre la clasificacion de las enfermedades crénicas no transmisibles

DESARROLLO
ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS RESPONSABLES
1. Dindmica de Ambientacién .
“Tingo Tingo Tango” /Bailoterapia > minutos
£0 11ngo 1ango P Humanos
2. Lluvia De Ideas 10 - Facilitador
Sobre cudles son las enfermedades minutos i Personas~ de 65
cronicas no transmisibles a74 afios
3. Intervencion Educativa Materiales
Clasificacion de las enfermedades -Pelota
cronicas no transmisibles 20 -Gigantografias
- Diabetes . -Masqui
. . . minutos
- Hipertension arterial K dra Estrell
- Enfermedades Tecnoldgicos - Kassandra Estrella
respiratorias cronicas -Laptop
- Cancer -Parlantes
4. Preguntas 5 minutos
Logisticos
5. Retroalimentacion 10 -Refrigerios
Video: Las Enfermedades No minutos
Transmisibles (ENT)
6.- Conclusiones 10
- Evaluacion a través del post test .
o minutos
- Refrigerio
TOTAL 1 hora
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Plan de capacitacién N° 3

Tema: Factores de riesgo modificables y no modificables

Objetivo:
Impartir conocimiento sobre factores de riesgo modificables causantes de las enfermedades

cronicas no transmisibles

DESARROLLO
ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS RESPONSABLES
1. Dinamica de Ambientacién 5 minutos
“Tingo Tingo Tango” /Bailoterapia
2. Lluvia De Ideas 10 minutos
Sobre factores de riesgo modificables
y no modificables
Humanos
- Facilitador
- Personas de 65
3. Intervencién Educativa a 74 afios
Factores de riesgo modificables
Consumo de _tabaco yfalcohol 20 minutos Materiales
Mala alimentacion -Gigantografias
Falta de actividad fisica “Masqui - Kassandra Estrella
Sedentarismo
IMC Tecnolégicos
-Laptop
-Parlantes
4. Preguntas 5 minutos Logisticos
5. Retroalimentacion . -Refrigerios
. . . 5 minutos
Video: Factores de riesgo (video
animado)
6.-Conclusiones
- Evaluacion a través del post test | 10 minutos
- Refrigerio
TOTAL 55 minutos
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Plan de capacitacién N° 4

Tema: Factores de riesgo modificables y no modificables

Objetivo:
Brindar informacidn sobre factores de riesgo no modificables causantes de las enfermedades

cronicas no transmisibles

DESARROLLO
ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS RESPONSABLES
1. Dinamica de Ambientacion .
. . . . 5 minutos
“Tingo Tingo Tango” /Bailoterapia
2. Lluvia De Ideas 10 minutos
Sobre factores de riesgo modificables
y no modificables
Humanos
- Facilitador
- Personas de 65
3. Intervencién Educativa a 74 afios
Factores de riesgo no modificables _
Genética 20 minutos Materiales
-Gigantografia
Edad Igantograrias - Kassandra Estrella
Sexo -Masqui
Etnia
Tecnologicos
-Laptop
-Parlantes
4. Preguntas 5 minutos Logisticos
5. Retroalimentacion . -Refrigerios
. . . 5 minutos
Video: Factores de riesgo (video
animado)
6.-Conclusiones
- Evaluacion a través del post test 10 minutos
- Refrigerio
TOTAL 55 minutos
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Plan de capacitacién N° 5

Tema: Acciones que ayudan a promover y proteger la salud para prevenir enfermedades crdnicas no
transmisibles
Objetivo:

e Educar a las personas sobre la importancia de no consumir tabaco ni bebidas alcohoélicas

e Proporcionar informacion sobre la importancia de mantener una alimentacion saludable

DESARROLLO
ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS RESPONSABLES
1. Dindmica de Ambientacién 5 minutos
“Tingo Tingo Tango” /Bailoterapia
2. Lluvia De Ideas 10 minutos Humanos
Sobre acciones saludables - Facilitador
- Personas de 65
3. Intervencion Educativa a 74 anos
-Importancia de no consumir tabaco
ni bebidas alcohélicas 20 minutos Materiales
-Pelota
-Importancia de tener una -Gigantoarafias
. L gamog . - Kassandra Estrella
alimentacion saludable -Masqui
. Tecnolégicos
4. Preguntas 5 minutos d
-Laptop
5. Retroalimentacion 5 minutos -Parlantes
Video: Acciones saludables
Logisticos
6.-Conclusiones -Refrigerios
- Evaluacion a través del post test | 10 minutos
- Refrigerio
TOTAL 55 mlr;uto
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Plan de capacitacién N° 6

Tema: Acciones que ayudan a promover y proteger la salud para prevenir enfermedades crdnicas no

transmisibles
Objetivo:
e Instruir a las personas sobre la importancia de realizar actividad fisica evitando el

sedentarismo
e Capacitar a las personas sobre la importancia de acudir periédicamente a los controles

médicos
DESARROLLO
ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS RESPONSABLES
1. Dindmica de Ambientacion 5 minutos
“Tingo Tingo Tango” /Bailoterapia
2. Lluvia De Ideas 10 minutos Hurpfinos
. - Facilitador
Sobre acciones saludables
= S - Personas de 65
3. Interyenuon I.Educat!vg a 74 afios
-Importancia de realizar actividad
fisi _ .
isica 20 minutos Materiales
-Importancia de acudir _ -Pelota ]
periédicamente al Centro de Salud -Gigantografias | - Kassandra Estrella
para los controles médicos -Masqui
pertinentes I
. Tecnoldgicos
4. Preguntas 5 minutos g!
-Laptop
5. Retroalimentacion . -Parlantes
. . 5 minutos
Video: Acciones saludables nd
Lusi Logisticos
6_.,-Conc usllones _ _Refrigerios
- Evaluacion a traveés del post test | 10 minutos
- Refrigerio
TOTAL 55 minutos

6. Disefio del material educativo

Se elabord material educativo, el cual sirvié para apoyar el proceso de ensefianza aprendizaje y tuvo
como fin que las personas a quienes se iba a impartir comprendan toda la informacion de manera

sencilla, para esto se utilizé un lenguaje no técnico y los siguientes métodos:
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Métodos directos
e Charlas: las mismas que se impartieron en diferente dias y horarios para abarcar a toda la
poblacién de estudio.

e Dinamicas: se utilizo dinamicas como “tingo tingo tango” y bailoterapia

Dindamica “tingo tingo tango”

Bailoterapia
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Métodos indirectos:

e Gigantografias, diapositivas y videos

Gigantografias
ALOUNES SALUBAIRES PR PREVENE ENFIRNED S TACPORD X RIT0 FOCTOREN 0F WESGO W0
DOTRMEDC QoS48 Y0 CPORICAS X0 TRANSMELLY MOECARES WRFCARES

-

Diapositivas y videos

I LA ML ® NSRRI
1. r‘.-[r]tl' |'m.\:" ‘gPEC YIS

CENTRO DE SALUD TIPO B CALPI

CONCEPTO

ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES

POR: KASSANDRA ESTRELLA SILVA

VIDEO

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES
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ALIMENTACION ACTIVIDAD FiSICA

c‘} e

‘ }‘ﬁ
@ev'v

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES VIDEO

Ly 422

7. Implementacion de los planes de capacitacion

El programa educativo se ejecutd en el Centro de Salud de la parroquia de Calpi, bajo los siguientes
elementos.
1. Identificacion
En primer término, se identificaron y ordenaron los temas que formarian parte de la capacitacion.
2. Temas identificados
Los temas por impartir fueron ordenados acorde a su temporalidad de la siguiente forma:
e Enfermedades cronicas no transmisibles
e Clasificacion de enfermedades cronicas no transmisibles
e Factores de riesgo modificables
e Factores de riesgo no modificables
e Acciones que ayudan a promover y proteger la salud para prevenir enfermedades cronicas no

transmisibles
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e Acciones que ayudan a promover y proteger la salud para prevenir enfermedades cronicas no

transmisibles

3. Ejecucion

Se ejecutaron las charlas, utilizando materiales como carteles, diapositivas, videos, y equipo
audiovisual, los mismos que se desarrollaron con la poblacion de estudio, la cual fue dividida en 5
grupos de 21 personas, quienes asistieron los dias que se planificé segln su disponibilidad de tiempo,
la participacién fue dindmica ya que en cada reunion hubo la participacién de todas las personas

involucradas.

4. Recursos humanos
Personas de 65 a 74 afios del Centro de Salud de Calpi divididos en cinco grupos y la capacitadora

que fue la autora de este trabajo investigativo.

5. Temporalidad.
La capacitacion se ejecutd bajo el siguiente cronograma:
Tema 1: Enfermedades crénicas no transmisibles
Grupo 1: 31/01/2022-8 a9 am
Grupo 2: 03/02/2022- 8 a9 am
Grupo 3: 07/02/2022-8 a9 am
Grupo 4: 10/02/2022-8 a9 am
Grupo 5: 11/02/2022-8 a9 am
Tema 2: Clasificacion de enfermedades cronicas no transmisibles
Grupo 1: 31/01/2022 14 a 15 pm
Grupo 2: 03/02/2022 14 a 15 pm
Grupo 3: 07/02/2022 14 a 15 pm
Grupo 4: 10/02/2022 14 a 15 pm
Grupo 5: 11/02/2022 14 a 15 pm
Tema 3: Factores de riesgo modificables
Grupo 1: 02/02/2022 8 a 9 am
Grupo 2: 09/02/2022 8 a9 am
Grupo 3: 16/02/2022 8 a 9 am
Grupo 4: 23/02/2022 8 a 9 am
Grupo 5: 14/02/2022 8 a9 am
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Tema 4: Factores de riesgo no modificables

Grupo 1: 02/02/2022 14 a 15 pm

Grupo 2: 09/02/2022 14 a 15 pm

Grupo 3: 16/02/2022 14 a 15 pm

Grupo 4: 23/02/2022 14 a 15 pm

Grupo 5: 14/02/2022 14 a 15 pm
Tema 5. Acciones que ayudan a promover y proteger la salud para prevenir enfermedades cronicas
no transmisibles

Grupo 1: 17/02/2022 8 a9 am

Grupo 2: 18/02/2022 8 a9 am

Grupo 3: 21/02/2022 8 a9 am

Grupo 4: 24/02/2022 8 a9 am

Grupo 5: 25/02/2022 8 a 9 am
Tema 6. Acciones que ayudan a promover y proteger la salud para prevenir enfermedades cronicas
no transmisibles

Grupo 1: 17/02/2022 14 a 15 pm

Grupo 2: 18/02/2022 14 a 15 pm

Grupo 3: 21/02/2022 14 a 15 pm

Grupo 4: 24/02/2022 14 a 15 pm

Grupo 5:  25/02/2022 14 a 15 pm

8. Evaluacion del programa educativo
Finalmente se evalud la efectividad del programa educativo mediante el pos-test, el cual se aplicé a
todas las personas del estudio posterior a culminar con los temas seleccionados, esta evaluacion que
se realiz6 fue indispensable ya que ayudd a analizar un antes y un después como mejord el

conocimiento de la poblacidn sobre las enfermedades cronicas no transmisibles y como prevenirlas.
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9. Andlisis e interpretacién del pre y post test aplicado a la poblacion de estudio

Tabla 17-4: Andlisis comparativo de los resultados del antes y después de la aplicacion del programa
educativo

Conocimiento antes del Conocimiento después del
PREGUNTAS programa educativo programa educativo
Correctas Incorrectas Correctas Incorrectas
N° % N° % N° % N° %
Concepto de
enfermedades crénicas | 35 33 70 67 103 98 2 2
no transmisibles
Clasificacion de las
enfermedades cronicas | 33 31 72 69 104 99 1 1
no transmisibles
Factores de riesgo para
enfermedades cronicas | 31 30 74 70 93 89 12 11
no transmisibles
Acciones saludables
paraprevenirlas | 43 | 37 | 75 | g 104 |99 | 1 1
enfermedades cronicas
no transmisibles

Fuente: Encuesta pre test. Calpi diciembre 2021 - marzo 2022
Realizado por: Kassandra Estrella. 2022

Tabla 18.4: Analisis comparativo de los resultados del antes y después de la aplicacién del programa

educativo, a través de escalas de valoracidn cuantitativa y cualitativa

Conocimiento antes del programa Conocimiento después del programa
PREGUNTAS educativo — educativo —
. | Valoracion | Valoracion .| Valoracién | Valoracion
Porcentaje o o Porcentaje N O
cuantitativa | cualitativa cuantitativa | cualitativa
Concepto de No alcanza .
Domina los
enfermedades los o
. 33 3 . 98 10 aprendizajes
cronicas no aprendizajes requeridos
transmisibles requeridos d
Clasificacion de las No alcanza Domina los
enfgrmedades 31 3 IO? . 99 10 aprendizajes
cronicas no aprendizajes .
o : requeridos
transmisibles requeridos
Factores de riesgo No alcanza .
Domina los
para enfermedades los g
- 30 3 . 89 9 aprendizajes
crénicas no aprendizajes requeridos
transmisibles requeridos q
Acciones saludables No alcanza
para prevenir las los Domina los
enfermedades 31 3 . 99 10 aprendizajes
. aprendizajes .
cronicas no . requeridos
o requeridos
transmisibles

Fuente: Encuesta pre test. Calpi diciembre 2021 - marzo 2022, Decreto Ejecutivo N° 366, publicado en el Registro Oficial N°286 de 10
de julio de 2014, “Reglamento General de Evaluacion Estudiantil de la Universidad Pedagégica Experimental Libertador”

Realizado por: Kassandra Estrella, 2022
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Analisis y discusion: Al aplicar el pre test se visualizd que un 33% de la poblacién conoce que son
las enfermedades crdénicas no transmisibles, un 31% sabe cuales son estas patologias, un 30%
identifica los factores de riesgo que las ocasionan y un 31% sabe cdmo prevenirlas, lo cual demostro
que el grupo de estudio no alcanzaba los aprendizajes requeridos, sin embargo posterior a la
aplicacion del programa educativo, el cual se evaluo a través del post test, se observé que el
conocimiento de las personas incremento a un 98% en cuanto al concepto de las enfermedades
crénicas no transmisibles, a un 99% la clasificacion de estas patologias, a un 89% los factores de
riesgo que pueden ser causales y a un 99% las acciones saludables que ayudaran a prevenir estas
enfermedades, sefialando que hoy en dia las personas dominan los aprendizajes requeridos. (tabla
17.4) (tabla 18.4)

Por lo tanto, podemos decir que la aplicacién del programa educativo para prevenir las enfermedades

cronicas no transmisibles en la poblacion de estudio fue beneficioso ya que se obtuvieron resultados

efectivos.
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CONCLUSIONES

Se evidencié que en la poblacion de estudio las enfermedades cronicas no transmisibles
prevalecen un 45%, donde a través de la encuesta las personas manifestaron en un 32% que
padecen de hipertension arterial y un 13% diabetes mellitus, atribuyendo a los antecedentes
patoldgicos familiares que tienen, siendo este, un factor de riesgo no modificable,
posteriormente se identifico que en el lugar de la investigacion prevalece el género femenino
con un 60%, con edades de entre 65 a 69 afios, con estudios primarios, de etnia indigena,
casados, donde el 61% se dedica a la agricultura y mantienen un peso normal, relacionando

esto a las actividades laborales que realizan.

Se identificd que el 67% de la poblacion no conoce sobre las enfermedades crénicas no
transmisibles, ni ha recibido consejos sobre estas, se visualiz6 a través de las encuestas un
punto positivo ya que del 64% al 76% mencionaron que no consume cigarrillos, ni bebidas
alcohdlicas, sin embargo la alimentacion saludables es otro punto importante, donde el 84%
de las personas sefialé que no consume frutas, pero si consumen alimentos no saludables
como las harinas, perjudicando esto su salud, también se observo que el 57% de la poblacion

si realiza actividad fisica beneficiando esto a la salud de las personas.

El desarrollo de acciones saludables a través del programa educativo en el grupo de estudio
fue asertivo, ya que se verificé que al aplicar el pretest, las personas no alcanzaban los
aprendizajes requeridos, sin embargo, posterior a la aplicaciéon y desarrollo del programa
educativo, el cual fue evaluado a través del pos-test, se observé que la poblacion ya domina
los aprendizajes requeridos sobre como prevenir las enfermedades cronicas no transmisibles,
comprobando asi, que a través del valor de chi cuadrado calculado, la asociacién entre las
variables es estadisticamente significativa, por ende se acepta la hipétesis planteada en el

proyecto de investigacion.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que a la hora de tratar cualquier tema educativo se tenga presente ciertas
caracteristicas de la poblacién escogida como la edad y el nivel de instruccion principalmente,
ya que esto sera el punto de partida para el disefio del material didactico o las palabras que se

van a utilizar y asi tener una buena acogida del material y dialecto que se utilice.

Es importante que en las unidades de primer nivel de atencidn se den capacitaciones continuas
a las personas segln sea la necesidad, e incluso se relacione a todo el personal de salud y a
los lideres comunitarios creando ambientes saludables, ya que aqui es la puerta de entrada

para mejorar la salud de las personas.

Gracias a la experiencia vivida durante la realizacién de mi proyecto de investigacion pude
observar que a la hora de la bailoterapia que brinda el Centro de Salud de Calpi, se captaa la
mayor parte de la poblacion, por ende, se recomienda que este sea uno de los momentos

oportunos para educar a la poblacion de forma dindmica.
Se recomienda al Centro de Salud donde realicé mi proyecto de investigacion que realicen

encuentros dos veces a la semana con grupos de los diferentes ciclos de vida, donde haya un

enfoque educativo segun la necesidad de cada grupo etario.
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ANEXOS

Anexo A: Resolucion y aprobacién del tema del proyecto y designacién de tribunales

18

espoch | 58 e

Oficio No. 134,.CAP.2021.0F
25 de noviembre de 2021

Senor/ita
Kassandra Poleth Estrella Silva
ESTUDIANTE MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Presente.-
De mi consideracion:

Me permito informar a usted que una vez analizado el informe presentado por la Comision de
Revision de proyectos, respecto al pedido mediante oficio s/n con fecha 14 de octubre
proyecto y ratificacion de Tribunal de trabajo de titulacion del tema Acciones saludables para
prevenir enfermedades crénicas no transmisibles en personas de 65 a 74 anos. Centro de Salud
de Calpi, octubre 2021-enero 2022; en razdn de que guarda relacidn ldgica con las lineas de
investigacion, estructura de elaboracion y el tribunal posee titulo de cuarto nivel afin; de
conformidad con la normativa vigente del IPEC, se RESUELVE:

1 Aprobar el proyecto de wabajo de titulacién modalidad proyecto de investigacion y
desarrollo modificado Acciones saludables para prevenir enfermedades cronicas no
wransmisibles en personas de 65 a 74 anos. Centro de Salud de Calpi, diciembre 2021-
marzo 2022, dela maestria en Salud Publica.

2, Designar a: Dra, Dayanara de los Angeles Pefiafiel; Mag.; TUTORA; Lic. Martha Cecilia
Bonilla Caicedo, Mag.: Dra. Shirley Fernanda Rosero Orddnez, Mag, MIEMBROS, como
Tribunal del trabajo de titulacién modalidad proyecto de investigacion y desarrollo.

Particular que informo para los fines consiguientes,

Atentamente,
“SABER PARA SER”

dgmarnix par LU COVNIDO

LUIS EDUARDO et 00

H‘DALGO s NTONS (55 CRRTFACEN 6

ACRCE, WG,

ot OO0ALY A, <t |
ALMEIDA TR RO AN
Tuthe 3621 1262 193500 2500

Ing, Luis Eduardo Hidalgo Almeida; PhD.
DIRECTOR

LH./cg )
c.c. DECANATO SALUD PUBLICA

Fnbomba-Ecundar )
Paramerkonn Surkm 11, | 110N 583 (03) 2886 200 ,,‘W(.,JW
Corigo Postal EC060155 sereped o R e il




Anexo B: Oficio de aceptacion para desarrollo del proyecto de la Coordinacién Zonal de Salud de

Chimborazo

Ministerio de Salud Publica
Coordinacién Zonal 3 - Salud

| Renublica
del Ecuador

Memorando Nro, MSP-CZONAL3-2022-1214-M
Riohamba, 01 de febrero de 2022

PARA: Patricia Alejandrm Rios Guarango

Sr. Espe. Ivan Rodrigo Congacha Aushay
Administrador Téenico del Centro de Salud tipo B Calpi

ASUNTO: RESPUESTA: ESPOCH INSTITUTO DE POSGRADO Y EDUCACION
CONTINUA SOLICITA SE AUTORICE QUE LA ESTUDIANTE
ESTRELLA SILVA KASSANDRA POLETH C PARA LA EJECUCION
DEL PROYECTO DE TITULACION.

De mi consideracién:

En respuesta al Documento No. OFICIO.N® ESPOCH-CMSP.IPEC.2022-009, en el que
se manifiests "ESPOCH INSTITUTO DE POSGRADO Y EDUCACION CONTINUA
SOLICITA SE AUTORICE QUE LA ESTUDIANTE ESTRELLA SILVA
KASSANDRA POLETH CON ClI 2100202130 HAGA USO DE LAS
INSTALACIONES DEL CENTRO DE SALUD CALPI PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO DE TITULACION",

Conforme a la Ley Orgdnica de Salud ordena: Art. 6 " Es responsabilidad del
Ministerio de Sulud Publica (...) 32, Participar en coordinacion con el organismo nacional
competente . en o investigacidn y desarrollo de la ciencia y tecnologfa en
salud, salvaguardando la vigencia de los derechos humanos, bajo principios bioéticos”.

En referencin al Acuerdo Ministerial 0015-2021, que aplica para la investigacion
enseres humanos en temas de salud, una vez revisado el proyecto final adjunto, se
AUTORIZA

pary que la maestrante Estrella Silva Kassandra Poleth con CC 2100202130, desarrolle
su trubajo de titulacidn denominado “Acciones Saludables para Prevenir enfermedades
Crindeas no Trasmisibles en personas de 65 a 74 jios del Centro de Salud de Calpi
Dicembre 2021« Marzo 2022",

Particular que pongo en su conocimiento para los fines pertinentes, solicitando
comedidamente proporcionar las facilidades administrativas y operativas en el desarrollo
de esta actividad, conforme al proyecto de investigacidn ndjunto.

Es importante mencionar y en cumplimiento a la normativa que una vez finalizado el
proyecto investigativo los resultados oblenidos se socializard y se entregard una copia
digital y/o fisica al Centro de Salud Calpi,

Diraceldn: Av. Humberla Moreano 20-69 Cédigo Postal: 060150 / Riobamba Ecuador N V-
Toléfono: 503-3-2061-535 / 2961891 / 2069-847 - www salud.gob.ec > Goblerno Juntos

L T R RR————p—r PN “1 p 9ol Encuentro | lo logramos 12



Republica Ministerio de Salud Publica
Coordinacién Zonal 3 - Salud

Memorando Nro, MSP-CZONAL3-2022-1214-M
Riohamba, 01 de febrero de 2022

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Mgs. Ménica Andrea Gonzéllez Romero
COORDINADORA ZONAL 3 - SALUD

Referencias:
- MSP-CZ3-DZAF-2022-0214-E

Anexos:
- reg_0214-¢0952203001643257827.pdf
- reg_0214 part2 rar
- reg_0214 partl rar

Copia:

Srta Obst. Liliana Rocio Gaguancela Padilla
Especialista Zonal de Control Técnico Médico 1

lg/de

Dirsccién: Av. Humberlo Moreano 20-69 Cédigo Postal: 060150 / Riobamba Ecuador N Y £-

Teléfono: 593-3-2961-535 / 2961-891 / 2969-847 - www.salud.gob.ec > Gobierno Ju:\gos

“1 A det Encuentro

i
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Anexo C: Oficio de aceptacién para desarrollo del proyecto en el Centro de Salud de Calpi

espOCh | EEHET e

—_

Oficio N® ESPOCH-CMSP.IPEC.2021- 002
15 de diciembre de 2021

Doctor.

Ivén Congacha
DIRECTOR MEDICO DEL CENTRO DE SALUD DE CALPI

De mi consideracion:

Con un cordial saludo me permito poner en su conocimiento que la ESCUELA SUPERIOR
POLITECNICA DE CHIMBORAZO a través del INSTITUTO DE POSGRADO Y EDUCACION
CONTINUA se encuentra ejecutande el programa de maestrfa en SALUD PUBLICA, misma
que al momento ha culminado el dictado de clases del total de Ja malla curricular, por tal
motivo la estudiante ESTRELLA SILVA KASSANDRA POLETH con cedula de identidad:
2100202130 cumpliendo con todos los requisitos establecidos inicia su proceso de
TITULACION para Jo cual solicito de la manera mis comedida se autorice el uso de las
instalaciones del Centro de Salud de Calpi, cantén Riobamba, provincia de Chimbarazo para la
ejecucién del proyecto de tesis denominado: "ACCIONES SALUDABLES PARA PREVENIR
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN PERSONAS DE 65 A 74 AROS,
CENTRO DE SALUD DE CALPI DICIEMBRE 2021- MARZO 2022,

Cabe mencionar que los recursos materiales, de equipamiento y financieros, necesarios para la
ejecucion del proyecto de investigacién son de responsabilidad del estudiante.

Adjunto resolucién de aprobacién del perfil de trabajo de titulacién.

Por su gentil atencién, me suscribo de usted.

Atentamente, L \\;

“SABER PARA SER" 05

NG oy ik O

Gumms Foone 2000 00 18 Meadin ‘( 'S:OI;A;:OSG
-

Mg.Sc. Patricia Alejandra Rios Guarango
COORDINADORA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Tetetono $9 (03) 7998200
Tetetax (03) 2 317001 “f‘& deco

Robamta-Lousdor
Panamencans Sar m 1,
@ ‘ Coago Postat £C060155



Anexo D: Instrumentos utilizados “encuesta pre test y post test”

Pre test

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE ';H]I\:[EORAZG
ESCUELA DE POSTGRADO ¥ EDUCACTON CONTINUA
Maestria en Salud Poblica

Objetive: Idemtificar lo: comocimientos, actitade: v practicas que sean factores de riezgo parz
enfarmedades crdnicas no tranzmizibles v que afecten la zalud de las personas de 85 2 74 zfios de edad que
pertenezcan a2l Centro de Salud Tipo B Calpi.

Instructive: Elija una sola opcion marcando con una cruz X en el cuadro que contenga la respuesta elegida
Conzentimiento informade: LMediante la aceptacidn de este documento, dov mi consentimiento para
participar en el trabajo de investigacion denominado, “ACCIONES SALUDABLES PARA PREVENIR
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBELES EN PERSONAS DE 65 4 T4 ANOS.
CENTRO DE SALUD DE CALFI, DICIEMBRE 2021 - MARZO 022", como actividad de titlacidn
que 25 un requisito para su graduacisn v que sus resultados podran ser publicados en medios de divulgacidn
cientifice fizica o electronica.

ACEFTO FARTICIFARE () NO ACEFTO PARTICIFAR. ( )

Fecha de aplicacion:

CUESTIONARIO

1. Informacion demografica

Edad en afios 65 a 60 afios

70 a 74 afios
Sexo Mazculing
Femening
Nivel de escolarizacion | Sin escolaridad
Primaria
Secundaria
Superior
Etnia Elanco
Mestizo
Indigena

Afrpecnztorizno
Estado civil Saltero

Cazada'a

Winda'z

Divorcizdo/a

TUnidn libre

Vive Sala‘a

Con 1 o mas familizres
Actividad laboral u | Agricultor

ocupacion Ganadara

Trzbajos de construccicn
Comearcianta
Tubilado'a
Diezarnpleada
Quehaceres domeésticos




1. Conocimientos, actitudes ¥ practicas

2.1. jQué conoce sobre las enfermedades cronicas no transmisibles?

a) Sonenfermedades contagiosas, cansadas por virus, bacterias ¥ hongos, que afectan la zahid de
las perzonas

b) Sow enfermedades de larga duracion, cansadas principalmente por un mal estile de vida, que
afecta Iz szlud de las persomas

c} Sonenfermedades comtagiosas cauzadas por infecciones, que, con tratamientos ¥ cuidados, las
personas estavan saludables

1.2, ;Cuales considera que son enfermedades cronicas no fransmisibles?

a) Hiperension. cancer, enfenmedades respiratorias cronicas v diabates

b)  Covid-19. sripe. tos, varicela

<} Varicela. tos. grips. sarampion

1.3, Consumo de tabaco

;Ha conzumidoe cigarrillos? 5i
Mo
RESFONDA 51 5U RESFUESTA ANTERIOR FUE 51
;Con qué frecuencia ha consumide cigarrillos? Menoz de 5 cigarrillos diarios

Mlas de 5 cigarrillos diarios

Solo en eventos sociales

;Esta expuesto/a al humo de cigarrille en su entorno? 5i

Mo

14 Conzumo de alcohol

;Ha consamide bebidas alcoholicas? i

No

BESFONDA 51 5U RESFUESTA ANTERIOR FUE 51

;Con que frecuencia ha consumido bebidas alcoholicas? 1 mensuzlmente

1 semanalments

1 diario

Solo en eventos sociales

1.5 Alimentacion

Alimentacion Siempre A veces Nunca

;Con que frecuencia consume frutas?

;Con gue frecoencia conzume verduras? Ej. Brocoli,
acelga, erpinaca, etc.

;Con qué frecuencia ingiere frituraz? (Ej: papas fritas,
huevo frito, carne frita, entre stros)

;Con gue frecuencia ingiere bebidas azmcaradas? Ej.:
cols o bebidas con colorante.

;Con gueé frecuencia consume alimentos altos en =al? Ej.
Salchicha, mortadela, mantequilla, etc.




;Con qué frecuencia consume alimentos alto: en azucar?
Ej. pasteles, caramelos, chocolates, helados, etc.

;Con qué frecuencia consume harinaz? Ej. Pan blanco,
arroz blanco, fideo?

1.6. Actividad fisica ¥ comportamiento sedentaric

;Cuando tiempo paza sentado o acostado en su tiempo libre?

De 30min — 1 hora

De 1l -2 horas
Mas de I haras
;Practica usted alzun deporte o realiza alzuna actividad em sa | i
tiempo libre? Indigque cual Mo
;Cuantos dias & la semana dedica a practicar el deporte o la | Todos los dias
actividad mencionada? 1-3 diaz
Ninguna

;Cuanto tiempo en el dia dedica a practicar el deporte o la actividad
mencionada?

Menos de 30 min
30 min
Mas de 30 min

3. Antecedentes familiares v personale: de enfermedades cronicas no transmisibles

3.1. Antecedentes familiares

JAlgnn familiar padece de hipertension, cancer, enfermedades respiratorias | i

cronicas o diabetes?

No
332 Antecedentes de tension arterial elevada
;Se ha medido la presion arterial con un profesional de salod? 5i
No
RESPONDA 51 5U0 RESFUESTA ANTERIOR FUE 51
;Le ha dicho un profesional de la salud que padece de hipertension | i
arterial? -
No
RESFONDA 51 500 RESFUESTA ANTERIOR FUE 51
;Toma algun medicamente para controlar su presion arterial? 5i
No
;Cumple el tratamiento farmacologico al pie de la letra? Biempre
Solo cuando me
zjento mal
MNunca

3.3. Antecedentes de glucoza elevada

salud?

Alguna vez ze ha hecho controles de ghacosa con un profesional de la | 5i

No

RESFONDA 51 5U RESFUESTA ANTERIOR FUE 51

;L& ha dicho un profesional de la salud que padece de diabetes?

Bi




Ko

EESPONDA 51 SU EESPUESTA ANTERIOFE FUE 51

;Toma o e invecta algnn medicamento para conirelar su glucosa?

5i
No

;Cumple el tratamiento farmacologico al pie de la letra?

Siempre

Zalo cuando me
zianto mal
Nunca

4.  Acciones gque avudan a promover v proteser salud

ACCIONES

51

NO

anfarmedzdes respiratorias cromicas o la disbetes?

;Ha recibido comsejos sobre como pravenit la hipertensicm, el cincer, las

hipertension, al cincer, las enfermedsdes respiratorizs cronicas o la digbetes?

;Ha recibido consejos sobre que szlimentos debe consumir para prevenir la

&n s vida diarial?

Ha recibido conzajos sobra los beneficios gue tiens realizar actividadss o departas

una vida saludable?

:Ha recibido conzajos sobre qué actividades o daportes debe realizar para mantener

alcobolicas?

:Ha recibido consejos sobre lo importante qus es no fimar, ni consumir bebidas

CRACIAS FOR SU COLABORACION .




Post test

ESCUELA SUPERIOR FOLITECNICA DE !;H]I'HIBOEAZG
ESCUELA DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA
Maestria en Salud Publica

Objetive: Idantificar ] conocimiente adquirido por laz personas da 65 2 74 zfios de aded sobre como
prevenir enfarmedades cromicas po transmizibles, 2 traves ds las acciones sahodables aplicadas.

Imstructive: Elija una zola opcion marcardo com una cruz X en el cuadro que contenga la respuasta elegida
Conzentimiento informado: hlediante la aceptacion de este docwmento, dov mi consentimiento para
participar en =l rabajo de investizacion dencminado, “ACCIONES SALUDABLES PARA FPREVENIR
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN FERSONAS DE 6F A 74 ANOS.
CENTR(O DE SALUD DE CALPI, DICIEMERE 2011 - MARZO 20227, coma zctividad da titalacidn
que 23 un requisito para su graduacién v que sus resultados podran ser publicados en medios de divulgacidn
cientifica fizsica o electronica.
ACEFTO PARTICIFAR () NO ACEFTO PARTICIFAR ( )

Fecha de aplicacion:

CUESTIONARIO

1. ;Qua conoce zobre las enfermedades cronicas no transmisibles?

d) Son enfermedades contagiosas, cansadas por virus, bacterias y hongos, que afactan la zahud de
133 personas

a)} Sonm enfermedades ds larga duracion, causadas principalmente por un mal estilo de vida, que

afects la szlud de las personas

f) Son enfermedades contagiosas cauzadas por infecciones, que, con tratamientos ¥ cuidados, las

| persomas estaran saludables

1. ;Cuales considera que son enfermedades cromicas mo fransmisibles?

d)  Hipertension, cancer, enfermadades respiratorizs cranicas v diabsates
2} Covid-19, grips, tos, varicela
A Varicel — —

3. ;Cuales considera gue son factores de riesgo para las enfermedades cromicas mo
tramsmizibles (hipertension, cincer, enfermedades respiratorias cronicas v diabetes)?

Factores 5i No
Tener antecedentss familiares con hipertenzion, cincer, enfermedades respiratoriaz
cromicas v dizbetes
F.ealizar zlgin deporte o actividad fizica como caminatas, bailaterazia,
Consumir frinaras como papas fritas, came frita
Consumir alimentos bajos en azhcar
Padecer de sobrepeso u obesidad
Consumir agna
Consumir alimentos szlados
Paszar mucho tiempo acostado o sentado
Conzsume de tabaco o exposicion al humo
Conzumo de frutas y verduraz
Conzumo de bebidas alcoholicas
Diormir bisn
Consumir harinas comeo pan, arroz blanco, papas, fideos




4. ;Que acciones saludables debe realizar para prevenir enfermedades cronicas no

tramimizibles?

Acciones

5i

Mantener una alimentacion sana v adecuada para Iz edad

Practicar algin deporte o actividad v evitar pasar acostados o zantados

Mo practicar deportes ni actividades

Conzsumir fritaras

Conzumir alimentss bajos en azlicar

Ingerir & vasos de agua al dia

hlantener un peso adecuada

Conzumir alimentos bajos en zal

Evitar el connumo de tabaco y alcohol

Conzumo de frutas y varduras

Consumo de bebidas alcoholicas

Conzumir bebidas azucaradas como la colz o bebidas con colorantes

No dormir lo suficiente

CRACIAS POR 5U COLABORACTION




Pre test

Anexo E: Validacion de los instrumentos utilizados “encuesta pre test y post test”

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION

APRECIACION CUALITATIVA

CRITERIOS

REGULAR

IDEFICIENTE

kwv
EFICIENTE

BUENA

Presentacion del instrumento

Calidad de redaccion de los items

Pertinencia de las variables con los objetivos cspecificos

Las escalas son adecuadas para la medicién de los ftems

Relevancia del contenido

de los éticos

[ Adaptacion del lenguaje a la poblaciéh sujeto de estudio

Claridad de las instrucciones para su llenado

[ Viabilidad de aplicacidn de las preguntas.
[Aplicabilidad en la disciplina de enfermeria

4[| 2 2 2 | ¢ X CELENTE

Apreciacion cualitativa (Opcional)
Ninguna

Observaciones (Opeional)
Ninguna

Nombres y Apellidos  Jimena Alexandra Morales Guaraca

Institucién en la que labora Carrern de Enfermeria de ln UNACH

Afos de servicio I8 Profesion:  Docente Universitaria

Licenciada en Enfermenia

Mayor grado cieatifico  PRD. [ | Maesiria [ X |

Maeyoler en Gevewcia o Sbd.

a;-mi?ﬁ*w

DOCENTS BEC. BAFERMERIA



Post test

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION

APRECIACION CUALITATIVA

CRITERIOS

REGULAR

DEFICIENTE
Uy
EFICIENTE

IBUENA

Presentacién del instrumento

Calidad de redaccion de los items

Pertinencia de las variables con los objetivos especificos

Las escalas son adecuadas para la medicion de los items

Relevancia del contenido

Resguardo de los aspectos éticos

Adaptacion del lenguaje a la poblacion sujeto de estudio

Claridad de las instrucciones para su llenado

Viabilidad de aplicacién de las preguntas

Aplicabilidad en la disciplina de enfermeria

W |4 A | 4 4 4 | 4 | ¢ [EXCELENTE

Apreciacion cualitativa (Opcional)
Ninguna
Observaciones (Opcional)

Ninguna

Nombres y Apellidos  Jimena Alexandra Morales Guaraca

Fecha: | 23/12/2021

Institucion en la que labora  Carrera de Enfermeria de la UNACH

Afios de servicio 18 Profesion: Docente Universitaria

Licenciada en Enfermeria

Mayor grado cientifico  PhD. ,:' Maestria | X |

Magisder ew Gevassa eu Saud.

()
[ic e Rl Mol M.

pPOCENTE ESC. ENFERMERIA



Pre test

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION

APRECIACION CUALITATIVA
14
B 8
Ol &l D&
CRITERIOS B Bl =3
Presentacion del instrumento '

Calidad de redaccion de los items

Pertinencia de las variables con los objetivos especificos

Las escalas son adecuadas para la medicién de los items

Relevancia del contenido

| Resguardo de los aspectos éticos

Adaptacion del lenguaje a la poblacién sujeto de estudio

Claridad de las instrucciones para su llenado

Viabilidad de aplicacion de las preguntas

Aplicabilidad en la disciplina de enfermeria

MR [ ([ (e p Y ENTE
UENA

Apreciacion cualitativa (Opcional)

Observaciones (Opcional)

Nombres y Apellidos Mayra Carola Ledn Insuasty

Fecha: I 23-12-2021 |

Institucion en la que labora  Universidad Nacional de Chimborazo

Afios de servicio I 18 lProfesién: Enfermera
Mayor grado cientifico PhD. D Maestria | X |

\\\05\5\‘:1 2o S Rba

st



Post test

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION

APRECIACION CUALITATIVA

CRITERIOS

DEFICIENTE

UENA
IREGULAR
Bwv

EFICIENTE

Presentacién del instrumento

Calidad de redaccién de los items

Pertinencia de las variables con los objetivos especificos

Las escalas son adecuadas para la medicién de los items

Relevancia del contenido

Resguardo de los aspectos éticos

Adaptacion del lenguaje a la poblacién sujeto de estudio

Claridad de las instrucciones para su llenado

Viabilidad de aplicacion de las preguntas

LR L L O T PR PO P VR Y

Aplicabilidad en la disciplina de enfermeria

Apreciacién cualitativa (Opcional)

Observaciones (Opcional)

Nombres y Apellidos Mayra Carola Ledn Insuasty

Fecha:

Institucién en la que labora  Universidad Nacional de Chimborazo

Afios de servicio 18 | Profesion: Enfermera

Mayor grado cientifico PhD. D Maestria I X I

FIRAT sleTirisieanLe [ar

MISEE MAYRA CAROLA
A Btas LEON INSUASTY

Py

ﬂ\g&\e* & Saud Peblicl
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Pre test

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION

APRECIACION CUALITATIVA

GULAR
EFICIENTE

1UY

XCELENTE
EFICIENTE

UENA

CRITERIOS

Presentacion del instrumento

Calidad de redacci6n de los items

Pertinencia de las variables con los objetivos especificos

Las escalas son adecuadas para la medicion de los items

Relevancia del contenido

Res; o de los aspectos éticos
Adaptaci6n del lenguaje a la poblacién sujeto de estudio

L LNl ]

Claridad de las instrucciones para su llenado

Viabilidad de aplicacion de las preguntas

Ll

Aplicabilidad en la disciplina de enfermeria

Apreciacion cualitativa (Opcional)

Observaciones (Opcional)

Nombres y Verénica Cecilia Quishpi Lucero Fecha: 28/1222021

Apellidos:

Institucién en la que Universidad Nacional de Chimborazo
labora

Afios de servicio 13 Profesién:  Licenciada en Enfermeria
Mayor grado PhD. Macstria X mns’\
cientifico

sler en Sawd Pobdica

MsC. Veronica Quishpi
Lucero




Post test

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION

APRECIACION CUALITATIVA

CELENTE
NA
GULAR

UE
EFICIENTE

Uy
B'EFICIENTE

CRITERIOS

Presentacién del instrumento
Calidad de redaccién de los jtems
Pertinencia de las variables con los objetivos especificos
Las escalas son adecuadas para la medicién de los items
Relevancia del contenido

Resguardo de los aspectos éticos
Adaptacion del lenguaje a la poblacién sujeto de estudio
Claridad de las instrucciones para su llenado
Viabilidad de aplicacién de las preguntas
Aplicabilidad en la disciplina de enfermeria

LR L L R L )

Apreciacion cualitativa (Opcional)

Observaciones (Opcional)
Colocar la numeracion en cada pregunta

Nombres y Veronica Cecilia Quishpi Lucero Fecha: 28/1222021
Apellidos:

Institucién en la que Universidad Nacional de Chimborazo

labora

Afios de servicio 13 Profesion:  Licenciada en Enfermeria

Mayor grado PhD. Maestria X (‘\os\s\ewr e Saluwd Pblica
cientifico

MsC. Verénica Quishpi
Lucero




Anexo F: Fotografias del desarrollo del proyecto

Aplicacion del pre test







Observacion de las historias clinicas para obtencién del IMC




Desarrollo de acciones saludables para prevenir enfermedades crénicas no transmisibles en

personas de 65 a 74 afios del Centro de Salud de Calpi

Ejecucioén del programa educativo con el primer grupo y aplicacion del post test










Ejecucidén del programa educativo con el segundo grupo y aplicacion del post test










Ejecucidn del programa educativo con el tercer grupo y aplicacion del post test
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Ejecucidn del programa educativo con el cuarto grupo y aplicacién del post test










Ejecucidn del programa educativo con el quinto grupo y aplicacién del post test

B
A
q
.
\'"
1
L 1)
1‘










Evidencias con firmas de la poblacion de estudio
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ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
CION CONTINUA

ESCUELA DE POSTGRADO Y EDUCA

Maestria en Salud Piblica
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ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
ESCUELA DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA

Maestria en Salud Piblica
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Anexo G: Escalas de valoracidn cualitativa y cuantitativa utilizada en la tabla comparativa del antes
y del después de la aplicacion del programa educativo (17.4 'y 18.4).

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNNVERSIDAD PEDAGOGICA EXPERIMENTAL LIBERTADCR
INSTITUTD PEUAGOGICO DE CARACAS

DEFARTAMENTO DE PRACTICAS DOCENTES

ESCALA DE VALORACION ¥ CALIFICACION
“Rogh General de Evaluscién Estadiantil de Ja Univessidsd Pedagogics Experimantal Libertador”

L

Articulo $0: La caificacidn findl del astudiane an cada corsn. fase o actividad de axtenson sirediable se datermnard scbre fa base del porcantaje de valoacion
de e aprendizajes obtemido por & y qus comesponde 3 cada Uno de s puntages de la sscxla del 13l 30 tal como =& sepacifica 3 continuacion

Valeracion Acumulada (%) Calficacion
93100 10
8552 g
7558 8
72-78 7
[ %4] &
5354 5
W57 q
"3 3
142 Z
613 1

Articulo 11; Fara que ¢ estudiants apruebe un curse fase o actividad de extension acredtable debera alcanzar coma mmimo of 65% de yalomoon acumulada
o6 108 ApEndCia s Ogracos AeNdiend0 @108 MGUISIOS PrEAIos 40 CAGE CUO ass O ctwidad de axtendicn acreditable, 10 que comaeponds a la calificasion de
a8in (6} puntas

Articulo 12: 5o considara como nivel MmO aprodatono para cuakyuer activedad de evaluacion. giobal o parcial, ol £5% da la valomoon respectia

Arvculo 13: Bl sstodiants que s ausents en fomma definbiva de un curso, fase 0 actnadad de extansion acmanable sin habse cultwnado ¢l penoco acadimnco
obtendra como caldicacion fimal Ia comrespondients al porcertye de valoacion acumidado por las actividades de evakacion sumatwa realzadas

Articulo 14: £ estudiante que este ausente on 1cdas las actradades de evaluacion previstas en un curso, fase o actindad de extension acrediable ¥ mo realce su
ratiro an &l perodo raglamentanc 34 s asgeard | calificacidn de uno (1)

(Ordofiez, 2019)

Cuadro N° 3 ESCALA DE CALIFICACIONES

Domina los aprendizajes req 0s. 9,00-10,00

Alcanza los aprendizajes requeridos. 7,00-8,99
Esta proximo a alcanzar los aprendizajes requendos. 4,01-6,99
No alcanza los aprendizajes requeridos. s4

Fuente: Degrelo Ejecuthvo N* 366, publicado en el Reqistro Oficlal N*286 de 10 oa |uio de 2014

Las calificaciones hacen referencia al cumplimiento de los objetivos de aprendizaje
establecidos en el curriculo y en los estandares de aprendizaje nacionales, segin lo
detalla el Art. 194 del Reglamento a la LOEI.

Estas escalas, se aplican también para: los procesos de Fortalecimiento cognitivo,
atectivo y psicomotriz. Desarrollo de las destrezas y técnicas de estudio y de aprendizaje
investigativo y para el nivel de Bachillerato del Sistema de Educacion Intercultural
BilingGe.

(Ministerio de Educacion del Ecuador, 2016)
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