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RESUMEN

Introduccién: En los dltimos afos la tasa de hipertension a nivel mundial
ha incrementado, siendo mas prevalente en mujeres a partir de la quinta
década de vida. En Ecuador, y mas concretamente en El Empalme,
poblacion en la que se realizard el presente programa, esta alta
prevalencia se encuentra relacionada tanto con el desconocimiento de la
enfermedad como con los habitos nutricionales y la falta de actividad

fisica, que resultan vitales para la prevencion de la hipertension.

Objetivos: Prevenir el desarrollo de hipertension arterial en mujeres de 40
a 45 afios de la comunidad de El empalme (Ecuador), residentes en la
zona urbana, mediante la promocién de habitos nutricionales saludables y

el aumento de actividad fisica.

Metodologia: Programa de promocién de la salud basado en el modelo
de creencias de la salud que plantea una intervencién de 6 sesiones de
actividades grupales con 10 grupos de 20 mujeres cada uno, durante tres
meses con un disefio de evaluacion de impacto pre-experimental.

En las sesiones de trabajo se abordaran tanto los conocimientos acerca
de la hipertension como los habitos nutricionales saludables y la

importancia de la realizacion de actividad fisica.

Palabras clave: Hypertension, Blood pressure, Health Promotion,

Women, Feeding behavior, Exercise.
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1. INTRODUCCION

Se denomina hipertension arterial (HTA) a la enfermedad cardiovascular crénica
gue provoca que los valores de presion sanguinea superen a los establecidos

como normales de forma persistente (Tabla 1) .

Tabla 1: Rangos de valores de presion arterial.

Presién arterial
normal

Pre-hipertension

Hipertension grado
1

Hipertension grado
2

PAS

<120

120-139

140-159

2160

PAD

<80

80-89

90-99

2100

En la tabla 1 se muestran los valores de presion arterial clasificados segun el grado. @

Aunque la hipertension puede ocasionar sintomas como cefalea, dificultad
respiratoria o dolor toracico entre otros @ en general, estos raramente se
presentan en las primeras etapas de la hipertension, por lo que es conocida
como una enfermedad silenciosa, de lenta progresion y que en consecuencia en

muchos casos no se diagnostica ©.

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), el nimero de personas
afectadas por hipertensién aumenté de 600 millones en 1980, a 1.000 millones
en 2008 a nivel mundial, lo que supone un 40% de la poblacion adulta
aproximadamente. Segun datos publicados por esta misma organizacion en

2015, uno de cada cinco adultos en el mundo padece hipertensién ©.

Debido a su gran prevalencia mundial, esta enfermedad es muy relevante en la
tasa de mortalidad. De hecho, la OMS, publicé en 2017, datos que indicaban que
las complicaciones causadas por la hipertension provocan anualmente 9,4
millones de muertes @ ® y también fue el principal factor de riesgo para padecer
y morir prematuramente, como consecuencia de isquemia cardiaca o accidente
cerebrovascular; siendo ademas, la segunda causa de discapacidad en el

mundo © .

En cuanto a Ecuador, pais de América Latina en el que se desarrollara el
presente proyecto de promocion de la salud, segun los datos publicados por la
OMS, el 60% de los que tienen mas de 60 afios sufren de HTA. Ademas, esta

misma organizacion, determind que en el pais en el afio 2014, el 25% de la
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poblacion entre 30 y 70 aflos padecia de enfermedades cardiovasculares,

constituyendo una de las principales causas de mortalidad .

Concretamente en el cantén El Empalme de la provincia de Guayas, donde se
desarrollara el presente programa, se observa un aumento de pacientes con

hipertension arterial ®.

En un estudio realizado en 2017 para determinar la prevalencia de hipertension
en los trabajadores del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del
Canton El Empalme, se encontrd una prevalencia de un 34.7%; de ésta cifra un
20 % fueron mujeres y un 14.7% fueron hombres lo que indica predominio del
sexo femenino. En cuanto a la distribucién por grupos de edad, los mayores

porcentajes se encontraron entre las personas de mas edad ©.

En referencia a la etiologia causal de la hipertension puede decirse que es
multiple y compleja, debido a que contribuyen a su desarrollo multiples factores,
tanto modificables como no modificables. Entre los factores no modificables, se
ha encontrado evidencia de que con la edad aumentan progresivamente los
niveles de presién. En este sentido, un estudio realizado en 2012, observé un
aumento progresivo de hipertensién en relaciéon a la edad, llegando hasta el 70%
entre los individuos con mas de 70 afios ©. En relacién al sexo, la evidencia
muestra que la prevalencia de la hipertension es significativamente menor en las
mujeres hasta la quinta década de vida, correspondiente con el inicio de la
menopausia. A partir de dicho momento, los estudios revelan que esta relacion
se invierte encontrando mayor prevalencia de HTA en las mujeres que en los
hombres a partir de los 50 afios. Segun varios articulos, esto puede deberse a
los cambios hormonales y a la ganancia de peso sufridos en la etapa
menopéausica @ . Por otro lado, la etnia también se clasifica como factor de
riesgo para el desarrollo de hipertension, siendo dos veces mas predominante en
individuos negros ®. Por Gltimo, se afiade a esta lista el factor genético, ya que
la evidencia demuestra que existe una correlacién entre los factores genéticos y
la hipertension arterial ©.

En cuanto a los factores de riesgo modificables, generalmente son

consecuencia de habitos de vida poco saludables entre los que se
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encuentran, el consumo de tabaco y alcohol, la obesidad, hdbitos alimenticios
poco saludables, el sedentarismo y el estrés @ En relacién a la alimentacion,
uno de los factores asociados mas estudiados, se demuestra que la
moadificacion en los habitos alimenticios a causa de la falta de tiempo o por la
situacion econémica induce a muchas personas a recurrir a la comida rapida.
Segun el Instituto Nacional de Estadisticas de Ecuador, en el afio 2010, solo
en la provincia de Guayaquil, habia 1.519 locales de venta de comida rapida.
Esto ayuda a que las dietas sean mucho mas pobres en frutas y verduras,
pero muy ricas en sal, ayudando asi al desarrollo de la hipertensiéon @9,
Segun la OMS, la mayoria de las personas consume demasiada sal, de 9 a
12 gramos por dia en promedio, es decir, dos veces la ingesta maxima
recomendada ®?. Otra de las causas a tener en cuenta en el desarrollo de
esta enfermedad cronica, es el sedentarismo, ya que hay evidencia de que la
actividad fisica reduce el riesgo de padecer hipertensién y por lo tanto reduce
los riesgos relacionados ©. Sin embargo, no se deben olvidar dos de los
héabitos perjudiciales para la salud mas comunes, como son el tabaco y el
alcohol, que ayudan en el desarrollo de la hipertensién. La nicotina que
contiene el tabaco, estimula la produccién de diversos neurotransmisores,
como epinefrina, norepinefrina, dopamina, acetilcolina y vasopresina,
aumentando asi los niveles de presion arterial D Ppor otro lado, esta el
alcohol, que segin un estudio publicado en la revista Espafiola de
Cardiologia, en el afio 2009, la ingesta de esta sustancia esta relacionada con

la presion arterial alta 2.

En referencia a la alimentacién, el elevado consumo de sodio y la absorcion
insuficiente de potasio contribuyen a la hipertension arterial. Se estima que
cada afo se podrian evitar 2,5 millones de defunciones si el consumo de sal a
nivel mundial se redujera a las cifras recomendadas. En cuanto a la ingesta
de frutas y verduras, un consumo suficiente de estos alimentos podria salvar
hasta 1,7 millones de vidas cada afio; ya que el aumento de su consumo
puede ayudar a desplazar los alimentos ricos en grasas saturadas, azlcares
o sal. Aproximadamente un 85% de la carga mundial de morbilidad atribuible

al escaso consumo de frutas y verduras se debié a las enfermedades
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cardiovasculares. Asi mismo, algunos datos indican que cuando se consumen
frutas y verduras como parte de la dieta habitual, puede contribuir a prevenir
el aumento de peso y asi reducir el riesgo de obesidad, un factor de riesgo
para el desarrollo de la hipertension. En cuanto a la cantidad, segun la OMS,
se deben consumir mas de 400 gramos de frutas y verduras diarias para

prevenir enfermedades no transmisibles, como la hipertension. **

En referencia a la actividad fisica, se recomienda que los adultos mayores de 18
afios dediqguen como minimo 150 minutos semanales a la practica de actividad

fisica aerébica, de intensidad moderada ®®.

Evidencia previa sobre la efectividad de los programas de promocion de la salud

en la prevencién de la hipertension:

Debido a la prevalencia de esta enfermedad en todo el mundo, supone un gran
reto para la salud publica. Es por ello que a lo largo de los afios se han
desarrollado proyectos y programas para la prevencion de la hipertensién. Uno
de los primeros programas en demostrar la efectividad de la actividad fisica y la
buena alimentacién en la prevencién de esta enfermedad crénica, se llevé a
cabo en el afio 1968, desde entonces muchos lo han corroborado ¥, En el afio
2013, se realizé6 un estudio en el que se median las presiones sistélica y
diastdlica en relacion a la actividad aérobica y se demostr6 que la realizacion de
ejercicio fisico disminufa dichos niveles significativamente @,

Cabe destacar también un estudio realizado en Caracas en el afio 2015, que
demostré que un consumo minimo de 400 gramos de frutas y verduras diario
disminuia significativamente los niveles de hipertension %,

En relacién al consumo de sal, un estudio realizado en Espafia en 2016,
demostré que reducir el consumo de sal de 12 gramos a 6 gramos, reducia la
presion arterial sistélica hasta 10mmhg ©.

Por otra parte, un estudio longitudinal realizado por la universidad de Leioa
documentd que los estudiantes que ingerian mas frutas y verduras tenian

mejores niveles de presion arterial; afiadiendo también que los estudiantes de
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ciencias, es decir, los que poseian mas conocimientos acerca de los beneficios

de una buena alimentacién, tenian mejores habitos que el resto .

1.1. Justificacion:

La alta prevalencia de HTA en Ecuador y en el canton EI Empalme de la
provincia de Guayas, con las consiguientes consecuencias negativas para la
salud de la poblacién, junto con la evidencia descrita en cuanto a la efectividad
de programas de promocién de la salud para prevenirla mediante la modificacion
de habitos de vida, justifican y dan sentido al desarrollo de este programa de

salud.

Este programa se trata de un programa piloto que se realizara inicialmente en la
zona urbana debido a la gran extensiéon del cantén. En caso de demostrarse su
efectividad, se ampliara a la zona rural, que requiere de una mayor inversion
para superar las barreras logisticas del desplazamiento del personal encargado

del programa.

1.2. Hipdtesis:

La implementacién de este programa de promocion de la salud contribuira a la
prevencion de la hipertensién mediante la promocion de hébitos nutricionales

saludables y actividad fisica.

Por consiguiente, dada la complejidad de los factores influyentes en la etiologia,
este programa considera abarcar dos de los factores modificables, la
alimentacion y la actividad fisica ya que segun la OMS, la carga de morbilidad
mundial se podria reducir en un 70% gracias a las actividades de prevencion y

promocién de la salud “?,
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2. OBJETIVOS

El objetivo general de este proyecto es prevenir el desarrollo de hipertension en
mujeres de 40 a 45 afos de la comunidad de El empalme (Ecuador) residentes
en la zona urbana mediante la promocién de habitos nutricionales saludables y

el aumento de actividad fisica.

Para el logro de este objetivo se plantean los siguientes objetivos especificos

para las mujeres participantes en el programa:

- Incrementar los conocimientos sobre la hipertension.
- Aumentar el consumo diario de verdura y fruta a 400gr/dia.
- Disminuir el consumo de sal a menos de 6 gr/dia.

- Promover la realizacion de 20 minutos actividad fisica por dia.

3. METODOLOGIA Y DESARROLLO
3.1. Contexto y situacion sociodemografica:

Ecuador, cuya capital es Quito, es un pais de 256.370 kilbmetros cuadrados
ubicado sobre la linea ecuatorial en América del sur. Al oeste limita con el
Océano Pacifico, al este con Peru y al norte con Colombia. El pais se divide en
cuatro regiones, en las que se distribuyen 25 provincias y 205 cantones.

Las 25 provincias se dividen en tres zonas; costa, sierra y Amazonia. Tampoco
se debe olvidar la zona insular donde se encuentran las islas Galapagos, a 972

kildmetros de la costa ecuatoriana 2.

Este programa se desarrollard en un ambito local, en concreto con la poblacién
residente en el cantén EI Empalme, primer canton al norte de la provincia de
Guayas de la region costa, situado a 167 kilbmetros de Guayaquil, la ciudad mas
poblada del pais.

En el canton EI Empalme, residen 64.945 habitantes, en una extension de
3.856km?, repartidos en las principales parroquias: Velasco Ibarra (area urbana),

area rural, periferia, Guayas y El rosario.



J— MEDIKUNTZA

ETA ERIZAINTZA
FAKULTATEA

T
Universidad Euskal Herriko EAECr\b]Jlé DA?(E,) INA
del Pais Vasco  Unibertsitatea Y ENFERMERIA

“Prevencion de la hipertension arterial en mujeres de 40 a 45 afios residentes en la zona urbana
del canton de EI Empalme, Ecuador”.

Guayas, es una de las provincias con mayor cantidad de terrenos destinados a la
produccién agricola, gracias a que su ubicacion geogréfica posee un agradable
clima tropical que da lugar al cultivo de cacao, café, banano, arroz, maiz, palma
y frutas tropicales entre otras. Por otro lado, también destaca el cultivo de
maderas como la teca %°,

Las dificultades econémicas que sufren los habitantes de esta provincia,
ocasionan que muchos no tengan la posibilidad de acceder a la educacion. Es
por ello que un estudio realizado en 2012 mostraba que un 4,98% de la
poblacion de mas de 15 afios era analfabeta. Este hecho claramente limita el
desarrollo socioeconémico de la zona y marca desigualdad de oportunidades,

afectando a &mbitos tan importantes como el de la salud. ®¥

La prevalencia de HTA en Ecuador y mas concretamente en EI Empalme, se
encuentra acentuada debido a la interrelacion entre los determinantes sociales
de la salud y los estilos de vida. A pesar del gran progreso socioeconémico de
los dltimos afios, Ecuador registr6 en el 2016 un 22,9% de pobreza por
ingresos®. La evidencia publicada, demuestra que a medida que una poblacién
desciende en la escalera social, econdémica y/o politica disminuyen las
condiciones de vida, y en consecuencia aumenta la prevalencia en
enfermedades. Asi lo demuestran varios estudios, entre ellos uno realizado en
Colombia que demostr6 que la calidad de vida de un individuo se ve
directamente afectada por los determinantes de la salud ®®. Cabe destacar que
el Consejo Europeo sobre la alimentacion, publicé que la situacién econémica,
de una familia condiciona su alimentacion. Los grupos de bajos ingresos tienden
a consumir dietas desequilibradas y particularmente pobres en frutas y verduras
y ricas en alimentos procesados, que pueden ocasionar malnutricion e
incrementar asi, las probabilidades de desarrollar enfermedades no transmisibles
en el futuro @,

Por todo ello, se ha elegido esta regién para la realizacién del programa de
promocién de la salud con el objetivo de reducir las desigualdades en salud

generadas por las condiciones socioecondmicas del contexto.
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3.2. Modelo tedrico:

Este programa de salud esta basado en el modelo de creencias de la salud, que
es un modelo psicosocial segun el cual la probabilidad de que un individuo
modifiqgue su comportamiento esti relacionada con cuatro diferentes
convicciones; que son, la percepcién de la susceptibilidad al problema, la
percepcion de serias consecuencias, la percepcion de beneficio gracias a ciertas
conductas positivas y por ultimo, la conviccion de que los beneficios obtenidos

gracias al cambio compensan frente a los obstaculos y barreras encontrados.

Este programa se centrara en tres de las convicciones mencionadas;
concienciacion de la susceptibilidad, concienciacion de la gravedad de las
consecuencias de la patologia y concienciacion de los beneficios que se pueden
obtener gracias a pequefios cambios en los habitos de la vida diaria .

El area de intervencion es por lo tanto, el estilo de vida.

3.3. Grupos a los que va dirigido y como acceder a ellos:

Este programa tiene como poblacion diana la poblacion femenina de 40 a 45
afos de la zona urbana del cantén EI Empalme denominada Velasco Ibarra. La
eleccion de la poblacion femenina se debe al riesgo mayor al que estan
expuestas a partir de la quinta década de vida relacionada con los cambios

hormonales causados por la menopausia ®.

En Velasco Ibarra residen 14.753 mujeres, y 1.555 tienen entre 40 y 45 afios.
Este es un programa piloto, por lo que tan solo se trabajara con un %15 de la
poblacion diana; sin embargo, una vez realizado el programa, si los resultados
fueran positivos, se ampliaria el proyecto para extenderlo y llegar a mas
poblacion. En este primer programa piloto participaran unas 200 mujeres
aproximadamente, se dividiran en grupos de 20 personas, siendo un total de 10

grupos los que realizaran las actividades “°.

Se firmara un convenio con el ayuntamiento de El Empalme que especificara qué

sera el propio municipio el que facilite las instalaciones municipales para la



J—— MEDIKUNTZA

ETA ERIZAINTZA
FAKULTATEA
FACULTAD

Universidad Euskal Herriko
del Pais Vasco  Unibertsitatea BEEIQJA FEED Flki:/: EFAH A

“Prevencion de la hipertension arterial en mujeres de 40 a 45 afios residentes en la zona urbana
del canton de EI Empalme, Ecuador”.

realizacion de las actividades y ademas financiar4d el gasto necesario en
material. Por lo tanto, las actividades se realizaran principalmente en la casa
municipal coloquialmente llamada ElI Carmelo, vivienda amplia con sala de

reuniones y proyector, propiedad del municipio.

El programa tendra una duracion de 12 semanas, de las cuales se trabajara las
tardes de lunes a viernes. Contando con 10 grupos, se emplearan 6 dias con
cada uno de los grupos. Las sesiones se realizaran de 17:00h a 20:30h, para

facilitar la conciliacién con las responsabilidades laborales.

Ademas, suponiendo que una gran parte de las participantes tendra cargas
familiares, se ofrecera servicio de guarderia gratuita para nifios de 1 a 12 afios,
durante el desarrollo de las actividades facilitando asi la participacién de las

mujeres.

Para atraer a las mujeres participantes se colocaran carteles promocionando el
proyecto en los puntos mas transitados (mercado, estacion de autobuses, banco,
supermercados...), en el ayuntamiento y en el centro de salud del municipio.

También se publicitard mediante la emisora de radio local.

3.4. Activos para la salud:

El pueblo cuenta con diversas instalaciones beneficiosas para los objetivos del
programa; como son, un mercado local con varios puestos de frutas y verduras,
puestos callejeros dedicados a la venta de frutas, dos piscinas naturales en las
gue se puede practicar natacion de forma gratuita, un gimnasio municipal y
varios campos de fatbol. También cuenta con un centro de salud a disposicion

de todos los residentes ©°.

Los alimentos necesarios para la realizacion de los talleres de cocina que incluye

el programa, seran comprados en el mercado local.

Aunque el programa no incluya ninguna actividad a desarrollar en el resto de
instalaciones mencionadas anteriormente, se informara a las participantes de su

existencia para que puedan darles uso.
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3.5. Desarrollo de las actividades que constituyen el programa:

El programa se divide en 6 sesiones con sus respectivas actividades, que se

describiran a continuacion:

Sesién 1 de 17:00h — 20:30h.

Actividad 1: 17:00h — 17:30h: Actividades para un primer contacto con las

participantes.

- Objetivo: el objetivo de esta primera sesion es que las participantes se
conozcan y poder crear un ambiente méas familiar. Del mismo modo, las
enfermeras responsables podran hacer una primera valoracién del grupo.

- Lugar: sala de reuniones de la casa municipal EI Carmelo.

- Material: sillas y pelota.

- Personas responsables: 3 enfermeras.

- Actividades:

o La pelota rompehielos: Las participantes se sentaran en circulo y

una de las enfermeras lanzara una pelota a una de ellas; y la que
reciba la pelota debera presentarse y hablar sobre que hace en su
vida cotidiana (horarios, si hace ejercicio, si cocina, si tiene
hijos...). Una vez considere que ha terminado debera lanzar a otra

de las participantes la pelota y ella debera hacer lo mismo.

Actividad 2: 17:30h — 18:00h: Encuesta de nutricion.

- Objetivo: el objetivo sera estimar la ingesta diaria aproximada de cada
participante.

- Lugar: sala de reuniones de la casa municipal EI Carmelo.

- Material: sillas.

- Personas responsables: 3 enfermeras.

- Actividades:

o Recordatorio 24 horas: Esta encuesta es una de las mas

utilizadas por los nutricionistas para estimar de un modo sencillo,

(26)

qué alimentos ingiere cada paciente En este proyecto
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utilizaremos esta encuesta en cada sesion para analizar el
cambio. Consiste en recolectar informacion lo mas detallada
posible respecto a los alimentos y bebidas consumidos el dia
anterior. También se tendra en cuenta la cantidad, el modo de
preparacion...

Por lo tanto, se les proporcionara a las participantes un calendario
donde deberan apuntar todo lo que ingieran en los 15 dias

siguientes (alimento, cantidad, preparacion...) (Anexo 1).

Actividad 3: 18:00h — 20:30: Presentacion del programa, explicacion de objetivos

propuestos.

- Objetivo: proporcionar informacion sobre la hipertension con la intencion
de incrementar sus conocimientos ademas de que las enfermeras
encargadas del proyecto estimen el nivel de conocimiento de las
participantes.

- Lugar: sala de reuniones de la casa municipal EI Carmelo.

- Material: sillas, ordenador y proyector.

- Personas responsables: 3 enfermeras y una persona voluntaria con un
diagnostico de hipertensién que haya sufrido consecuencias graves
debido a su enfermedad crénica.

- Actividades:

o Proyeccién de power point dando las siguientes explicaciones:

= ;Qué es?
» ;Qué consecuencias tiene?
= ¢ Como podemos prevenirla?
e ;QuéeslaHTA?
o Se les definira la hipertensiébn con
explicaciones graficas a travées de una
presentacion power point.

e ;Qué consecuencias tiene la HTA?

11
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o Se contactara con alguien que haya sufrido
las consecuencias de la hipertension para
gue de su testimonio y haga hincapié en la
importancia de la prevencion.

e ¢ CoOmMo podemos prevenirla?
o Se les informara sobre los beneficios de la

actividad fisica y la alimentacion adecuada.

Sesién 2 de 17:00h — 20:30h.

Actividad 4: 17:00 — 18:00h: Juegos educativos.

- Objetivo: comunicar a las participantes los beneficios del consumo 6ptimo
de frutas y verduras en la prevencién de la hipertensién; ademas de
ensefarles la cantidad optima que debe ocupar en el plato.

- Lugar: sala de reuniones de la casa municipal EI Carmelo.

- Material: sillas, mesa, plato de cartulina, fotografias plastificadas de
alimentos y cartas de frutas.

- Personas responsables: 3 enfermeras.

- Actividades: se realizaran 2 juegos:

o El plato sano: Para esta actividad utilizaremos un plato de

cartulina y fotografias plastificadas de alimentos. Se les explicara
gué proporcion minima del plato deben ser frutas y verduras.
Después, meteremos los alimentos plastificados en una bolsa y
de una en una sacaran uno y deberan decidir si colocarlo en el
plato o no. El objetivo de esta actividad es que diferencien qué
alimentos son frutas y verduras, y qué proporcién del plato deben

ocupar.

o Adivina qué soy: Para esta actividad necesitaremos las cartas. En

cada carta aparecera la imagen de una fruta o una verdura. Las
participantes se pondran por parejas y cada una se pondra una de

las cartas en la frente sin poder verla. El juego consiste en

12
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adivinar qué fruta o verdura tiene cada una en la frente

formulando preguntas sobre el color, el sabor, el tamafio etc.

Actividad 5: 18:00h — 20:30h: Taller de cocina saludable.

- Objetivo: ensefiar a las participantes a cocinar platos sencillos y

adaptados a la situacién econémica general y a su cultura.

- Lugar: cocina de la casa municipal EI Carmelo.

- Material: vajilla, utensilios de cocina y alimentos.

- Personas responsables: 3 enfermeras.

- Actividades:

o Se cocinara un menu sano respetando sus tradiciones.

= Plato 1:

e Ingredientes:

O

O

arroz
huevo cocido
aguacate
tomate
cebolla

limén

cilantro

e Elaboracion:

O

= Plato 2:

Primero cocer el arroz y el huevo. Después,
trocear el aguacate, el tomate y la cebolla.
A continuacién, mezclaremos todo con el
arroz y lo alinaremos con cilantro y un poco

de jugo de limon.

e Ingredientes:

O

O

1 huevo

harina integral

13
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o leche desnatada
o aceite de girasol
o platano

o chocolate

e Elaboracion:

o Mezclar el huevo, la harina y la leche en un
recipiente. Después, hay que batirlo todo
hasta que desaparezcan los grumos. A
continuacién, poner una gota de aceite en la
sartén y verter un poco de la mezcla en ella.
Cuando ya esté listo, hay que trocear el
platano en rodajas y rellenar la crepe. Por
daltimo, derretir el chocolate en la sartén, y
echar un poco sobre la crepe.

o Las participantes probaran los platos saludables que ellas mismas

habran cocinado y se compartiran opiniones e ideas.

Sesién 3 de 17:00h — 20:30h.

Actividad 6: 17:00h — 19:00h

- Objetivo: motivar a las participantes a realizar ejercicio fisico.

- Lugar: patio amplio situado a 200 metros de la casa municipal EI Carmelo
y la cocina de El Carmelo.

- Material: reproductor de masica, altavoces y sandias.

- Personas responsables: 3 enfermeras y un profesor o profesora de
zumba.

- Actividades:

o Moverse es vivir: Se les explicara de una manera sencilla pero

clara los beneficios del ejercicio en relacion a la hipertension.

o jA bailar!: Se impartira una clase de zumba.
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Ademas, se repartirdn porciones de sandia para un aporte extra de energia

antes del ejercicio.

Actividad 7: 19:00h — 20:30

- Objetivo: ensefar qué alimentos sanos pueden ayudar a la recuperacion
después del ejercicio.
- Lugar: cocina de la casa El Carmelo.
- Material: utensilios de cocina, vajilla y alimentos.
- Personas responsables: 3 enfermeras.
- Actividades:
o Se hara un batido para reponer fuerzas después del ejercicio.
e Ingredientes:
o platano
o fresas
o leche desnatada
o canela
e Elaboracion:
o Trocear la fruta y batir todo junto con la

leche. Por ultimo espolvorear la canela.

Sesién 4 de 17:00h — 20:30h.

Actividad 8: 17:00h — 17:30h

- Objetivo: instruir sobre como el sodio contribuye al desarrollo de la
hipertension.

- Lugar: sala de reuniones de la casa El Carmelo.

- Material: sillas, ordenador y proyector.

- Personas responsables: 3 enfermeras.

- Actividades:

15
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o Presentacion grafica power point y explicacién: Se les
proporcionara informacion de como la sal contribuye al desarrollo
de la hipertensién. Para ello se har4 uso de una presentacion
power point con explicaciones graficas. Ademas, se instruird a las
participantes acerca de como identificar mediante el envase de los
productos la cantidad de sodio que contienen y asi recomendar

cuales se deben evitar.

Actividad 9: 17:30h — 19:30h

Objetivo: Ensefiar a las participantes a sustituir la sal a la hora de cocinar.
Lugar: Cocina de la casa El Carmelo.
Material: Alimentos, especias, utensilios de cocina y vajilla.
Personas responsables: 3 Enfermeras.
Actividades:
o Taller de cocina sana:

= Dile no a la sal y di si al sabor! : Las participantes se

dividiran en 4 grupos y tendran que cocinar un menu con
los alimentos que se les ofrezca. La condicion principal es

no usar sal y en su lugar dar sabor con las especias.

Actividad 10: 19:30h — 20:30h

Objetivo: que las participantes prueben los alimentos alifiados con
especias y comprueben que la sal es sustituible por sustancias mas
sanas.

Lugar: cocina de la casa El Carmelo.

Material: packs de especias.

Personas responsables: 3 enfermeras.

Actividades:

o jLo saludable puede ser sabroso!: Se procedera a la cata de los

menus realizados y se elegird al ganador entre todos. Para

terminar la sesion, se les regalara a cada una un pack de
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especias con la intencion de que en los proximos 15 dias las
utilicen en su vida cotidiana. Para asegurarnos y motivarlas les
pediremos que realicen fotografias de los platos para compatrtirlas

en la siguiente sesion.

Sesién 5 de 17:00h — 20:30h.

Actividad 11: 17:00h — 18:00h

- Objetivo: detectar algun cambio positivo en el estilo de vida de las
participantes.

- Lugar: patio amplio situado a 200 metros de la casa EI Carmelo.

- Material: copias de “Busca a alguien que...”, lote de premios sanos y
hojas de recetas.

- Personas responsables: 3 enfermeras.

- Actividades:

o ‘Busca a alguien que...”: Se repartir4 copias de “Busca a alguien

que... “donde apareceran varias casillas con habitos saludables
relacionados con el programa y las sesiones anteriores. Las
participantes deberan caminar por el patio preguntandose unas a
otras sobre habitos sanos que realicen, y por cada habito recibiran
un punto. Finalmente la que mas puntos tenga obtendra un
premio, el lote saludable, que incluird: piezas de fruta, verdura
fresca, pack de especias y una tarjeta regalo para gastar en una

tienda de ropa de deporte. (Anexo 2)

o Modifica la receta: Se dividiran en 4 grupos y se les repartira a

cada grupo una receta de algun plato comun. Ellas con lo que en
sesiones previas aprendieron, deberan modificarlas para que
sean saludables. Una vez terminado se pondran todas las recetas

en comun y se compartirdn ideas.
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Actividad 12: 18:00h — 19:00h

- Objetivo: demostrar a las participantes que realizar ejercicio fisico en
casa es facil y efectivo.

- Lugar: patio amplio situado a 200 metros de la casa municipal El
Carmelo.

- Material: altavoces, reproductor de musica, combas, botellas de 2 litros
llenas de agua, conos y un silbato.

- Personas responsables: 3 enfermeras.

- Actividades:

o Circuito _de ejercicios: Las participantes iran pasando de un

ejercicio a otro. El circuito contendra 4 ejercicios: Saltar a la
comba, sentadillas, pesas y bailar. Deberan realizar el ejercicio
hasta que la enfermera toque el silbato, entonces cambiaran al
siguiente. Una vez terminado el circuito descansaran 5 minutos y
después volveran a empezar.
e Saltar a la comba: utilizaran la comba para saltar.
e Sentadillas: realizaran series de 20 sentadillas
seguidas.
o Pesas: se utilizaran botellas de 2L de agua llenas
para simular pesas.
e Bailar: sonara musica y las participantes deberan
bailar recordando algunos de los pasos que

aprendieron en la sesion de zumba.

Actividad 13: 19:00h — 19:30h

Se regresara a la casa para proceder a la ingesta de alimentos que ayuden a la

recuperacion tras el ejercicio.

e Frutas con alto contenido en agua para hidratar el cuerpo (por

ejemplo, una manzana, uvas, peras...).
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Actividad 14: 19:30h — 20:30h

Objetivo: empoderamiento de la poblacién participante mediante el
refuerzo positivo respecto a su conocimiento y practicas culturales.

Lugar: casa municipal EI Carmelo.

Material: sillas

Personas responsables: 3 enfermeras.

Actividades:

o jTodas hacemos cosas bien!: Las mujeres se dividirdn en 4

grupos y deberan pensar que practicas habituales en el &mbito de
la alimentacion y el ejercicio, ya realizan de una forma adecuada.
También deberan proponer habitos que podrian ser mejorables y

como creen que se podria hacer.

Sesién 6 de 17:00h — 20:30h.

Actividad 15: 17:00h — 19:00h

Objetivo: presentar el blog.

Lugar: sala de reuniones de la casa el Carmelo
Material: ordenador, proyector, sillas.

Personas responsables: 3 enfermeras.
Actividades:

o Presentacién del blog: Debido a que la gran parte de la poblacién

urbana tiene acceso a internet, las enfermeras responsables
crearan un blog titulado “El rincén contra la hipertensiéon”. El blog
tendra 3 apartados: En el primero se encontrard toda la
informacion sobre la hipertensibn que se proporcioné en la
primera sesion. En el segundo apartado, se hablara sobre la
alimentacioén y la importancia de ingerir frutas y verduras y reducir
el consumo de sal. Por ultimo, se hablara también sobre el
ejercicio fisico. Se ensefiara a las participantes a utilizar el blog y
asi ellas podréan incluir sus recetas, rutinas de ejercicio, mensajes

de motivacion a otras participantes... Con el permiso de las
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participantes se incluirdn fotos y videos tomados durante las
sesiones para hacer el blog mas personal y atraer a las

participantes a acceder.

Actividad 16: 19:00h — 19:30h

- Objetivo: conocer la opinién de las participantes acerca de las actividades
realizadas.

- Lugar: sala de reuniones de la casa El Carmelo

- Material: ordenador, proyector, sillas y cartulinas.

- Personas responsables: 3 enfermeras.

- Actividades:

o El seméforo: Se repartiran a las participantes 3 cartulinas tamafio
folio; y después una enfermera ira mencionando y ensefiando
fotos de cada una de las actividades realizadas y ellas tendran
que levantar una de las 3 cartulinas; la verde, si les ha gustado y
les parece (util, la cartulina ambar, si creen que hay algo que

mejorar y la roja, si piensan que no es efectiva.

Actividad 17: 19:30h — 20:30h

Cena popular: En la sesién anterior se pedira a las participantes que para esta
dltima reunién lleven algun plato elaborado por ellas y que siga los consejos

trabajados en este proyecto.
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3.6. Cronograma:

A continuacién se presenta la distribucion de las actividades en el tiempo (Tabla

2).

Tabla 2: Distribucion de las sesiones y sus respectivas actividades a lo largo de los meses de
duracion del programa.

18:00 19:00 20:00
2- 13 Julio Sesion 1 1
2
3
16- 27 Julio Sesion 2 4
5
30 Julio- 10 | Sesio6n 3 6
Agosto 7
13 - 24 | Sesion 4 8
Agosto 9
10
27 Agosto — 7 | Sesion 5 11
Septiembre 12
13
14
10 - 21| Sesi6n6 15
Septiembre 16
17

Las participantes se agruparan en 10 grupos de 20 personas aproximadamente.

Dado que las sesiones se impartiran de lunes a viernes, cada grupo se reunira

cada 15 dias. Es por ello que las actividades tendran una duracion de 12

semanas (del 2 de julio al 21 de septiembre).

Las mujeres podran elegir qué dia de la semana prefieren reunirse, de esta

manera se facilitara la participacion.
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3.7. Justificacién econémica y fuentes de financiacion:

A continuacién, se especificardn los gastos necesarios para llevar a cabo el
programa.

Recursos _humanos: Serdn necesarias tres personas para llevar a cabo el

programa.

Las tres deberan tener la titulacion de enfermeria para poder impartir las
sesiones y sera necesario que tengan un minimo conocimiento sobre la
hipertensién y la promocién de la salud.

Las enfermeras participantes seran trabajadoras del ministerio de salud publica
de Ecuador, por lo tanto, este proyecto formara parte de la promocion de la salud
en el ambito de salud comunitaria.

En cuanto al profesor/a de zumba, serd una persona voluntaria por lo que no

habra gasto econdémico.

Material: Todo el material detallado en cada una de las actividades sera

aportado por el municipio gracias al convenio acordado.

Material inmovilizado: La disponibilidad de las instalaciones también estara

incluida en el convenio mencionado, por lo tanto, se utlizard una casa

perteneciente al ayuntamiento de El Empalme con capacidad para 50 personas.

4. SEGUIMIENTO Y EVALUACION
4.1. Evaluacion de proceso:

Por parte de las enfermeras responsables se evaluara el programa diariamente.
Dispondran de una rubrica que calificard del 1 al 10, la ejecucion de las
actividades. Se evaluara si se han cumplido los objetivos, si las participantes
toman parte de forma activa, si el material era suficiente y si el tiempo era el

adecuado.
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Ademas, se evaluara la satisfaccion de las participantes con el programa el

ultimo dia, asi como posibles areas de mejora.

En cuanto a la valoracion y registro de la continuidad de asistencia de las
participantes, cada dia, las enfermeras encargadas de las actividades deberan
anotar nombre y apellido de las mujeres que acuden a cada sesion.

4.2. Evaluacion de los resultados:

La evaluacion del programa tendra un disefio pre-experimental y se realizara en

tres fases:

1. Antes del inicio del programa: Se evaluaran los conocimientos y los

habitos de vida de las participantes mediante las encuestas que
repartiran las encargadas del programa. Estas encuestas evaluaran los
conocimientos acerca de la hipertension que hayan adquirido (Anexo 3),
el tipo y la duracion de actividad fisica que practiquen y los tipos de
alimentos que mas consumen. La encuesta que valorara la actividad
fisica sera el cuestionario internacional de actividad fisica, IPAQ (Anexo
4) @M y para valorar la ingesta se utilizard un cuestionario de frecuencia

alimenticia ®.

2. Durante el programa: Se mediran los niveles de presion arterial, debido

al atrayente que supone hacia la poblacién diana. Ademas, se hara uso
de las mismas encuestas repartidas antes del inicio del programa para
valorar y evaluar el proceso de cambio en conocimientos y habitos.
También, se tendran en cuenta los calendarios de la encuesta del
recordatorio 24 horas para analizar algin cambio mas especifico en la

alimentacion.

3. Después del programa: Se efectuara una toma de tension, aunque no se

esperan grandes cambios a tan corto plazo. Se tendrdn més en cuenta
los resultados obtenidos de las encuestas que también se repartiran una

vez finalizado el programa, valorando asi los cambios positivos que
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hayan surgido en la poblacion diana. Ademas, gracias al blog creado
para las participantes, se podra evaluar si después del programa siguen
realizando ejercicio y si siguen los consejos de alimentacion.

Una vez transcurrido un afio de la realizacion del programa, se tomaran
los niveles de presion arterial, con la intencibn de que la tasa de
hipertension sea mas baja que en la populacién que no haya participado.
Ademas, las participantes volveran a contestar a las preguntas de las
encuestas con el objetivo de que los habitos saludables obtenidos

gracias al programa se mantengan en el tiempo.

Indicadores:

- Un 90% de las participantes incrementan los conocimientos sobre la
hipertension.

- Un 65% de las participantes han aumentado el consumo diario de
verdura y fruta a 400gr/dia a la finalizacion del proyecto.

- Un 70% de las participantes realizan al menos 20 minutos actividad fisica

por dia al afio de la finalizacion del programa.
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6. ANEXOS

Anexo 1: “Recordatorio 24 horas”.

Hora Alimento

Cantidad Preparacion

Desayuno

Media

mafiana

Almuerzo

Media tarde

Cena

Entre horas

En el anexo 1 representa el calendario de alimentacion (“recordatorio 24 horas”) ¥ que

se utilizard para la evaluacién de los habitos de alimentacion.

Anexo 2: “Busca a alguien que...”

BUSCA A ALGUIEN QUE...

HABITOS SALUDABLES

NOMBRE DE LA PARTICIPANTE

Consume frutas todos los dias.

Consume verduras todos los dias.

Cocina y/o consume alimentos con poca sal.

Hace un minimo de 20 minutos de ejercicio

fisico todos los dias.

Sustituye la sal con alguna especia.

Tiene conocimientos acerca de las

consecuencias de la hipertension.

Pretende prevenir la hipertension.

En el anexo 2 se presenta la tabla que se utilizara en la sesién 5, actividad 11, para la deteccion de

cambios de habitos gracias a los conocimientos adquiridos por el presente programa.
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Anexo 3:

del canton de EI Empalme, Ecuador”.

¢Sabe qué es la

hipertension?

Si

No

“Cuestionario para la evaluacion de conocimientos acerca de la hipertension”.

¢A partir de que cifras
se considera que la
presion arterial esta
elevada?

Escriba en este recuadro su respuesta.

¢ Qué factores influyen
en el desarrollo de la

hipertension?

Escriba en este recuadro su respuesta.

JEl incremento de la

ingesta de frutas vy

verduras puede reducir | Sf I:I No I:I No lo sé
los niveles de presion

arterial? I:I

¢Realizar 20 minutos

diarios de actividad

fisica puede reducir los | Sf I:I No I:I No lo sé
niveles de presion

arterial? I:I

¢Disminuir el consumo

de sal puede reducir Si No No lo sé

los niveles de presion
arterial?

[ ]

[ ]

[ ]

En el anexo 3 se presenta el cuestionario que se utilizard para la evaluaciéon de los
conocimientos acerca de la hipertension.
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Anexo 4: Cuestionario IPAQ ©7;

Dias por semana (indigue el nimerao)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

Indigue cuantas horas por dia

Indigue cudntos minutos por dia

Mo sabe/no esta seguro

Dias por semana (indicar el numero)

Minguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

Indigue cuantas horas por dia

Indique cudntos minutos por dia

Mo sabe/no esta seguro

Dias por semana (indigue el numero)

Minguna caminata (pase a la pregunta 7)

Indigue cuantas horas por dia

Indigue cuantos minutos por dia

Mo sabe/no esta seguro

Indigue cuantas horas por dia

Indigue cudntos minutos por dia

Mo sabe/no esta seguro

rJ

En el anexo 4 se presentan las preguntas que se utilizaran para la evaluacion de la realizacién de

la actividad fisica de las participantes.



