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RESUMEN
Autor: Lic. Carmen Maria Vasquez Zanabria
Asesora: Mg. Luz Pretel Haro

Fundamento: Tomando en cuenta que existen estudios donde se evidencia la
formacion de acimulos de grasas desde la adolescencia, y que la cuarta parte de la
poblacion peruana es adolescente, se deben tomar medidas preventivas que eviten

enfermedades cardiovasculares en este grupo etdreo.

Objetivo: Determinar efectividad del programa educativo ‘“Puro corazén” en los

conocimientos de los adolescentes de la institucion educativa “Simon Bolivar” 2016

Material: Dada la naturaleza de este estudio, es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
disefio cuasi experimental de grupo Unico. Se realiz6 una intervencién educativa a
estudiantes de 2do a 5to afio de secundaria de la institucién educativa “Simén Bolivar”
conformado por 77 alumnos. Se utiliz6 un cuestionario, que se somet la Prueba
Binomial para la validez y KR20 para la confiabilidad, antes y después de la aplicacién

del un programa educativo.

Resultados: Se obtuvieron asociaciones estadisticas significativas con un incremento
de 38,8% a 100% sobre el nivel de conocimientos de los factores de riesgo de

enfermedades cardiovasculares en los adolescentes

Conclusiones: el Programa Educativo “Puro Corazén” aplicado a los adolescentes es
efectivo, ya que hubo variacion positiva de conocimientos sobre factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares evidenciados estadisticamente, esto incentivaria la

adopcidn de habitos cotidianos y estilos de vida saludables.

Palabras clave: adolescente, factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares,

conocimiento
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RESUMEN

Fundamento: Los estilos de vida saludables incorporados de manera
temprana, podrian actuar sobre las mas importantes conductas y factores de
riesgo para la enfermedad vascular aterosclerética, con el objeto de disminuir
la incidencia de esta en la edad adulta. Objetivo: Determinar la efectividad del
programa educativo “Puro corazdn” sobre factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares en el nivel de conocimientos de los adolescentes en la
institucion educativa “Simén Bolivar”, Cercado 2016. Material: Se realizd una
intervencion educativa, con un disefio cuasiexperimental, en el periodo
comprendido entre Noviembre 2014 y Noviembre 2015, en estudiantes de 2do
y 5to afno de secundaria de la institucion educativa “Simén Bolivar”. Se
utilizaron la Prueba Binomial para la validez y la KR20 para la confiabilidad.
Resultados: Se obtuvieron asociaciones estadisticas significativas con un
incremento de 38,8% a 100% sobre el nivel de conocimientos de los factores
de riesgo de enfermedades cardiovasculares en los adolescentes.
Conclusiones: El Programa Educativo “Puro Corazén” aplicado a los
adolescentes es efectivo en la variacién de conocimientos sobre factores de
riesgo de enfermedades cardiovasculares evidenciando estadisticamente que
contribuye a que cambien sus conocimientos, e incentiva la adopcion de

habitos cotidianos y estilos de vida saludables.

Palabras clave: Programa educativo, adolescente, factor de riesgo de

enfermedades cardiovasculares, conocimiento



Summary

Background: healthy lifestyles incorporated early, might act on the most
important behaviors and risk factors for atherosclerotic vascular disease, in
order to reduce the incidence of this in adulthood. To determine: the
effectiveness of the educational program "Pure Heart" on risk factors of
cardiovascular diseases at the level of knowledge among adolescents in the
school "Simon Bolivar" Closed 2016. Material: an educational intervention was
carried out, with a design cuasiexperimental, in the period between November
2014 and November 2015, students from 2nd and 5th year of secondary
educational institution "Simon Bolivar". binomial test were used for validity and
reliability for KR20. Results: Statistically significant associations were obtained
with an increase of 38,8% to 100% over the level of knowledge of risk factors
for cardiovascular disease in adolescents. Conclusions: The educational
program "Pure Heart" applied to adolescents is effective in varying knowledge
about risk factors for cardiovascular disease showing statistically that
contributes to change their knowledge, and encourages the adoption of daily
habits and healthy lifestyles.

Keywords: Educational Program, teenage, risk factor for cardiovascular

disease, knowledge
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de
muerte en todo el mundo. La especialista del MINSA destacé que el “80% de
los casos para el desarrollo de enfermedad cardiovascular se debe a los
factores de riesgo modificables, es decir la mala alimentacién, ausencia de
actividad fisica y el consumo del tabaco”. La importancia de identificar y
seleccionar a los adolescentes con mayor riesgo cardiovascular para modificar
dichos factores e impedir el desarrollo de lesiones vasculares es funcion
primordial de los profesionales de la salud, en especial, de Enfermeria.

La presente investigacion titulada “Efectividad del programa educativo
Puro corazén sobre  factores de  riesgo de enfermedades
cardiovasculares en el nivel de conocimientos de los adolescentes en la
institucion educativa Simén Bolivar cercado 2016” tiene como objetivo
determinar la efectividad del programa educativo “Puro corazdn” sobre
factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares en el nivel de
conocimientos de los adolescentes de esta institucion educativa. El propésito
esta orientado a demostrar que la labor de Enfermeria puede contribuir a
modificar conceptos, actitudes y practicas en el ambito escolar y de esta forma

aminorar la aparicién de enfermedades cardiovasculares en un futuro.

Esta estructurado en: CAPITULO | Introduccién, donde se muestra el
planteamiento del problema, la formulaciéon del problema, los objetivos del
mismo, la justificacidn, es decir, la importancia que presenta la realizacién de
esta investigacion y el propésito del estudio, ademas, se presenta el marco
teodrico, que incluye a los antecedentes, es decir, estudios realizados con
anterioridad que guardan relacién con e presente estudio; y la base tedrica,
que constituye el soporte tedrico-analitico del presente estudio. También se
presentan las hipétesis planteadas, la definicion operacional de términos y la
operacionalizacion de la variable. CAPITULO Il Material y métodos, muestra

12



el tipo, material y métodos de la investigacién realizada, teniendo en cuenta la
naturaleza del problema y los objetivos de estudio, la poblacion que formé
parte del estudio, ademas de la técnica e instrumento de recoleccion de datos,
la validez y confiabilidad del mismo, la recoleccién y procesamiento de los
datos. CAPITULO Il Resultados y discusion, es decir la presentacién, analisis
e interpretacion de los datos obtenidos; y por Ultimo CAPITULO IV
Conclusiones, limitaciones y recomendaciones, donde se presentan las
consideraciones finales de la investigacion, las referencias bibliograficas, la
bibliografia y los anexos.

13



CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal
causa de muerte en todo el mundo. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) “se calcula que en el 2008 murieron por esta causa 17,3 millones de
personas, lo cual representa un 30% de todas las muertes registradas en el
mundo; 7,3 millones de esas muertes se debieron a la cardiopatia coronaria,
y 6,2 millones a los Accidentes cerebrovasculares. Las muertes por ECV
afectan por igual a ambos sexos, y mas del 80% se producen en paises de
ingresos bajos y medios”.(1)

En el Perd, voceros del Ministerio de Salud (Minsa) advirtieron
que “la tasa de mortalidad del 2014 por enfermedad isquémica de corazon que
provoca un infarto o angina de pecho, representa un 28.77% en todo el
Peru”@,

Las lesiones mas tempranas de las enfermedades isquémicas
del corazdn son las estrias grasas, las cuales aparecen en la Aorta de algunos
ninos menores de 1 afo. Estudios revelan que éstas se encuentran presentes
en la Arteria Aorta de todos los mayores de 10 afos y comienzan a formarse
en las Arterias coronarias desde la adolescencia. Segun el MINSA, “los/las

adolescentes son todas las personas que tiene entre 10 y 19 afos vy
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representan el 20,9% de la poblacién peruana”®), es decir que, este porcentaje
de la poblacion ya tiene estrias grasas en la Arteria Aorta, y ya podria haberse
iniciado la formacidn de ateromas en sus arterias coronarias que obstruyan el

flujo sanguineo del corazén y que podrian provocarle finalmente la muerte.

La especialista del MINSA destacd que el “80% de los casos para el
desarrollo de enfermedad cardiovascular se debe a los factores de riesgo
modificables, es decir la mala alimentacion, ausencia de actividad fisica y el
consumo del tabaco”.®) Esto lo ratifica Miguel Ruiz Jimenez en su libro
“Factores de Riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes”, quien ademas
de los factores de riesgo modificables ya mencionados, considera el consumo

de alcohol como un factor de riesgo agregado en la adolescencia.

La importancia de identificar y seleccionar a los adolescentes con mayor
riesgo cardiovascular para modificar dichos factores e impedir el desarrollo de
lesiones vasculares es funcién primordial de los profesionales de la salud, en
especial, de Enfermeria, ya que segun el Modelo de Teoria de Nola Pender
“La modificacion de estos factores, y la motivacién para realizar una conducta,
lleva a las personas a un estado altamente positivo llamado salud”(®. Ademas,
la labor de Enfermeria también tiene como base la Estrategia de Escuelas
Promotoras de Salud, y el “Programa Nacional para la Atencion Integral de
Salud de la Adolescencia”, el cual incluye, como primer punto, la Promocién y
Prevencion de la Salud.

Durante una Campana de Salud en la Institucién Educativa “Simén Bolivar”
se pudo observar que la mayoria de los estudiantes compraba frituras que el
kiosko del mismo colegio. Gran parte de los comensales eran de contextura
gruesa.  Esta situacidén me generé muchas interrogantes como ¢ los padres
sabran lo que compran sus hijos en el colegio? ;comeran frituras todos los
dias? ¢sabran el dafio que le ocasionan a su corazén? ;Cudl seria la
efectividad de un programa educativo de prevencion de enfermedades

cardiovasculares?
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo expuesto se considerd realizar un estudio sobre: ;Cuél es la
efectividad del programa educativo “Puro corazdn” sobre factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares en el nivel de conocimientos de los

adolescentes en la Institucidon educativa “Simén Bolivar”, Cercado 2015 ?
1.3. JUSTIFICACION :

La importancia de la realizacion de esta investigacion radica en:

Primero que, los estilos de vida saludables incorporados de manera
temprana, podrian actuar sobre las mas importantes conductas y factores de
riesgo para la enfermedad vascular aterosclerética, con el objeto de disminuir
la incidencia de esta en la edad adulta

Segundo, a nivel mundial las enfermedades cardiovasculares se han
convertido en una pandemia y en el PerQ las enfermedades cardiovasculares

representan casi el 30% de la tasa de mortalidad.

Tercero, tomando en cuenta que existen estudios donde se evidencia la
formacion de acumulos de grasas desde la adolescencia, y que la cuarta parte
de la poblacién peruana es adolescente, se deben tomar medidas preventivas
que eviten enfermedades cardiovasculares en este grupo etareo.

Cuarto, las medidas de prevencién de danos no transmisibles adoptadas
por el Gobierno estan dirigidas a una alimentacién saludable, mas no actua
sobre otros factores de riesgo modificables de enfermedades
cardiovasculares, es decir, continua el desconocimiento de la gravedad de

esta pandemia.
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Quinto, son pocas las investigaciones, y menos aun, la labor preventiva
que Enfermeria realiza en colegios, a pesar de que forma parte del rol

enfermero.

Por tales motivos, mi rol actual como enfermera investigadora me permitira

cumplir con el rol preventivo promocional.

1.4. PROPOSITO:

Como investigadora, los resultados de este estudio estan orientados a
proporcionar informacién valida y actualizada a las autoridades pertinentes
tanto de la Institucién Educativa Simén Bolivar como al centro de salud de la
jurisdiccién “Conde de la Vega”.

Esta informacion permitird demostrar que la labor de Enfermeria puede
contribuir a modificar conceptos, actitudes y practicas en el ambito escolar y
de esta forma aminorar la aparicion de enfermedades cardiovasculares en un
futuro. Todo esto, la enfermera debera realizarlo en coordinacién con el equipo
multidisciplinario tanto del centro de salud como de la institucién educativa en
forma continua para que posteriormente, a través de una nueva investigacion,

se evidencie la eficacia de la intervencién de enfermeria.

1.5. OBJETIVOS:

1.5.1.GENERAL:

Determinar la efectividad del programa educativo “Puro corazén” sobre
factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares en el nivel de
conocimientos de los adolescentes en la institucion educativa “Simén Bolivar”,
Cercado 2016

17



1.5.2. ESPECIFICOS:

- Identificar el nivel de conocimientos sobre factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares que posee el adolescente antes de participar

del programa Puro corazon.
- Aplicar el programa autoelaborado “Puro Corazén”

- Identificar el nivel de conocimientos sobre factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares que posee el adolescente despues de
participar del programa Puro corazoén.

- Comparar los niveles de conocimientos de los adolescentes sobre factores
de riesgo de enfermedades cardiovasculares antes y después de participar

en el programa Puro Corazon

18



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

La revision de literatura permitié identificar investigaciones realizadas a nivel

nacional e internacional.
A nivel nacional, se encontré lo siguiente:

Dr. Luis Segura Vega y col, en su estudio “Factores de Riesgo de las
Enfermedades Cardiovasculares en el Peru”, 2006, realizé un estudio teniendo
como objetivo identificar los factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares en el Perl. Se encuestd un total de 14826 personas. Fue de
tipo descriptivo de corte transversal, con un muestreo aleatorio de la poblacién
mayor de 18 afnos de ambos sexos, con un minimo de 500 sujetos por cada

ciudad del pais. Los resultados fueron que:

“Ciudades de las grandes alturas como Puno
y Huaraz tienen wuna prevalencia de
hipertensién arterial mayor que Lima situada
a nivel del mar. La poblaciones de la sierra
que estan en las grandes alturas tienen los
mismos valores de prevalencia de
hiperlipemia que las ubicadas por debajo de
los 3,000 metros. Las cifras de diabetes
encuentran tendencias mas altas en las
poblaciones de la costa y la selva, en tanto las
poblaciones serranas tienen menores

valores. El consumo del tabaco aumenta
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proporcionalmente con el nivel educativo de
la poblacién y esto es similar en las tres
regiones. Las practicas deportivas son
mayores en los hombres y en los jévenes de

la sierra.”®

Esta investigacion contribuye al presente estudio los principales factores de

riesgo considerados a nivel nacional para la elaboracion del instrumento.

GUTIERREZ, Sandra en su estudio “Efectividad del Programa Educativo
"Exprésate” en el nivel de conocimientos y actitudes hacia la prevencion del

embarazo adolescente en la Institucién Educativa "Peruano Suizo", Comas

2011, tuvo como objetivo determinar la Efectividad del Programa Educativo

“Exprésate” en el Nivel de conocimientos y Actitudes hacia la Prevencion del

Embarazo Adolescente en la Institucién Educativa “Peruano Suizo” del distrito

de Comas 2011realiz6 un estudio tipo analitico de enfoque cuantitativo de

nivel aplicativo, y de disefio cuasiexperimental de grupo unico con pre - test y

post — test aplicado a 337 estudiantes del tercero y cuarto afio de educacion

secundaria. Llegando a la siguiente conclusién:

“La aplicacion del programa educativo
incrementa significativamente el nivel de
conocimientos y genera actitudes favorables
sobre prevencién del embarazo adolescente
en los adolescentes de la Institucion
Educativa “Peruano Suizo” del distrito de

Comas” ()

Esta investigacién contribuye al presente estudio a realizar el programa

educativo.
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A nivel internacional:

BASCUNAN Y COL. Realizaron un trabajo sobre “Evaluacién de riesgo
cardiovascular en adolescentes de segundo y tercer afio de ensefianza media
de establecimientos educacionales, de la ciudad de Punta Arenas 2005” en
Chile, de tipo analitico transversal retrospectivo, con una muestra de 860
adolescentes. Tuvo como objetivo evaluar el Riesgo Cardiovascular en
Adolescentes de segundo y tercer ano de Ensefanza Media de
Establecimientos Educacionales Municipales y Particulares Pagados de la
ciudad de Punta Arenas, en el afio 2005. Para la recoleccién de la informacion
se utilizé un instrumento elaborado por el equipo investigador, en el cual se
consideraron factores de riesgo evaluados en otros estudios de Riesgo

Cardiovascular (Framingham, FRICELA, CARMEN). Las conclusiones fueron:

“La obesidad aumenta el riesgo de un individuo
de tener otros FRCV, entre los que destaca la
HTA, la dislipidemia y la intolerancia a la
glucosa. Teniendo como valor de referencia los
resultados de la Encuesta Nacional de Calidad
de Vida y Salud (2000), podemos decir que en
nuestra investigacion el sedentarismo se
presenta en mayor porcentaje también en el
sexo femenino. Existe una relacién inversa y
lineal entre actividad fisica y la incidencia y
mortalidad por todas las enfermedades
coronarias. Ademas la actividad fisica reduce el
riesgo de ECV a través de la reduccion en el
nivel de presion arterial.”®)

El trabajo presentado contribuye al instrumento modificado en la presente

investigacion
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ACOSTA Larios, Isabel en su estudio “Intervencion Educativa para la
prevencion de obesidad en escolares de 8 a 12 afios de la Cabecera Municipal
de Tamazula de Gordiano, Mexico 2009” de tipo cuasi experimental,
controlado, realizado a estudiantes con edades entre 8 a 12 afos. La
evaluacion se realizd6 por medio de un cuestionario autoadministrable de

preguntas abiertas, a partir del cual se lleg6 a las siguientes conclusiones:

“De acuerdo a lo observado se corroboro que
los habitos alimentarios se estructuran a
través del aprendizaje familiar y social,
fuertemente influenciados por tradiciones,
disponibilidad alimentaria, status social y
simbolismos afectivos, en este contexto el
alimento puede ser utilizado como
mecanismo de defensa en contra de la
angustia existencial o como recompensa
familiar o

social.- El trabajar de manera directa con
ninos y adultos en un grupo reducido
sensibiliza a los participantes logrando que se
involucran de manera activa durante cada
taller, al integrar las actividades fisicas al
taller contribuyo, que tanto nifios como
madres mostraran mayor interés hacia la
intervencion como una forma de mejorar su
salud.”®)

Esta investigacion contribuyo con el instrumento utilizado para la verificacién

de la efectividad del programa educativo implementado.

HERNANDEZ MARTINEZ, Antonio y cols. realizaron un trabajo sobre

“Efectividad de un programa de educacién sexual en adolescentes acerca de

22



la adquisicion de conocimientos y cambios de actitud ante el empleo de
métodos anticonceptivos” en el ano 2009 en el municipio de Albacete en
Espana. El Objetivo Evaluar fue la efectividad de un programa de educacion
sexual en la adquisicién de conocimientos acerca de métodos anticonceptivos
y anticoncepcion de urgencia, asi como el cambio de actitud ante el uso del
preservativo. El estudio fue de tipo cuasi experimental, controlado, realizado
con 13 481 alumnos de primero de bachillerato que pertenecian a centros
educativos donde no habia ningun programa de educacién sexual. La
intervencion consistié en 5 sesiones teoricopracticas de 50min acerca del
empleo de métodos anticonceptivos y anticoncepcién de emergencia. La
evaluacion se realiz6 por medio de un cuestionario autoadministrable de
preguntas cerradas que se pasé 3 veces (antes de la intervencion, al mes y a
los 6 meses tras ésta). La edad media de los participantes fue de 16,85 afnos
gue ya habia mantenido relaciones sexuales. Las Conclusiones fueron:

“La intervencién educativa es efectiva para el
aumento de conocimientos acerca de métodos
anticonceptivos y empleo de la pildora poscoital;
asimismo, mejora en general la actitud para el
fomento del preservativo y el uso racional de la
pildora poscoital, tanto al mes como a los 6

meses posintervencion” (10

El trabajo presentado contribuye a brindar un modelo para la efectividad del

presente programa educativo.

VARGAS Diaz, José realiz6 un estudio sobre “La Enfermedad
Cerebrovascular en Edades Tempranas”, La Habana 2007. Tuvo como
objetivo caracterizar los diferentes subtipos de ECV en nifios y adolescentes,
sefialando algunos ejemplos tipicos de los menos frecuentes. De tipo
cualitativo, nivel aplicativo y método descriptivo, la poblacion estuvo
conformada por 367 ninos seleccionados bajo criterios de inclusién y

exclusioén. Los resultados obtenidos fueron:
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“No es raro en la practica neuropediatrica
asistir pacientes menores de un ano de
edad que son traidos por retraso de sus
habilidades motoras y que evidencian al
examen fisico una deficiencia motora de un
hemicuerpo. Estos nifilos pueden o no
tener antecedentes de algun evento
isquémico o  traumatico  perinatal:
encefalopatia hipoxicoisquémica, sepsis,
etc., o afecciones maternas durante el
embarazo como diabetes mellitus,
hipertension arterial, infecciones, entre
otras que pudieron ser la causa de un
infarto cerebral arterial pre-perinatal. La
correcta atencion de la madre durante el
embarazo y una buena atencién perinatal
hacen profilaxis a los ictus isquémicos
cerebrales ya sean arteriales o0

senovenosos.”(11)

El presente estudio contribuyd en definir la eleccion de la poblacion
adolescente como objeto de estudio.
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2.2. BASE TEORICA

2.21. FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

a. Definicion de enfermedad cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares son enfermedades del corazén y de los
vasos (arterias y venas). Generalmente son provocadas por un
adelgazamiento en las arterias el cual frecuentemente se debe a la
acumulacién de placa (formada por grasa y tejido). Las enfermedades
cardiovasculares son un término general que incluye muchos tipos de
enfermedades cardiacas incluyendo, pero no limitdndose a, los ataques

cardiacos y las embolias.

b. Teoria sobre los factores de riesgo de enfermedades

cardiovasculares en adolescentes

Segun Miguel Angel Ruiz Jimenez, en los adolescentes, existen factores
que son controlables o modificables y otros que no lo son.

Dentro de los que no se pueden modificar estan:

« Género masculino y femenino: Se ha visto estadisticamente que
el varén se encuentra menos protegido que la mujer contra la
enfermedad vascular; en la mujer el factor de proteccién es el
estrdégeno.

» Historia familiar de la enfermedad: Familiares hombres de primer
grado <55 afos y mujeres de primer grado < 65 afos). Si existe
herencia positiva a enfermedad vascular la progresion de la placa se
espera mas tempranamente por defecto del mismo tejido del vaso

sanguineo.
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Dentro de los Factores de Riesgo que se pueden modificar o controlar estan
los:

Relacionados con la alimentacién:

» Dislipidemia. Se ha visto que los niveles elevados de lipidos

aumentan el riesgo de aterosclerosis.
Los valores normales son:

— Colesterol total < 200 mg/dl
— Colesterol-HDL > 40 mg/dI
— Colesterol-LDL < 100 mg/dl
— Triglicéridos < 150 mg/dl

» Sobrepeso y Obesidad. A mayor peso, indice de masa corporal y
relacién cintura/ cadera mayor se ha identificado el riesgo
cardiovascular en grandes estudios de poblacién.

— El indice de Masa Corporal

— Normal es de 20-25 Kg/m2

— Sobrepeso 25.1-30 Kg/m2

— Obesidad > 30 Kg/m2

— El indice cintura/cadera debe ser < 0.9

e Diabetes Mellitus. La Diabetes es un sindrome, es decir, esta
constituida por mdltiples manifestaciones simultaneas, es una
enfermedad multifactorial o sea que en ella intervienen muchos
factores tanto para su desarrollo como para su control y descontrol.
Lo méas importante es que hasta un 60-70% de los pacientes
diabéticos tendran Enfermedad Vascular Coronaria e Infarto.
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Hipertension Arterial. Recientemente, al igual que sucede en las
enfermedades endécrinas, se han estrechado los limites normales
en las cifras exigidas de la presion arterial para considerar a un
paciente sin riesgo o0 con riesgo vascular menor. Las cifras
aceptadas en la actualidad de acuerdo a la 72 Reunién Internacional

de Cardiologia son:

— Normal <120/80
— Prehipertension 120-139/80-89
— Hipertensién arterial > 140/90

Relacionados con la actividad fisica:

Sedentarismo. La falta de ejercicio util favorece el sobrepeso y la
obesidad, incrementando la posibilidad de diabetes, hipertension y
dano vascular. El ejercicio aerébico mejora la tolerancia al ejercicio,
aumenta la fibrinolisis, la oxigenacién del corazén y el diametro de
las arterias coronarias: La mortalidad por EC disminuye en un 50%

posterior al inicio del ejercicio.

Relacionados con habitos nocivos:

Tabaquismo: El tabaquismo incrementa la inflamacion del endotelio
(capa interna del vaso), favorece la dislipidemia (elevacion del
colesterol) y favorece el endurecimiento del vaso, ademas del dafno
pulmonar y riesgo de cancer. El fumador pasivo aumenta el riesgo
de EC en un 30%. La manera en que favorece la presencia de EC
es debido a que aumenta la activacion de plaquetas, aumenta el
fibrinbgeno (ambos son componentes para la formacién de
coagulos), eleva la tensién arterial y rompe la placa ateroesclerética.
Existe una reduccion del 50% de riesgo de EC al dejar de fumar en
los primeros 2-4 anos, pero el aumento del riesgo cardiovascular
persiste durante 10 anos después de dejar de fumar, esto debido a
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que se tarda hasta 20 afios en recuperar su funcion cardiaca y
pulmonar normal.

Consumo de alcohol: Produce consecuencias en diferentes partes
del cuerpo. En el cerebro, el alcohol en exceso inhibe las funciones
de la regién frontal, por lo que disminuye la memoria, la capacidad
de concentracién y el autocontrol. En el higado, los efectos de esta
metabolizacién son nauseas, vomitos y dolor de cabeza. En el rifdn,
elimina mas agua de la que ingiere y provoca que el organismo la
busque en otros 6rganos. Esto provoca que las meninges
(membranas que cubren el cerebro) pierdan liquido lo que genera el
dolor de cabeza. En el estbmago, el alcohol aumenta las secreciones
ricas en acidos y mejora la digestion, pero cuando se bebe en exceso
causa erosiones en la mucosa del estbmago producidas por el
etanol, principal componente del alcohol. El ardor estomacal sera
mayor si se mezclan diferentes bebidas, ya que la irritacion gastrica
se debe a todos los componentes bebidos. En la piel, el alcohol
aumenta el flujo de sangre, por lo que presenta mas sudoracién. En
los pulmones, el alcohol acelera la respiracion. Si el alcohol
circulante es demasiado detendra la respiracién. En el corazén, los
efectos del alcohol provocan un aumento en la actividad cardiaca y
aceleracion del pulso. Cuando el alcohol llega a la sangre, se
produce una disminucién de los azlcares presentes en la circulacion,

lo que provoca una sensacion de debilidad y agotamiento fisico.

c. Prevencion de enfermedades cardiovasculares en

los adolescentes

Segun Miguel Angel Ruiz Jimenez, se debe tener en cuenta:
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Cambios Dietéticos

Se debe alentar con firmeza a todos los individuos a reducir la ingesta total
de grasas y la ingesta de grasas saturadas. La ingesta total de grasas debe
reducirse hasta aproximadamente un 30% del total de calorias, y la de
grasas saturadas a menos del 10% de la ingesta calérica total. La ingesta
de acidos grasos trans debe disminuirse al minimo o incluso suprimirse, de
modo que la mayoria de las grasas procedentes de la dieta sean
poliinsaturadas (hasta el 10% de la ingesta cal6rica total) o
monoinsaturadas (del 10% al 15% del total de calorias). Se debe alentar
firmemente a todos los individuos a reducir la ingesta de sal al menos en un
tercio, a ser posible hasta cifras inferiores a 5 g o0 90 mmol diarios. Los
principales grupos de alimentos que se deben consumir en una dieta
balanceada son:

-Alimentos energéticos. Son los que proveen la energia para realizar
distintas actividades fisicas (caminar, correr, hacer deportes, etc.), como
pastas, arroz, productos de panificacion (pan, galletas, etc.), dulces, miel,
aceites, frutas secas (almendras, nueces, castanas, etc.). Estos se deben

consumir en mayor cantidad.

-Alimentos Constructores. Son los que forman la piel, musculos y otros
tejidos, y que favorecen la cicatrizacién de heridas. Estos son la leche y

todos sus derivados, carnes rojas y blancas, huevos y legumbres.

-Alimentos reguladores o Protectores. Son los que proveen los nutrientes
necesarios para que los energéticos y reguladores se complementen y
mantengan el cuerpo funcionando. Dentro de estos figuran las frutas,
verduras y hortalizas y el agua. Estos se consumen en menor cantidad pero

igual son importantes para el organismo.

-Limitar el consumo de azucar libre a menos del 10% de la ingesta calérica

total (2, 5) forma parte de una dieta saludable. Para obtener mayores
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beneficios, se recomienda reducir su consumo a menos del 5% de la ingesta
caldrica total.

-Mantener el consumo de sal por debajo de 5 gramos diarios ayuda a
prevenir la hipertension y reduce el riesgo de enfermedad cardiaca y de
accidente cerebrovascular en la poblacién adulta.

- The American Journal of Clinical Nutrition publicé un estudio en el que
intentaron descubrir por qué entran en conflicto los efectos beneficiosos y
perjudiciales del café. El estudio concluyé que el consumo de café esta
asociado a aumentos significativos en marcadores bioquimicos de la
inflamacion. Este es un efecto perjudicial del café en el sistema
cardiovascular, que puede explicar por qué el café se ha demostrado hasta
ahora que sélo ayuda al corazén con niveles de cuatro tazas (600 ml) o

menos por dia.

Actividad Fisica

Se debe recomendar encarecidamente a todas las personas entre 14 a 17
afos que realicen al menos 60 minutos de actividad fisica moderada al dia
(por ejemplo caminar a paso rapido) minimo 3 veces por semana, repartidos
durante el tiempo de ocio, las tareas cotidianas y el trabajo. Los beneficios

de hacer ejercicios son principalmente:

1. La actividad aerébica o los ejercicios que necesitan de mas oxigeno
como caminar, trotar, nadar, bailar, esquiar, pedalear, favorecen el sistema
cardiovascular, disminuyen la presién sanguinea y mejoran la circulacion,
lo que reduce el riesgo de ataques cardiacos y accidentes

cerebrovasculares.
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2.  Ayuda en la prevencion de cancer de colon, ya que acelera el paso de
los desechos por los intestinos. Asimismo, al regular los niveles

hormonales, puede contribuir a evitar el cAncer de mama y de préstata.

3. Hacer gjercicio contribuye a una mejor salud mental, reduce el estrés,
la ansiedad e incluso las fobias y los ataques de panico. Es muy funcional
como apoyo en el tratamiento contra la depresion, tan efectivo como los

medicamentos, pero sin efectos secundarios.

4. Elimpacto en los huesos es muy positivo. En los nifios puede aumentar
la densidad ésea, en los adolescentes los fortalece y en la vida adulta

retrasa la degeneracién. Puede prevenir la osteoporosis.

5. Con el ejercicio el sistema inmune se acelera de manera temporal,

aumenta su capacidad y defensas para el organismo.

6. Realizar actividad fisica con regularidad ayuda a mantener un nivel
saludable de azucar en la sangre, que no solo contribuye a controlar el

peso, sino a evitar el riesgo de padecer diabetes tipo 2.

7. Con el gjercicio puedes mantener tu peso ideal, ya que si quemas

calorias es posible que alcances un equilibrio de energia.

8. El flujo de oxigeno al cerebro aumenta, por lo que la capacidad de
aprendizaje, concentracion, memoria y estado de alerta pueden mejorar de

manera considerable.

9. Beneficia la calidad del suefio. Un estilo de vida activo puede significar
un suefio mas reparador y profundo, que estimula la concentracion en el

dia, aumenta tu productividad y propicia un mejor estado de animo.

10. En los musculos, no sélo aumenta la oxigenacion, tono, fuerza y
volumen, también favorece la flexibilidad, la fuerza de los tendones y los

ligamentos.
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Las consecuencias de la falta de ejercicios son:
Enfermedades

La actividad fisica quema grasa, ayudandote a manejar tu peso e indice de
masa corporal. Los individuos que no hacen ejercicio regularmente tienen
mas probabilidades de ser obesos o0 tener exceso de peso, especialmente
si tienen una dieta pobre. La actividad fisica regular te protege de varias
condiciones cronicas incluyendo la diabetes tipo Il, enfermedades del

corazbn, apnea del suefno, asma y ciertos tipos de canceres.

Salud psicolégica

El ejercicio libera endorfinas, que son quimicos que mejoran tu humor. La
actividad fisica regular alivia la depresion y la ansiedad mientras mejora tu
habilidad de concentracion y enfoque. Ademas, se demostré que la
actividad fisica regular retrasa el deterioro cognitivo en los ancianos. Los
individuos que son inactivos tienen mas probabilidades de sufrir efectos
adversos de salud psicolégica que aquellos que hacen ejercicio

regularmente.
Imagen pobre de si mismo

El ejercicio ayuda a los individuos a mantenerse en forma y cuidar de su
peso mientras promueve la confianza en ellos mismos. La imagen positiva
de uno mismo tiene un rol importante en la felicidad general y en la calidad
de vida. Los individuos con una imagen positiva de ellos mismos y mucha
autoestima suelen ser optimistas; alcanzan sus metas y la autorrealizacion,

segun Abraham Maslow, fundador de la psicologia humanistica.

Debilidad
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El ejercicio regular es necesario para apoyar al desarrollo muscular, que te
permite hacer actividades diarias con eficiencia y facilidad. Los individuos
que no hacen ejercicio corren el riesgo de sufrir enfermedades de los
musculos, articulaciones y huesos. Ademas, el ejercicio ayuda a aumentar

los niveles de energia y a reducir la sensacién de fatiga en todo del dia.
Mortalidad

La inactividad es un un contribuyente mayor a la mortalidad prematura
relacionada a las causas fisicas, psicolégicas y socioeconémicas. La
inactividad entre los individuos que tienen multiples condiciones crénicas
esta asociada al doble de riesgo de muerte comparada con los individuos

gue hacen ejercicio un minimo de 30 minutos por dia.
Abandono Del Tabaco

Los profesionales sanitarios deben aconsejar firmemente a los pacientes
con cardiopatia coronaria y/o enfermedad cerebrovascular establecida que
dejen de fumar y prestarles apoyo en el proceso. Se debe recomendar
también a esos pacientes el abandono de cualquier otra forma de tabaco.
Se debe ofrecer terapia de sustitucion con nicotina a los individuos que
sigan fumando como minimo 10 cigarrillos diarios, pues ello es indicio de
un alto grado de adiccién a la nicotina. No se suele recomendar el
tratamiento con antidepresivos como ayuda para dejar de fumar en los
pacientes con cardiopatia coronaria y/o enfermedad cerebrovascular. Se
debe aconsejar a las personas no fumadoras con cardiopatia coronaria y/o
enfermedad cerebrovascular que eviten en lo posible la exposicién al humo

del tabaco.

Abandono de Alcohol

La edad en la que un sujeto tiene su primer contacto con el alcohol,

coincide con el inicio de la adolescencia, edad conflictiva por si misma.
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En algunos casos el adolescente busca en el alcohol un medio de
evitacion, de escape, de refugio o de aceptacién social principalmente
ante sus amigos y grupo de pares. En esta etapa critica, el individuo se
encuentra en la busqueda de su propia identidad y tiende a rebelarse
ante las figuras de autoridad.

Los Efectos del alcohol a medio y largo plazo son muy diversos los
efectos del alcohol a medio y largo plazo y actian sobre multiples

organos y sistemas.
- Anivel del cerebro y del sistema nervioso

Inhibe de forma progresiva las funciones cerebrales: primero se afectan
las emociones (cambios subitos de humor), los procesos de
pensamiento y el juicio. Si continda la ingesta de alcohol, se altera el
control motor y aparecen problemas al hablar, reacciones mas lentas y
pérdida de equilibrio.

Disminucién del estado de alerta.

Disminucién de los reflejos.

Problemas de vision.

Pérdida de coordinacion muscular.

Temblores.

Alucinaciones.

Problemas de memoria, la capacidad de concentracién y las funciones
motoras.

Trastornos del suefio.

Aislamiento del entorno social.

Provocan problemas familiares (discusiones, divorcios, abandonos) y
laborales (pérdida del empleo), lo que los conduce a la depresién y en
algunos casos al suicidio.
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El alcohol provoca lesiones de las células del cerebro y de los los
nervios periféricos, de forma irreversible. Disminuye la produccion de
vitamina B1 y puede provocar la enfermedad de Wernicke-Korsakoff
(alteracién de los sentimientos, pensamientos y memoria). Los
enfermos confunden la realidad con sus invenciones.

A nivel del corazon y del aparato circulatorio

Aumenta la actividad cardiaca: aunque un consumo muy moderado
mejora la circulacién sanguinea, una dosis superior provoca lesiones.
Hipertension arterial y dafo en el musculo cardiaco por sus efectos
toxicos.

Puede provocar miocarditis.

Insuficiencia cardiaca: debilita el musculo cardiaco y su capacidad para
bombear la sangre.

Vasodilatacién periférica, lo que genera enrojecimiento y un aumento

de la temperatura superficial de la piel.

-A nivel del aparato digestivo

Molestias géastricas, acidez o ardor estomacal especialmente si se han
mezclado diferentes bebidas o combinados.

Aumenta la produccion de acido gastrico: a largo plazo pueden
aparecer Ulceras, hemorragias y perforaciones de la pared del
estbmago.

Se relaciona con el cancer de estbmago, cancer de laringe, eséfago y
pancreas.

Esofagitis (inflamacion del eso6fago), varices esofagicas que pueden
sangrar y desgarros de Mallory-Weiss.

Pancreatitis aguda (inflamacién severa del pancreas) que puede
conllevar la muerte.

Pancreatitis crdnica con dolores abdominales permanentes.

Diabetes de tipo Il.

Peritonitis.
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Hepatitis alcohdlica y cirrosis hepatica, cancer de higado.
Aparicion de edemas (acumulacion de liquido en las extremidades

inferiores).

- A nivel del rindn
El alcohol altera la funcién del rifién.
Reduce los niveles de la hormona antidiurética.

Provoca deshidratacion.

-A nivel nutritivo

El alcohol aporta abundantes calorias (7 kcal por gramo de alcohol) con
escaso valor nutritivo.

No nutre pero elimina el apetito.

A la larga puede provocar desnutricion.

Problemas en la absorcién de algunas vitaminas y minerales.

-A nivel de la sangre

Baja la produccion de gloébulos rojos y puede provocar anemia.

Baja la produccion de globulos blancos y provoca alteraciones en el
sistema inmunitario, aumentando el riesgo de infecciones por bacterias

y virus.

-A nivel del aparato reproductor

Disminuye la libido y la actividad sexual.

Puede causar infertilidad e impotencia.

Ginecomastia en los hombres (hipertrofia de las glandulas mamarias).
Altera las hormonas femeninas en las mujeres por lo que trastorna el

ciclo menstrual y produce infertilidad.
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Los dos pasos o medidas mas importantes para reducir y abandonar el
consumo de alcohol son la adopcién de una decision firme de dejarlo por
parte del bebedor; decisién que conviene que comunique a sus familiares,
amigos y personas de su entorno. La otra es la busqueda de apoyo y ayuda
precisamente en todas estas personas e incluso en asociaciones de

alcohdlicos.

Aparte de esto, hay una serie de medidas concretas que pueden ser de
ayuda:

* Lleve a cabo un registro, diario o semanal, del alcohol que consume.

* Piense en cédmo puede conseguir de manera mas facil reducir el consumo
de alcohol. Algunas de las siguientes recomendaciones pueden serle Utiles:
> Deje de beber alcohol entre semana o los dias laborales.

> No tenga alcohol en casa.

o Sustituya la segunda bebida por agua, cerveza sin alcohol, café o un
refresco.

o Si al volver del trabajo suele entrar en un bar a beber, tome otro camino
para no pasar por alli.

o Sustituya las bebidas de alta graduacion que tome por otras con menor
contenido de alcohol.

> Comience cada dia a beber mas tarde de lo habitual para asi asi reducir
el nimero de consumiciones.

> En lugar de quedar con los amigos para tomar una copa, haga una visita
a la familia o a otras personas con las que tenga relacion.

> Busque otras maneras de emplear el tiempo libre.

2.2.2. CONOCIMIENTOS EN EL ADOLESCENTE

a.Tipos
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» Conocimiento Vulgar

Llamado conocimiento ingenuo, directo es el modo de conocer, de forma
superficial o aparente se adquiere contacto directo con las cosas o personas
que nos rodean. Es aquel que el hombre aprende del medio donde se

desenvuelve, se transmiten de generacién en generacion.
 Conocimiento Cientifico

Llamado Conocimiento Critico, no guarda una diferencia tajante, absoluta, con
el conocimiento de la vida cotidiana y su objeto puede ser el mismo. Intenta
relacionar de manera sistematica todos los conocimientos adquiridos acerca

de un determinado ambito de la realidad.

Es aquel que se obtiene mediante procedimientos con pretension de validez,
utiizando la reflexién, los razonamientos légicos y respondiendo una
busqueda intencional por la cual se delimita a los objetos y se previenen los
métodos de indagacion.

c. Caracteristicas

e Caracteristicas del conocimiento vulgar:

Sensitivo: Aunque parte de los hechos el conocimiento se estructura con lo

aparente, no trata de buscar relacién con los hechos.

Superficial: Aunque parte de los hechos el conocimiento se estructura con lo

aparente, no tratar de buscar relacion con los hechos.

Subjetivo: La descripcidn y aplicacion de los hechos depende del capricho y

arbitrariedad de quien los observes.
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Dogmatico: este sostiene en la aceptacion tactica de actitudes corrientes o
en nuestra propia suposicion irreflexiva se apoya en creencias y supuestos no

verificables o no verificados.

Estatico: Los procedimientos para lograr los conocimientos se basan en la
tenacidad y el principio de autoridad, carecen de continuidad e impide la
verificacion de los hechos.

Particular: Agota su esfera de validez en si mismo, sin ubicar los hechos

singulares es esquemas mas amplios.

Asistematico: Porque las apariencias y conocimientos se organizan de

manera no sistematica, sin obedecer a un orden logico.
Inexacto: Sus descripciones y definiciones son pocas precisas.

No acumulativo: La aplicacién de los hechos es siempre arbitraria, cada cual

emite su opinién, sin considerar otras ideas ya formuladas.

e (Caracteristicas de conocimiento cientifico:

Racional: No se limita a describir los hechos y fenémenos de la realidad,
sino que explica mediante su andlisis para la cual elabora conjeturas,

férmulas, enunciados, conceptos, etc.
Factico: Inicializa los hechos, los analisis y luego regresa a éstos

Objetivo: Los hechos se describen y se presentan cual son,
independientemente de su valor emocional y de su modo de pensar y de

sentir quien los observa.
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Metodico: Responde a una busqueda intencionada, obedeciendo a un
planteamiento donde se utilizan procedimientos metodicos con pretension

de validez.

Auto-Correctivo o Progresivo: Es de esta forma porque mediante la
confrontacion de las conjeturas sobre un hecho con la realidad y el andlisis

del hecho en si, que se ajustan y rechazan las conclusiones.

General: Porque ubica los hechos singulares en puntas generales

llamadas "Leyes".

Sistematico: Ya que el conocimiento esta constituido por ideas

conectadas entre si, que forman sistemas.

Acumulativo: Ya que parte del conocimiento establecido previamente y

sirve de base a otro.

2.2.3. ADOLESCENCIA

a. Definicion

Segun el MINSA, los/las adolescentes son todas las personas que tiene
entre 10 y 19 anos, reconociéndose en su interior dos grupos con diferentes
necesidades y procesos, la adolescencia temprana comprendida entre los 10
y 14 anos y la adolescencia propiamente dicha entre los 15 y 19 anos. La
adolescencia es una etapa de la vida en la que se presentan cambios
importantes en su aspecto fisico, asi como en su personalidad.
Es una etapa en la cual se fijan practicas y valores que determinaran su forma

de vivir sea 0 no saludable en el presente y en el futuro (12).

Segun Whaley y Wong, la adolescencia, que literalmente significa “crecer
hacia la madurez”, es un periodo de transicién entre la nifiez y la edad adulta
donde existe maduracién fisica cognitiva, social y emocional. Sus limites

precisos son dificiles de de definir, pero normalmente aparece con la aparicién
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gradual de caracteres sexuales secundarios alrededor de los 11 0 12 afios de
edad, y finaliza con el cese de crecimiento corporal a los 18 0 20 afios.

Todos estos autores coinciden en que la adolescencia es una etapa entre los
10 y 21 anos aproximadamente, en la que ocurren cambios en los aspectos

fisico, psicologico y social, donde se establecen los estilos de vida.

b. Desarrollo

b.1. Desarrollo biolégico: Los cambios fisicos de la pubertad se deben
principalmente a la actividad hormonal, bajo la influencia del sistema nervioso
central (adenohipdéfisis). Los cambios fisicos mas evidentes son: el crecimiento
y la aparicion de caracteristicas sexuales secundarias. Ocurre un crecimiento
espectacular de tamaro de 10 a 30 cm, aparece antes en las mujeres (10 a 14
anos) que en los varones (12 a 16 anos). La diferencia fisica entre los sexos
gueda definitivamente establecida por la maduracion de las caracteristicas
sexuales primarias, es decir, los érganos internos y externos que llevan a cabo
las funciones reproductoras (ovario, Utero, pecho, pene) y la apariciéon de
caracteristicas sexuales secundarias (alteraciones de la voz, aparicion del
vello facial y puberal, y depédsitos de grasa). La secuencia normal de los
cambios de maduracion en las adolescentes es: aparicion de yemas mamarias
(telarquia), aumento rapido de altura y peso, crecimiento del vello pubico,
aparicion del vello axilar, menstruacién (2 afios después de los primeros
signos) y desaceleracion brusca del crecimiento lineal. En los varones hay:
aumento de tamario de los testiculos, crecimiento del vello pubico y axilar, del
vello del labio superior, del de la cara, y del de todas la partes del cuerpo,
aumento rapido de altura, cambios en la voz junto con el crecimiento del pene,

emisiones nocturnas, y desaceleracion brusca del crecimiento lineal.

Fisiol6gicamente, el tamafio del corazén, el volumen sanguineo y la presién

arterial sistolica aumentan, mientras que el ritmo del pulso y la produccién
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basal de calor disminuyen. El volumen respiratorio y la capacidad vital,

aumenta mucho mas en los varones que en las mujeres.

b.2. Desarrollo cognitivo: Segun Piaget, los adolescentes ya no se restringen
a lo actual o real, que era lo tipico del periodo de las operaciones concretas,
también estan interesados por lo posible, razonamiento abstracto, por ejemplo,
las consecuencias de sus acciones, o como dejar el colegio. Son capaces de
manipular mentalmente dos categorias de variables al mismo tiempo, por
ejemplo, cuestionan al progenitor que insiste en la honestidad y al mismo
tiempo hace trampa. LA gente joven es ahora capaz de reflexionar sobre sus
propios pensamientos y los ajenos. Se preguntan qué opinidn tienen los demas
de ellos.

b.3 Desarrollo psicosocial: Erickson mantiene que la crisis del desarrollo de
la adolescencia lleva a la configuracién de un sentido de identidad. El
adolescente se enfrenta a la crisis que supone el conflicto entre la identidad
de grupo y la alineacion. En el periodo que sigue espera obtener una

autonomia de la familia y desarrollar un sentido de identidad personal.

Con lo referente a la identidad de grupo, a los adolescentes les resulta esencial
tener un grupo de pertenencia en el que lograr un determinado estatus. Esta
integracion en un grupo les ayuda a definir diferencias entre ellos y sus padres.
La forma de hablar, la musica y los bailes reflejan una cultura exclusiva del
adolescente. Si los adultos comienzan a emular esa moda, cambiara de estilo
inmediatamente. Esta disconformidad con los adultos le proporciona un marco

de referencia en el que puede desplegar sus propios valores.

En cuanto a la identidad individual, la conciencia del propio cuerpo forma parte
de la conciencia global de uno mismo, por lo cual, el adolescente tratara de
asimilar su nueva imagen. Se debe tener en cuenta que ademas del grupo,
hay otras personas importantes en la vida del adolescente, las cuales con
frecuencia depositan en ellos ciertas esperanzas, y es muy facil asumir los

roles que se esperan de uno sin incorporar los objetivos personales, por esta
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razon algunos jovenes terminan convirtiéendose en lo que los padres u otras
personas quieren. Por otro lado, también puede ocurrir que se formen una
identidad negativa si la sociedad les devuelve una imagen de si mismos
contraria a los valores generalmente aceptados, por eso, cuando se aplican
etiquetas como “fracasado” a ciertos adolescentes puede ocurrir que las
acepten y se comporten de forma tal que las validen.

c. Caracteristicas

Whaley y Wong describen las caracteristicas de la adolescencia en tres
estadios:

c.1. Adolescencia temprana (11-14 anos): Crecimiento rapido, alcanza su
maxima velocidad. Aparecen las caracteristicas sexuales secundarias.
Explora su capacidad recién adquirida de pensamiento abstracto limitado. Esta
preocupado por los rapidos cambios corporales, y mide su atractivo en funcion
de la aceptacién o rechazo de sus compaferos. Siente un fuerte conflicto entre
el deseo de permanecer dependiente de los padres y de separarse, pero hay
ausencia de conflictos importantes en relacién al control paterno. Busca
afiliaciones con amigos para hacer frente a la inestabilidad generada por os
rapidos cambios, hace amistades intimas con personas del mismo sexo, y
lucha por el poder en el grupo de amigos. Inicia la autoexploracién sexual
(masturbacion). Experimenta cambios de humor amplios, furias expresadas
con explosiones de célera, insultos verbales y gritos.

c.2. Adolescencia intermedia (14 - 17 anos): Desaceleracion del
crecimiento en las nifas. La estatura alcanza el 95% de la edad adulta. Las
caracteristicas sexuales secundarias estan bastante avanzadas. Desarrolla y
disfruta su capacidad de pensamiento abstracto, a menudo en términos
idealistas, y se preocupa por problemas filosoficos, politicos y sociales.
Aumenta su narcisismo, modifica su imagen corporal, , tiene tendencia a la

introspeccién y al descubrimiento de si mismo. Es capaz de percibir las

43



implicaciones futuras de sus acciones y decisiones actuales. Experimenta un
punto bajo en | relacion paterno-filial. Siente un empuje grande hacia la
emancipaciéon y ausencia de compromiso, es decir, hay una separacion
emocional irreversible de los padres. Siente el deseo de explorar su capacidad
de atraer al sexo opuesto, le importa ser aceptado por los amigos y siente
miedo al rechazo, establece modelo de conductas establecido por el mismo
grupo. En cuanto a su sexualidad, hay un giro decisivo hacia su
heterosexualidad u homosexualidad. Tiene el sentimento de estar enamorado.
Hace tentativa de establecimiento de relaciones. En lo psicolégico, tiene
tendencia a la introspeccién cuando esta enfadado o han herido sus

sentimientos, tiene dificultad para pedir ayuda.

c.3. Adolescencia tardia (17 a 20 anos): Crecimiento estructural y
reproductor casi completo. Establecimiento del pensamiento abstracto, es
capaz de enfocar los problemas de forma comprensiva, puede percibir y actuar
en un amplio margen de opciones. Define con firmeza su imagen corporal y
del rol sexual, estabiliza su autoestima, se siente comodo con el crecimiento
fisico, tiene definido su rol social. Tiene su emancipacién casi conseguida en
relacion a la separacion emocional y fisica de los padres, con independencia
menos conflictiva con la familia. El grupo de amigos disminuye en importancia
a favor de la amistad individual, ensaya las relaciones vardn-mujer,
caracterizadas por dar y recibir, con miedo a una alianza permanente. En su
sexualidad, entabla relaciones estables y vinculos afectivos con otros, tiene
capacidad creciente para la relacion mutua y reciprocidad, la intimidad implica
entrega, mas que exploracién o romanticismo. Siente una mayor estabilidad

emocional, y mayor capacidad para controlar su furia (24).

2.2.4. PROGRAMA EDUCATIVO

a. Definicion:
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Un programa educativo es un documento que permite organizar y detallar un
proceso pedagogico. El programa brinda orientacion al docente respecto a los
contenidos que debe impartir, la forma en que tiene que desarrollar su
actividad de ensefanza y los objetivos a conseguir

b. Principios Didacticos:

Independiente de las teorias que los originen deben sujetarse a algunos
principios comunes, teniendo en cuenta el desarrollo y madurez pedagdgica
alcanzada hasta el presente. Los siguientes son los principios y una breve
descripcion de algunos de ellos:

- Principio de proximidad: Integrar la ensefianza lo mas cerca posible en la vida

cotidiana del educando.
- Principio de direccién: Tornar claros y precisos los objetivos a alcanzar.

- Principio de marcha propia y continua: Procura respetar las diferencias

individuales, no exigiendo la misma realizacién de todos los educandos.

- Principio de ordenamiento: Con el establecimiento de un orden se busca

facilitar la tarea de aprendizaje.

- Principio de adecuacion: Es necesario que las tareas y objetivos de la

ensenanza sean acordes con las necesidades del educando.

- Principio de eficiencia: El ideal: minimo esfuerzo méxima eficiencia en el

aprendizaje.

- Principio de realidad psicolégica: Previene que no se debe perder de vista la

edad evolutiva de los alumnos, asi como tampoco sus diferencias individuales.

- Principio de dificultad o esfuerzo: Es preciso tener el cuidado de no colocar
al educando ante situaciones de las que tenga Posibilidades de salir bien.

Pues el fracaso continuado es peor veneno para la criatura humana.
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- Principio de participaciéon: El educando es parte activa y dinamica del

proceso.

- Principio de espontaneidad: Cualquier proceso emprendido debe favorecer

las manifestaciones naturales del educando.

- Principio de transparencia: El conocimiento aprendido debe replicarse en
otras situaciones de la vida diaria.

- Principio de evaluacién: Con un proceso continuo de evaluacion, el docente

podra identificar a tiempo dificultades en el proceso de aprendizaje.

- Principio reflexion: Inducir al pensamiento reflexivo en el alumno como parte

integral de actuar del ser humano.

- Principio de responsabilidad: Encaminar todo el proceso de ensefianza de

modo que el educando madure en cuanto a comportamiento responsable.

c. Estrategias de ensehanza

La estrategia de ensefianza ECA consta de tres fases las cuales se
explican a continuacion (Villarini, 1991):

c.1 Fase de exploracion:

El proceso de ensefianza-aprendizaje se inicia con la exploracion de un
tema, tomando como base la experiencia del educando; esto es, a partir
de lo que éste conoce y ha experimentado. En esta fase, la tarea de la
facilitadora consistira en:

- Activar los conocimientos y experiencias previas de las participantes
- Indagar sobre el conocimiento que las participantes tienen sobre el

tema.
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- Relacionar el nuevo conocimiento con las experiencias, necesidades
e intereses de las participantes evidenciar la necesidad del nuevo
aprendizaje.

- Establecer un clima de confianza y respeto mutuo.

- Presentar el tema y los objetivos de la sesién educativa

- La profesional de la salud utilizara preguntas para iniciar la discusion
del tema de modo que se reflexione y se estimule una amplia
participacion donde se expresen opiniones e ideas diversas. Se
clarificara la relevancia o pertinencia del tema para las participantes y
se explicaran los objetivos de la sesion educativa para entonces dar

paso a la préxima fase.

c.2 Fase de conceptualizacion:

En esta fase, la facilitadora del aprendizaje presentara los conceptos y
la

informacidn pertinente sobre el tema que el adolescente debe aprender.
La

informacién serd presentada a partir de preguntas y respuestas
dirigidas a la audiencia que relacionan lo discutido en la exploracién con
la nueva 66

informacién. Luego se procederd a clarificar dudas, explicar los
conceptos y

evaluar si se han comprendido éstos. El conocimiento debe impartirse
utilizando un vocabulario sencillo y adaptado al nivel instruccional de la
audiencia. La tarea de la facilitadora consistira en:

- Presentar la nueva informacién y los conceptos importantes sobre el
tema

- Relacionar la nueva informacion con los conocimientos y experiencias
discutidos en la fase de exploracion
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- Explicar detenidamente los conceptos atendiendo las necesidades de
las participantes y utilizando las opiniones, pensamientos, anécdotas y
comentarios traidos por el grupo para presentar los nuevos conceptos
- Formular preguntas para orientar la discusién en direcciéon a los
conceptos, destrezas y actitudes que se quieren impartir

- Verificar si la audiencia ha comprendido el contenido mediante el
desarrollo de preguntas directas sobre el tema y la discusién de
ejemplos concretos

- Resumir con frecuencia lo que se explique, especialmente cuando se

haga la transicién de un tema a otro

c.3 Fase de aplicacion

En esta fase se utilizaran ejercicios de practica que evidencien la
adquisiciéon de los conceptos por parte de las participantes. Ademas,
permitira la identificacién de errores de razonamiento, preocupaciones
y dudas que requieran clarificacion y la necesidad de una nueva
explicacion de los conceptos. La tarea de la facilitadora del aprendizaje
consistirg en:

- Presentar la actividad de aprendizaje

- Propiciar el analisis y la discusion a partir de preguntas

- Evaluar el logro del aprendizaje identificando fortalezas y debilidades
- Clarificar dudas y ofrecer nuevas explicaciones a conceptos mal
entendidos, si es necesario.

2.2.5. ROL DE LA ENFERMERA EN LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES.
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Las intervenciones preventivas relativas a la educacion sanitaria forman a las
personas para controlar sus vidas y empezar un proceso de cambio regulado
por ellos mismos y guiado por el sentido eficacia personal. Hay varios cambios
ambientales que pueden ser transformados como las situaciones familiares,

vivienda, colegios, trabajo, donde el personal de enfermeria puede influir.

Debe demostrarse que las estrategias de prevencién utilizadas por enfermeria
tienen beneficios a corto y largo plazo para el individuo y la sociedad (2s).

El Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacion, en aras de coadyuvar
al Desarrollo Humano vienen trabajando conjuntamente en la iniciativa de
fortalecer la promocién de salud, fomentando el uso del &mbito escolar como
espacio estratégico para promover una cultura de salud, en la medida en que
interviene en la formacion de la nifiez y adolescencia y porque la escuela
promueve estilos y ambientes generadores de salud integral, por lo cual
desarrolla la Estrategia de Escuelas Promotoras de Salud (también llamas
Escuelas Saludables o Instituciones Educativas Promotoras de la Salud).

Una de las lineas de trabajo a seguir en las Instituciones Educativas que
desarrollan la estrategia de Escuelas Promotoras de la Salud, es la Educacion
y comunicacion para la salud que consiste en el conjunto de oportunidades de
aprendizaje creadas para ampliar el conocimiento de la poblacién en relaciéon
con la salud, desarrollando la comprension y las habilidades personales para
facilitar cambios de conducta que promuevan estilos de vida saludables. Pone
en practica diferentes formas educativas para dirigirse hacia los grupos,

organizaciones y comunidades enteras.

El personal de salud, segun las necesidades de los docentes, podra brindar
asesoria en caso de ser necesario, asimismo proporcionara el material
educativo necesario para desarrollar la capacitacién dirigida a padres y madres
de familia.

El personal de salud desarrolla las siguientes lineas de accién:
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Promocién de comportamientos saludables

Esta linea de accion busca en el marco del Disefio Curricular Nacional,
desarrollar y fortalecer conocimientos, actitudes, valores, habilidades y
competencias de los estudiantes que les permitan desarrollar estilos de vida
saludables necesarios para mejorar y conservar su propia salud, la de su

familia y la de su comunidad.

Para desarrollar esta linea de accién el personal de salud podra brindar
asistencia técnica a los docentes a fin de que se realicen actividades
educativas en el aula. Los ejes tematicos mencionados se desarrollan dentro

de las areas curriculares correspondientes y las horas de tutoria.
Desarrollo de entorno saludable

Cuando hablamos de entorno, hacemos referencia a la estructura fisica de la
Institucién Educativa y a las relaciones interpersonales y de comunicacién
entre todos los integrantes de la comunidad educativa. Es necesario que se
promuevan relaciones interpersonales constructivas, armonicas y respetuosas
entre estudiantes, docentes, padres de familia y directivos, creando un

ambiente psicosocial agradable para aprender.

El personal de salud es responsable de realizar el seguimiento, asesoriay
monitoreo de las actividades del Programa de Promocién de la Salud en las
Instituciones Educativas que se encuentran desarrollando la estrategia. El
personal de salud en coordinacion con el personal de educacion, al final del
ano, realizara la evaluacién con el objetivo de verificar el logro del
cumplimiento de los estandares de acreditacion planteados en el programa. El
personal de salud del Establecimiento de Salud realizara el informe a la red de
servicios de salud y ésta a su vez a la Direccién Regional de Salud sobre el

cumplimiento de las acciones programadas.

Incluir la estrategia de Escuelas Promotoras de Salud permite que el
ambito escolar, ademas de ser un espacio para la captacién y educacién en
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salud, sea un aliado para la atencién diferenciada basada en las necesidades
de los alumnos en cada etapa de su desarrollo. Dentro de estas etapas se
encuentra la adolescencia, periodo de riesgos, pero sobre todo de
oportunidades, en la cual se da las condiciones para aprender patrones
saludables de relacion con los demas y consigo mismo, y reforzar los aspectos
positivos en ellos, tanto en lo fisico, como en lo emocional y social. Es el punto
critico y mas oportuno del ciclo de vida para habilitar a quienes se encuentran
en la construccion de un proyecto de vida que oriente su futuro, y en el cual

esta incluida la necesidad de cuidar su entorno familiar y comunal.

Es por eso que el Ministerio de Salud, de acuerdo con los principios
basicos de salud y los lineamientos generales para la década 2002 y 2012,
propone un Programa para la atencidén integral de Salud para los/las
adolescentes, cuyo grupo objetivo son los individuos entre 10 y 19 afos de
edad. Ofrece el Paquete de cuidados esenciales para la atencién integral de
los y las adolescentes, el cual incluye dentro de su primer punto la Promocién
y Prevencion de la Salud.

El personal de enfermeria se encuentra en una posicién muy adecuada para
influir en el bienestar de estos pacientes. Hay que ofrecer al paciente la
oportunidad de aprender, modificar y desarrollar nuevas aptitudes que resulten

mas eficaces para su vida.
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2.3. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:

Programa educativo: documento que detalla de forma organizada el proceso
pedagdgico que tiene como objetivo incrementar el nivel de conocimientos
sobre los factores de riesgo modificables de enfermedades cardiovasculares
en adolescentes.

Factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares: Condicién que causa
o esta asociada a un incremento de la posibilidad de aparicion de
enfermedades del corazén y vasos.

Conocimiento: El conocimiento es el conjunto de ideas, conceptos y
prejuicios, obtenidos mediante la captacién previa de informacién por parte de
los adolescentes de la Institucion Educativa “Simén Bolivar” sobre los factores
de riesgo cardiovascular.

Adolescente: Escolar de sexo masculino o femenino, entre los 14y 17 anos,
con matricula vigente en la I.E. Simé6n Bolivar.

Alimentacion: conocimientos del adolescente sobre los tipos y funcién de los
alimentos.

Ejercicio: conocimientos del adolescente sobre frecuencia, tipo y beneficios
de realizar actividad fisica.

Habitos nocivos: Conocimientos del adolescente sobre consecuencias del

consumo sustancias adictivas.

2.4. PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS:

H1: “El Programa Educativo “Puro Corazén” aplicado a los adolescentes es
efectivo en la variacidn de conocimientos sobre factores de riesgo de

enfermedades cardiovasculares
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA
3.1. Tipo y diseno de la investigacion

El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativa con disefio
cuasiexperimental de grupo Unico con pre - test y post — test puesto que se
miden conocimientos antes y después de la intervencién del programa

educativo disenado.
3.2. Lugar de estudio

El area en que se realiza el estudio es la Institucion Educativa “Simén Bolivar”,
ubicada en la cuadra 1 de la Av. Alfonso Ugarte N2120 en el distrito de Cercado
de Lima. Tiene en su interior dos areas claramente delimitadas, un block para
primaria y otro para secundaria con 10 aulas cada uno, donde cada grado esta
conformado por dos secciones, “A” y “B”. El turno de estudio es el de la
manfnana. Cuenta con 1 director, 1 jefe de normas, 15 docentes para el nivel
secundaria, 2 auxiliares, 1 psicélogo, y 1 promotora cultural, ademas del
personal administrativo. Eligiéndose este sector por ser una zona urbano

marginal y contar con la presencia de alumnos entre 14y 17 afnos.
3.3. Poblacioén de estudio

El universo poblacional esta constituido por todos los escolares que estan
atravesando la adolescencia intermedia, y que por su edad, cursan entre 2do
y 5to de secundaria de la |.LE. Simo6n Bolivar, conformado por 77 alumnos. De
ellos, se considerara como poblacion solo a los que cumplan con los criterios

de inclusién. No se trabajara con una muestra sino con toda la poblacién.
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3.4. Unidad de analisis
Sera el adolescente que cumpla con los criterios de inclusién
3.5. Muestra y muestreo

Para el presente estudio se trabajara con toda la poblacion, por tanto no habra

muestra.

3.6. Criterios de seleccion

3.6.1. Criterios de inclusion

- Adolescente con edad entre los 14 y 17 anos.

- Adolescente con matricula vigente en la I.E. Simoén Bolivar en el ano
2015.

- Adolescente que acepte participar voluntariamente al presente estudio.
3.6.2. Criterios de exclusion

- Adolescente con edad menor a 14 afos 0 mayor a 17 anos.

- Adolescente no matriculado en la I.LE. Simé6n Bolivar en el ano 2015.

- Adolescente que no acepte patrticipar en el presente estudio.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, la técnica utilizada sera la encuesta, y el
instrumento utilizado sera un cuestionario elaborado por la investigadora
(Anexo 2), cuya estructura incluyé las siguientes partes: presentacion,
instrucciones, datos generales del adolescente, y datos especificos. Consta
de 20 items, 12 abarcan el tema de alimentacion, 4 sobre actividad fisica y 4
sobre habitos nocivos, basados en el instrumento de la investigacion realizada
por Bascuian y col.
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3.8.Procedimiento para el analisis e interpretacion de la informacion

La validez del instrumento se realizO mediante el juicio de expertos, se
contdo con la colaboracién de profesionales especialistas en el area de
Pediatria, Salud Publica e Investigacién, cuyas recomendaciones servieron
para mejorar el instrumento. Los puntajes dados por los jueces expertos fueron
sometidos a la prueba binomial, hallandose un error de significancia (p) < 0,05
(Anexo 3).

La confiabilidad de los instrumentos fue evaluada mediante la aplicacion de
una prueba piloto y la prueba estadistica utilizada fue el coeficiente de Kuder
Richardson, cuyo valor fue de 0.52 (Anexo 4)

Para el proceso de recojo de datos se realizaron los tramites a fin de
solicitar la autorizacion de la I. E. “Simén Bolivar”, a través de una carta
emitida por la Direccion de la E.A.P. Enfermeria dirigida a la Direccion de la
Institucion Educativa, para la realizacion del estudio. Luego se llevo a cabo las
coordinaciones pertinentes con las docentes de las aulas seleccionadas, y los

jefes de normas, para aplicar el instrumento.

En cuanto al aspecto administrativo (Anexo 5) se realizé un presupuesto
de bienes y servicios. También se realiz6 el Cronograma de Gant para la
especificacion de las actividades que deben realizarse durante la presente

investigacion.

La aplicacion del instrumento fue a todos los alumnos que conformaron las
secciones “A” y “B” de 2do, 3ro, 4to y 5to de secundaria, del turno manana.
Su duracién abarco de 15 a 20 minutos.

Para facilitar el procesamiento de los datos se elaboro un Libro de Codigos
(Anexo 6) y tabla matriz (Anexo 7), que permitieron clasificar los datos.

Luego del procesamiento de datos, los resultados fueron presentados en
gréaficos estadisticos. Se procedié a desarrollar un analisis de informacién,
confrontando los datos hallados con la base teérica. En el andlisis de la
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informacién se tuvo en cuenta el enfoque planteado por Wolcott, el cual tiene

en cuenta la descripcion, el analisis y la interpretacion:
. Descripcion: Mencionar los datos de la manera més detallada posible.

. Andlisis: Proceso por medio del cual se extienden los datos

confrontdndolos con la bibliografia.

. Interpretacion: Donde se trasciende los datos facticos y se comienza a

hacer deducciones.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

El proceso de recojo y procesamiento de los datos se realizd a 67
alumnos, cuyas edades oscilan entre 14 y 17 afnos, de los cuales 36 (53,7%)
fueron hombres y 31(46,3%) fueron mujeres (Ver anexo 8).

En la Grafico | se observa que antes de la aplicacién del programa educativo
“Puro Corazon”, el nivel de conocimientos, de la mayoria de los estudiantes,
sobre los factores de riesgo cardiovasculares era en promedio medio

(61,20%). También se observa que un considerable 38,8% tiene un nivel de

Grafico I
Nivel de conocimientos de los adolescentes sobre

factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares

antes y después de participar en el programa

Puro Corazon
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conocimientos bajo, y finalmente, ningdn alumno llega a un nivel de

conocimiento alto sobre el tema.

Sin embargo, después de la intervencion de Enfermeria con el programa
educativo Puro Corazéon, los adolescentes alcanzaron un nivel de

conocimientos alto.

Cabe recordar que los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares
modificables tomados en cuenta para este estudio estan relacionados con la
alimentacion, actividad fisica y habitos nocivos, por ello, en el Grafico Il se
puede observar que con la intervencion de Enfermeria, aplicando el programa
educativo Puro Corazén, se logrd incrementar el nivel de conocimiento sobre
alimentacion en 56% (de 35% a 91%,).

Grafico 11

Nivel de conocimientos de los adolescentes sobre el
factor alimentacion antes y después de participar en el

programa Puro Corazon
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Dentro del factor de riesgo alimentacion se tomaron en cuenta varios
aspectos para ampliar la gama de conocimientos de los adolescentes, motivo
por el que se les transmitié informacion sobre los beneficios del consumo de
alimentos constructores, energéticos, protectores, la adecuada proporcion de
su consumo, ademas de los limites del consumo de azucar, sal, café y grasa.
En el Grafico lll se puede observar que luego de la aplicacion del programa
educativo Puro Corazon, el nivel de conocimientos sobre alimentacion se
increment6 en todos los aspectos, en especial, en el tema del consumo de
azucar, que evidencia un incremento de 69% (De 22% a 91%)

Grafico 111
Nivel de conocimientos de los adolescentes sobre

aspectos de alimentacion antes y después de participar en el

programa Puro Corazon
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Otro de los factores de riesgo cardiovasculares tomado en cuenta fue la
actividad fisica, en el Grafico IV se puede observar que el nivel de
conocimientos inicial sobre este aspecto, por parte de los estudiantes, era de
40%, sin embargo, después de la intervencion de Enfermeria con el programa

educativo, el nivel de conocimiento paso de medio(40%) a alto (87%).

Grafico IV

Nivel de conocimientos de los adolescentes sobre actividad
fisica antes y después de participar en el programa Puro

corazén por indicadores
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Al momento de brindar educacién a los estudiantes sobre el factor actividad
fisica, se consider6 explicarles sobre su importancia, frecuencia de actividad
fisica semanal, y duracién por rutina, considerando su etapa de vida, por ello,
en el Grafico V se puede evidenciar que se logré6 un incremento de
conocimiento de 18% en relacién a la frecuencia, y un 3 %, aunque no menos

importante, en relacion a la duracion de la actividad fisica.
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GraficoV

Nivel de conocimientos de los adolescentes sobre

aspectos de actividad fisica antes y después de participar

en el programa Puro Corazon
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Finalmente, el ultimo factor de riesgo modificable tomado en cuenta fue el

de habitos nocivos, por lo que, en el Grafico VI se puede observar que los

conocimientos sobre este tema, por parte de los estudiantes, tenian un nivel

medio (40%); sin embargo, despues de la intervencion de Enfermeria con el

Programa educativo Puro Corazén, se incrementd hasta alcanzar un nivel alto

(88%).
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Grafico VI

Nivel de conocimientos de los adolescentes sobre
habitos nocivos antes y después de participar en el

programa Puro Corazon
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De todos los habitos nocivos hallados en los adolescentes se consideraron
los que se observan con mayor frecuencia en los jéovenes actualmente, estos

fueron el consumo de tabaco y alcohol.

Se explicé aspectos como las repercusiones nocivas que tienen cada uno de

ellos en nuestro organismo, asi como en su @mbito familiar, y social.
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Grafico VII

Nivel de conocimientos de los adolescentes sobre

aspectos de habitos nocivos antes y después de participar

en el programa Puro Corazon
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Es por ello que en el Grafico VIl se puede observar que antes de la intervencién

de Enfermeria con el programa educativo Puro Corazon,

el nivel de

conocimientos sobre tabaco y alcohol, por parte de los adolescentes, era

medio; sin embargo, después de ella, los conocimientos se incrementan hasta

alcanzar un nivel alto.
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4.2. DISCUSION

Esta investigacion tuvo como proposito determinar la efectividad de un
programa educativo sobre los factores de riesgo de enfermedades

cardiovasculares en el nivel de conocimientos de los adolescentes.

De los datos obtenidos en esta investigacién se evidencia que hay un
incremento significativo en el nivel de conocimientos luego de aplicado el
programa educativo, por lo que se puede extrapolar que el programa educativo
elaborado es efectivo.

El programa educativo elaborado en esta investigacion se fundament6
en que el mecanismo mas eficaz para generar en las personas un cambio de
actitud hacia modos de vida mas saludables, es la educacién para la salud,
que tiene como objetivo basico desarrollar procesos de transmisién de
conocimientos, actitudes y valores, tendientes a crear en los individuos

conductas sanitarias favorables.

Los hallazgos de esta investigacion coinciden con lo afirmado por autores
como Garcia Barcel6 y col. (2012), quienes han demostrado, que a través de
la evaluacion de programas educacionales y de cuidados a pacientes
cardiacos, sin duda, la educacidon determina un mejor control de la
enfermedad, retrasando o evitando el desarrollo de las complicaciones

cronicas cardiovasculares.

Otro dato adicional hallado en esta investigacién es que ha habido una
mayor captacion de conocimientos sobre el factor alimentacién, en
comparacion con los otros factores, actividad fisica y habitos nocivos, a partir
de lo que se podria deducir que existe una mayor necesidad por recibir
orientacion en esta area, lo cual es comprensible dado que es en etapa que
los adolescentes se preocupan mas por su imagen corporal. Los adolescente
pueden llevar a cabo dietas restrictivas para acercase a un ideal de belleza,
influenciados por los modelos sociales del momento y que pueden dar lugar a

serios trastornos de la conducta alimentaria; por eso es muy importante que la
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familia y la escuela en coordinacién con el equipo de salud, sepan transmitir a
los adolescentes respeto y amor por su cuerpo, al mismo tiempo que habitos

alimentarios y de vida adecuados.

En relacién al factor de actividad fisica, esta investigacién evidencia que
menos de la mitad de adolescentes conocia sobre el tema, esto lo ratifica el
estudio hecho por Luis Hernandez y col. (2010) donde pone de manifiesto que
el tiempo libre utilizado por los escolares es muy sedentario, ya que dedican
la mayor parte de este tiempo en actividades de bajo gasto energético (ver TV,
videojuegos, internet), ademas que el numero de horas de actividad fisica en
los colegios es baja, asi como su nivel de intensidad. Es por ello que con la
intervencion del Programa educativo Puro Corazén se buscod fomentar la
iniciativa del adolescente por hacer deporte basandose en transmitir los
conocimientos a cerca de los beneficios que origina en su salud. Dado el
incremento del conocimiento luego de la aplicacion del programa se puede
extrapolar que se logré la captacion del tema en la mayoria de los estudiantes,
pero seria bueno que existan normas estandarizadas de horas de educacion
fisica obligatoria como parte de la curricula estudiantil, dictadas desde el
Ministerio de Educacién, dirigidas a los colegios desde nivel inicial hasta
secundaria; esto no solo reduciria la incidencia de enfermedades cardiacas en
nuestro pais sino que ademas, fomentaria habitos y estilos de vida saludable,
alejando al joven de los habitos nocivos, tema que también fue tomado en
cuenta en esta investigacion, con una asimilacibon de conocimientos

significativo.

Estos datos evidencian el importante aporte que puede brindar la
intervencion de Enfermeria a los programas preventivos promocionales dentro
de las escuelas ya que una de las tareas fundamentales de los profesionales
de la salud consiste en lograr modificar los conocimientos que causan
actitudes perjudiciales para la salud, ademas, basandonos en la Estrategia de
Escuelas Promotoras de Salud y el Paquete de atencién integral de salud del
adolescente, la Enfermera puede liderar programas educativos efectivos
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relacionados a la prevencién, asi lo demuestran las investigaciones de
Enfermeras como Lic. Sandra Gutierrez (2011), quien demostré que la
aplicacién de su programa educativo increment6 significativamente el nivel de
conocimientos y generé actitudes favorables sobre prevencién del embarazo
adolescente, o como el trabajo realizado por Lic. Diana Mendieta Guevara y
col.(2014) quienes demostraron que después de aplicado su programa
educativo titulado "Aprendiendo Estilos de Vida Saludables”, el 100% de los
estudiantes present6 estilos de vida adecuados en el primer, segundo y tercer
mes post-intervencion.

Cabe destacar dos puntos fundamentales, primero, que no hay evidencia
suficiente de programas de prevencién de enfermedades cardiovasculares
liderados por Enfermeria que intervengan en colegios, a pesar que es una
poblacién cautiva donde se encuentran escolares en etapas de vida que aun
pueden adoptar estilos de vida saludables, esto pude deberse en gran medida
a que el Ministerio de Salud todavia no ha tomado en cuenta que es importante
invertir econdmicamente en la prevencién de enfermedades cardiovasculares,
a pesar que éstas son las causantes de casi la tercera parte del total de
muertes en nuestro pais; segundo, es importante que el personal de
Enfermeria sea el forjador de nuevos caminos, y haga notar tanto en la
comunidad, en las escuelas y en la politica la importancia de su labor en la
prevencion de enfermedades, esto convenceria al logro de inversién
economica en esta labor, con el Unico objetivo de llegar al ideal de llevar a

salud a la poblacion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Segun los datos obtenidos del pre test, donde se evidencia un nivel
medio de conocimientos sobre factores de riesgo enfermedades
cardiovasculares, se podria extrapolar que hay escasa intervencién por
parte del centro de salud de la jurisdiccion que traten este aspecto
preventivo del tema en las escuelas.

En base a la comparacién entre el test y el post test, el Programa
Educativo “Puro Corazén” aplicado a los adolescentes es efectivo, ya
qgue hubo variacion positiva de conocimientos sobre factores de riesgo
de enfermedades cardiovasculares evidenciados estadisticamente,
esto incentivaria la adopcion de habitos cotidianos y estilos de vida
saludables.

En esta investigacion hubo una mayor captacion de conocimientos
sobre el factor alimentacién, en comparacién con los otros factores,
actividad fisica y habitos nocivos, a partir de lo que se podria deducir
gue existe una mayor necesidad por recibir orientacion en esta érea, lo
cual es comprensible dado que es en etapa que los adolescentes se
preocupan mas por su imagen corporal.

Los resultados de esta investigacién se suman a otras investigaciones
a demostrar que el personal de Enfermeria es capaz de liderar

programas educativos preventivo promocionales efectivos

5.2. RECOMENDACIONES

e La aplicacion de los conocimientos adquiridos exige un seguimiento
estrecho y el didlogo permanente del paciente con los profesionales

de la salud, por lo que se recomienda que en el futuro se sistematice
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la asistencia en el primer nivel de atencion para lograr la mejoria del
estilo y calidad de vida de los escolares.

e Se recomienda al centro de salud de la jurisdiccién que aplique en
esta institucion educativa la estrategia de Escuelas Promotoras de
Salud ya que el ambito escolar, ademas de ser un espacio para la
captacién y educacion en salud, es un aliado para la atencion
diferenciada basada en las necesidades de los alumnos en cada
etapa de su desarrollo.

e Se recomienda que el personal de Enfermeria sea el forjador de
hacer evidente su importante labor en la prevencion de
enfermedades cardiovasculares para que el Estado invierta
econdmicamente en mejorar la salud de la poblacion.

e De este estudio se derivan otras lineas de investigacion de corte
cualitativo que permitirian profundizar en las experiencias de los
adolescentes respecto a sus dudas e inquietudes sobre factores de
riesgo de enfermedades cardiovasculares, por lo que recomienda
realizarlas.

e Para estudiar posteriores se recomiendo realizar talleres junto con
padres y profesores a manera de hacer extensivo el conocimiento
sobre prevencién de factores de riesgo cardiovasculares

e Se recomienda aumentar el numero de poblacién y muestras para

generalizar la informacién con un minimo sesgo.
5.3. LIMITACIONES

No se logré aplicar la encuesta a toda la poblacién (77 alumnos) sino
solo a 67, debido al ausentismo presente en las aulas.

El presente trabajo solo permite realizar generalizaciones a un medio
similar al area de estudio de estudio.

El presente trabajo solo brindan datos desde un enfoque cuantitativo.
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1. Matriz De Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONE | INDICADORE | VALOR
S S FINAL
DE LA
VARIAB
LE
Efectividad del | GENERAL.: 1.Conocimiento
programa Determinarla | H1: “El s sobre factores | Alimentacion | -Alimentos Alto
educativo efectividad del | Programa de riesgo de constructores | Medio
“Puro corazén” | programa Educativo “Puro | enfermedades -Alimentos Bajo
sobre factores | educativo Corazon” cardiovasculare energéticos
de riesgo de “Puro corazon” | aplicado a los s de los -Alimentos
enfermedades | sobre factores | adolescentes es | adolescentes protectores
cardiovascular | de riesgo de efectivo en la -Consumo de
es en el nivel enfermedades | variacion de azucar
de cardiovascular | conocimientos -Consumo de
conocimientos | es en el nivel sobre factores sal
de los de de riesgo de -Consumo de
adolescentes conocimientos | enfermedades café Efectivo
enla de los cardiovasculare -Consumo de
institucion adolescentes S grasas No
educativa enla efectivo
“Simén institucion Actividad -Frecuencia
Bolivar”, educativa fisica de actividad
Cercado 2015 | “Simén fisica semanal
Bolivar”, -Duracién de
Cercado 2015 actividad
. fisica
ESPECIFICOS
-ldentificar el Habitos -Consumo de
nivel de nocivos tabaco
conocimientos -Consumo de
sobre factores alcohol

de riesgo que
posee el
adolescente
antes de
participar del
programa Puro
corazon.
-Elaborar y
validar el
programa
educativo
“Puro
Corazon’.
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- Aplicar el
programa puro
corazoén sobre
factores de
riesgo de
enfermedades
cardiovascular
es

-Evaluar el
nivel de
conocimientos
después de
participar del
programa.

-Comparar los
conocimientos
de los
adolescentes
sobre factores
de riesgo de
enfermedades
cardiovascular
es antesy
después de
participar en el
programa..
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2. INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DIRIGIDO A ADOLESCENTES

. PRESENTACION

Buenos Dias, mi nombre es Carmen Vasquez Zanabria, Licenciada en
Enfemeria, estudiante de la Especialidad Enfermeria Cardiologica en la E.A.P.
Enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. El presente
instrumento tiene como objetivo determinar la efectividad del programa
educativo “Puro corazon” en el nivel de conocimientos sobre factores de riesgo
de enfermedades cardiovasculares de los adolescentes en la institucion
educativa “Simon Bolivar”, Cercado 2015. Cabe resaltar que esta encuesta es
ANONIMA Y CONFIDENCIAL.

Il. INSTRUCCIONES
Lea atentamente las preguntas, rellene los espacios en blanco con sus datos
reales, y encierre en un circulo la respuesta que le parezca correcta.

Datos generales:

1. Edad: ............

2. Sexo: a)Femenino ( ) b)Masculino ()

3. Ao de estudios: ....c.cvevvvviiiiiinann..
4. Distrito donde vives actualmente:

5. Datos especificos:

1. ¢Cudles son los principales grupos 2. ¢Qué alimentos debemos comer en
de alimentos? mayor cantidad?

a. Constructores y energéticos a. Constructores

b. Energeéticos y protectores b. Energeticos

c. Protectores y constructores c. Caloricos

d. Energéticos, protectores y d. Protectores

constructores
3. ¢Queé alimentos debemos comer en

4. ; Caracteristicas de una alimentacion

menor cantidad?
a. Constructores
b. Energeticos

sana?
a. Es variada
b. Corresponde a la edad

c. Caldricos c. Es mas protectora que energética
d. Protectores d. ay b son correctas
5. ¢ Sabes para qué sirven los 6. Marca la alternativa que contenga
alimentos energéticos? alimentos energéticos:
a. Nos protegen del sol
b. Aportan energia y conservan la a. Arroz, carne, huevo
temperatura del cuerpo b. Fresa, papaya, durazno
C. Sirven solo para crecer C. Papa, arroz, azucar
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d. Sirven para pensar

d. Té, azucar, miel

7. ¢ Sabes para qué sirven los
alimentos protectores?

8. Marca la alternativa que contenga
alimentos protectores:

a. Aportan energia a. Zanahoria, mandarina, pasas

b. Sirven para pensar. b. Agua, anis, papa.

C. Ayudan a que nos podamos mover | c. Pescado, mantequilla, gaseosa
d. Nos defienden de enfermedades d. Galleta, maiz, naranja

9. ¢ Con qué frecuencia se deberia 10. ¢Con qué frecuencia se deberia

consumir productos dulces? Por ejemplo:
Gaseosas, kekes, helados, caramelos

consumir productos salados? Por ejemplo:
Papas al hilo, chizitos, hot dog,

a. Siempre empanadas
b. A veces a. Siempre
C. Pocas veces b. A veces
d. Nunca c. Muy pocas veces
d. Nunca
11. ¢ Cuantas tazas de café se deberia | 12. Con qué frecuencia se deberia
consumir diariamente? consumir grasas? Por ejemplo: Salchipapa,
a. 0 pasteles
b. 1 a. Siempre
C. 2 b. A veces
d 3 0 mas c. Muy pocas veces
d. Nunca

13. ;Con qué frecuencia se deberia realizar
actividad fisica?

a. Minimo 3 veces por semana
b. 2 veces por semana

C. 1 vez por semana

d. Nunca

14. Los dias que realice ejercicio, ¢ Por
cuanto tiempo minimo debo hacerlo?
a. Minimo 10 min

b. 20 min

c. 30 min

d. 1 hora

15. ¢ Cuales son los beneficios de hacer
ejercicio?

a. Respirar mejor

b. Sentirse relajado

c. Evita engordar

d. Todas las anteriores

16. ¢ Qué consecuencias trae comer grasa
y no hacer ejercicio?

a. Infartos

b. Desgano

c. Sentirse agil

d. ay b son correctas

17. ¢ Cuantos vasos de licor se deberia
consumir en una reunién?

a.o0

b. 1

c.2

d.3 0o mas

18. ¢ Cuales son las consecuencias de
consumir alcohol?

a. Epilepsia

b. Accidentes

c¢. Cancer al higado

d. Todas las anteriores

19. ¢ Cuantos cigarrillos se deberia fumar
en una reunién?

a.o

b. 1

c.2
d.3

20. ¢ Cuales son las consecuencias de
fumar cigarrillos?

a. Cancer al pulmén

b. Enfermedades al corazén

c. Cancer a las vias urinarias

d. Todas las anteriores son correctas

Gracias por tu atencion
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5. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DE LA INVESTIGACION

5.1. Presupuesto
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BIENES COSTO (S/.)
Papel BOND y 45,00
cartulinas 10,00
Folder manila 6,00
Féaster
Subtotal 61.00
SERVICIOS COSTO (S/.)
Transporte 30,00
Impresiones 30.00
Copias 60,00
Llamadas telefénicas 30.00
Anillado
6.00
Internet
30
Subtotal 186.00
OTROS 40.00

5.2. Cronograma de actividades de Gant:

ACTIVIDAD NOV | MAR | JUL | NOV
Aprobacion del proyecto de investigacion X

Coordinaciones con autoridades del colegio X X

Instrumento sometido a juicio de expertos X

Solicitud enviada por E.A.P.E. X
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Aprobacion del permiso por parte de la I.E. X
Simén Bolivar

Recoleccion de datos: Aplicacion del X

instrumento

Procesamiento de los datos X X
Andlisis de los datos X
Presentacién de los resultados X
Elaboracion de conclusiones y X

recomendaciones

Revisioén del proyecto de investigacion final

Sustentacién del proyecto y valuacion final

Informe final

x| X| X| X

Reproduccion del proyecto final

5.3. Recursos disponibles

e Recurso humano: Autoridades, profesores y auxiliares de la institucion
educativa “Simén Bolivar”
e Recurso econémico: Autosolventado

e Recurso logistico: Materiales de escritorio
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8. SEXO DE LOS ADOLESCENTES DE LA LE. “SIMON
BOLIVAR”

CERCADO DE LIMA, 2015

Sexo Adolescente

N %
Hombre 36 53,7
Mujer 31 46,3
Total 67 100




9. PROGRAMA EDUCATIVO “PURO CORAZON

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN
MARCOS

E.A.P. ENFERMERIA
UNIDAD DE POST GRADO

ENFERMERIA CARDIOLOGICA

PROGRAMA
EDUCATIVO

“PURO CORAZON”

PARA LA PREVENCION
DE ENFEMEDADES
CARDIOVASCULARES

HEE = MYy +HHear=T1T
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EN LOS ADOLESCENTES

PRESENTACION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte en todo
el mundo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “se calcula que en el
2008 murieron por esta causa 17,3 millones de personas, lo cual representa un 30%
de todas las muertes registradas en el mundo; 7,3 millones de esas muertes se
debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,2 millones a los Accidentes
cerebrovasculares. Las muertes por ECV afectan por igual a ambos sexos, y mas del
80% se producen en paises de ingresos bajos y medios”.

En el Perl, voceros del Ministerio de Salud (Minsa) advirtieron que “la tasa de
mortalidad del 2014 por enfermedad isquémica de corazdn que provoca un infarto o
angina de pecho, representa un 28.77% en todo el Peru”.

Las lesiones méas tempranas de las enfermedades isquémicas del corazén son
las estrias grasas, las cuales aparecen en la Aorta de algunos ninos menores de 1
ano. Estudios revelan que éstas se encuentran presentes en la Arteria Aorta de todos
los mayores de 10 afios y comienzan a formarse en las Arterias coronarias desde la
adolescencia. Segun el MINSA, “los/las adolescentes son todas las personas que
tiene entre 10 y 19 anos y representan el 20,9% de la poblacién peruana’(3), es decir
que, este porcentaje de la poblacion ya tiene estrias grasas en la Arteria Aorta, y ya
podria haberse iniciado la formacion de ateromas en sus arterias coronarias que
obstruyan el flujo sanguineo del corazén y que podrian provocarle finalmente la
muerte.

La especialista del MINSA destacé que el “80% de los casos para el desarrollo de
enfermedad cardiovascular se debe a los factores de riesgo modificables, es decir la
mala alimentacién, ausencia de actividad fisica y el consumo del tabaco”.(4) Esto lo
ratifica Miguel Ruiz Jimenez en su libro “Factores de Riesgo cardiovascular en nifios
y adolescentes”, quien ademas de los factores de riesgo modificables ya
mencionados, considera el consumo de alcohol como un factor de riesgo agregado
en la adolescencia.

La importancia de identificar y seleccionar a los adolescentes con mayor riesgo
cardiovascular para modificar dichos factores e impedir el desarrollo de lesiones
vasculares es funcién primordial de los profesionales de la salud, en especial, de
Enfermeria, ya que segun el Modelo de Teoria de Nola Pender “La modificacion de
estos factores, y la motivacién para realizar una conducta, lleva a las personas a un
estado altamente positivo llamado salud”(5). Ademas, la labor de Enfermeria también
tiene como base la Estrategia de Escuelas Promotoras de Salud, y el “Programa
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Nacional para la Atencién Integral de Salud de la Adolescencia”, el cual incluye, como
primer punto, la Promocion y Prevencion de la Salud.

A. POBLACION OBJETIVO: Estudiantes adolescentes del nivel secundario de la I.E
“Simon Bolivar” del distrito de Cercado de Lima, con matricula regular y de asistencia
académica periédica.

B. DIAGNOSTICO: Adolescentes con riesgo a presentar enfermedades
cardiovasculares relacionado a déficit de conocimientos.

C. ASPECTOS ORGANIZATIVOS:

Escenario: Aulas de “do, 3ro, 4to y 5to de secundaria de la |.E Simon Bolivar
Duracién: 3 semanas

Total de sesiones educativas: 3

Horario: Miércoles en hora de tutoria.

Personal responsable: Carmen Vasquez Zanabria

D. OBJETIVOS: El Programa Educativo “Puro corazén” lograra en los participantes:
+ Disminuir el riesgo a enfermedades cardiovasculares en adolescentes

* Incrementar los conocimientos sobre enfermedades cardiovasculares en
adolescentes.

E. JUSTIFICACION:

A nivel mundial las enfermedades cardiovasculares se han convertido en una
pandemia. En el Peru las enfermedades cardiovasculares representan casi el
30% de la tasa de mortalidad. Ademas tomando en cuenta que existen
estudios donde se evidencia la formacién de acumulos de grasas desde la
adolescencia, y que la cuarta parte de la poblacién peruana es adolescente,
se deben tomar medidas preventivas que eviten enfermedades

cardiovasculares en este grupo etareo.

F. METODOLOGIA:

 Transmisiéon de informacién: Exposicién

* Analisis de situaciones: conversatorio

* Reflexién personal: Lluvia de ideas, fichas temédticas y/o informativas, dibujos.
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* Decodificadores: pésters ilustrativos, burbujas informativas.
* Evaluacién: Preguntas y respuestas.

Las técnicas educativas tienen diferente utilidad dependiendo de los objetivos
de aprendizaje que se plantean en cada sesion educativa y se adaptan a la
poblacion objetivo.

G. MATERIALES EDUCATIVOS Y OTROS RECURSOS DIDACTICOS:

Los materiales educativos necesarios y empleados para la adquisicion de
aprendizaje son: computadora, CDs, diapositivas, rotafolios, tripticos, dipticos,
materiales de escritorio, papeldgrafos, cartulinas, hojasde colores.

I. INDICADORES, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE EVALUACION:

La evaluacion de los participantes se efectuara mediante la aplicacion de un
pre y post-test débnde se mediran conocimientos a través de un cuestionario.
Los participantes contaran con total de 20 minutos para la solucién del
instrumento de evaluacion.
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SESION EDUCATIVA N°1

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

OBJETIVO GENERAL.:
Que los adolescentes sean capaces de verbalizar conceptos generales sobre
enfermedades cardiovasculares

Objetivos Contenido Técnica vy | Preguntas |tiemp
especificos recursos 0
Se espera | Presentacion:
que los | Buenas tardes, mi nombre es 1min.
participante | Carmen, soy enfermera vy
S sean | actualmente hago la especialidad
capaces de: | de Enfermeria cardiol6gica
Demostrar | Motivacion:
interés por | Voy a hablar a cerca de un tema | Dinamica | ;Qué es el | Tmin.
el tema, | muy importante, ya que es el | grupal: corazon?
relacionand | causante de la mayoria de las | Ovillo de
olo con la | muertes del Peru y el mundo: las | conocimie
realidad. enfermedades cardiovasculares | ntos
Introduccion: 4
El corazén es un musculo. Esta | Expositiva. min.
situado en el centro del pecho, un
poco hacia la izquierda y es casi
del tamano de tu pufo. Pero este ., Como es
musculo es especial por que hace el
envia sangre a todo el cuerpo. La corazon?
sangre le proporciona a tu cuerpo
el oxigeno y los nutrientes que
necesita. También transporta los
desechos de los que debe -
deshacerse el organismo. Expositiva
El corazdén es una especie de
bomba, o dos bombas en una. El
lado derecho del corazédn recibe
sangre del organismo y la
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Sintetizar
los puntos
mas
importantes
, de forma
clara y
precisa

Verificar  si
lo explicado
fue captado
por la
poblacién
para

posterior
aplicacién

Su

bombea a los pulmones. El lado
izquierdo del corazon hace
exactamente lo opuesto: recibe
sangre de los pulmones y la
bombea a todo el cuerpo.

Contenido
Definicion
Se considera enfermedades
cardiovasculares a toda

enfermedad del corazén, venas y
arterias.

Tipos
Las enfermedades
cardiovasculares pueden ser

congénitas, es decir, aparecen
desde el nacimiento como el
ClA(comunicacion interauricular),

como tambien otras se van
desarrollando de manera
silenciosa como las cardio

vasculares en las que la grasa va
cerrando el canal por donde pasa
la sangre hasta que pueden
aparecer como infarto, y ahi ya
puede ser muy tarde.

Otra forma de manifestarse puede
ser los Accidentes
cerebrovasculares que dejan
dificultad para caminar .

Causas

-Mala alimentacién
adolescencia

-Falta de hacer ejercicios
-Consumo de alcohol
-Consumo de drogas

desde la

Inicio de la enfermedad
Actualmente aparece desde nifnos
recién nacidos, pero es en la
adolescencia que puede empezar
a manifestarse

Dinamica
grupal:
Ovillo de
conocimie
ntos

Expositiva-
demostrati
va

¢,Qué son
las EC?

¢,Cuales
son las
enfermeda
des
cardiovasc
ulares?

¢, Cudles
son
causas?

las

¢, Desde
cuando
aparecen?

min.

min.
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Resumen:

Enfermedad
cardiovascular es toda
enfermedad del corazon,
venas y arterias.

Su 1ra manifestacion ya
puede ocasionar la muerte,
ademas de ACV o
hemiplejias.

Sus causas son mala
alimentacién, falta de
hacer ejercicios, consumo
de alcohol y drogas

Evaluacion:
- ¢Qué son las
Enfermedades

Cardiovasculares?

¢, Por qué debemos saber
sobre ellas?

¢, Cudles son las causas?
¢, Desde cuando aparecen?

90




SESION EDUCATIVA N°2

Factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares

OBJETIVO GENERAL:
Que los adolescentes sean capaces de verbalizar conceptos generales sobre
factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares

Objetivos
especificos

Contenido

Técnica y
recursos

Preguntas

tiemp
0

Se espera
que los
participante
S sean
capaces de:

Demostrar
interés por
el tema,
relacionand
olo con la
realidad.

Presentacion:

Buenas tardes, mi nombre es
Carmen, soy enfermera vy
actualmente hago la especialidad
de Enfermeria cardiolégica

Motivacion:

Ya habiamos visto que las
enfermedades cardiovasculares
son la 1ra causa de muerte en el
mundo y aparecen a temprana
edad, pero ;como podemos
evitarlas?

Introduccion:

La alimentacién balanceada es un
protector muy importante de
enfermedades cardiovasculares

Contenido

Tipos de alimentos segun su
funcién

Alimentos energéticos. Son los
que proveen la energia para
realizar  distintas  actividades
fisicas (caminar, correr, hacer
deportes, etc.), como pastas,
arroz, productos de panificacion
(pan, galletas, etc.), dulces, miel,
aceites, frutas secas (almendras,
nueces, castanas, etc.).

Alimentos Constructores. Son
los que forman la piel, musculos y

Dindmica
grupal:
“La
merienda
del
corazén”

Expositiva.

Expositiva

¢ Qué
alimentos
ayudan
una buen

alimentacio

n?

a
a

1min.

min.

min.
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Sintetizar
los puntos
mas
importantes
, de forma
clara y
precisa

Verificar  si
lo explicado
fue captado
por la
poblacién
para

posterior
aplicacion

Su

otros tejidos, y que favorecen la
cicatrizaciéon de heridas. Estos
son la leche y todos sus
derivados, carnes rojas y blancas,
huevos y legumbres.

Alimentos reguladores o
Protectores. Son los que
proveen los nutrientes necesarios
para que los energéticos vy
reguladores se complementen y
mantengan el cuerpo
funcionando. Dentro de estos
figuran las frutas, verduras y
hortalizas y el agua.

Lo que se debe evitar

Consumo de grasas, café,
alimentos salados como chizitos,
empanadas, papas al hijo, hot
dog; o0 dulces como pasteles,
gaseosas, helados

Consecuencia de una dieta no
saludable

-Sentirse pesado.

-Engordar

-Falta de aire luego de pocos
movimientos

-Inferioridad emocional

Resumen:
- Se debe balancear el
consumo de alimentos

constructores, energéticos
y reguladores.

- Se debe evitar el consumo
de grsaas, sal café vy
dulces.

Evaluacion:
- ¢ Qué alimentos ayudan a
una buena alimentacién?
- ¢ Qué productos se deben
evitar?

Expositiva-
demostrati
va

Expositiva-
demostrati
va

¢ Qué

productos
se
evitar?

deben

min.

92




SESION EDUCATIVA N°3

Factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares

OBJETIVO GENERAL.:

Que los adolescentes sean capaces de verbalizar conceptos generales sobre

factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares

Objetivos Contenido Técnica vy | Preguntas |tiemp
especificos recursos 0
Se espera | Presentacion: Dinamica
que los | Buenas tardes, mi nombre es | grupal 1min.
participante | Carmen, soy enfermera vy
S sean | actualmente hago la especialidad
capaces de: | de Enfermeria cardiologica
Demostrar | Motivacion: Expositiva.
interés por | Ya habiamos visto que las
el tema, | enfermedades cardiovasculares
relacionand | son la 1ra causa de muerte en el
olo con la|mundo y aparecen a temprana
realidad. edad, pero ;como podemos
evitarlas?
Introduccién: 4
La actividad fisicaes un protector min.
muy importante de
enfermedades cardiovasculares | Expositiva
Contenido
Frecuencia de actividad fisica ¢, Cuanto
En los jévenes sin antecedentes ejercicio
de enfermedades, se recomienda debo
realizar minimo 60 minutos diarios hacer?
en actividades fisicas de
intensidad moderada a vigorosa.
Ejercicios activos ¢, Qué
Por ejemplo: ejercicios
-Nadar debo
-Correr a velocidad hacer?
-Realizar saltos repetitivos
Beneficios de hacer ejercicios ¢,Cudles
-Respirar mejor son los
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Sintetizar
los puntos
mas
importantes
, de forma
clara y
precisa

Verificar  si
lo explicado
fue captado
por la
poblacién
para su
posterior
aplicacion

-Sentirse relajado
-Evita engordar

Resumen:

Se debe realizar ejercicios
activos minimo 3 veces por

semana durante 30
minutos
Tiene como beneficios

ayudar a respirar mejor,
mantenerte en for y sentirte
relajado.

Evaluacion:

¢Cuanto ejercicio  debo
hacer?
¢ Qué
hacer?
¢,Cudles son los beneficio
de hacer ejercicios?

ejercicios  debo

beneficio

de hacer

ejercicios?

min.
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