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1.-RESUMEN




La presencia de enfermedades crénico-degenerativas en la actualidad constituye
una pandemia, es asi que en el Ecuador segun datos del censo del INEC 2010,
las principales causas de mortalidad general son: las enfermedades
hipertensivas 7%, diabetes mellitus 6.5% y enfermedades pulmonares

principalmente la influenza y neumonia con un 5.4%.

Razon por la cual se justifica realizar el estudio de prevencion y disminucion de
factores de riesgo de enfermedades cronico degenerativas en el Sindicato de
Choferes de Loja, cuyos socios no tenian estilos de vida saludables
principalmente en relacion a la actividad fisica y nutricional. Incluyendo a quienes
acudieron a la consulta médica y presentaban factores de riesgo, 630 pacientes
(400 de sexo masculino y 230 de sexo femenino).

Producto de la investigacion se conformd un club de prevencion de las
enfermedades cronico-degenerativas y proteccion de la salud; se implementd un
plan de informacion, educacion y comunicacion en salud, elabordndose guias
educativas sobre estilos de vida saludables para ayudar a disminuir los factores
de riesgo y se contribuyé a mejorar la calidad de gestion del departamento

médico del Sindicato de choferes.






The presence of chronic degenerative diseases is how a pandemic, so that in
Ecuador, according to census data from INEC 2010, the leading causes of
mortality are: 7% hypertensive diseases, diabetes mellitus and pulmonary

disease 6.5% primarily influenza and pneumonia 5.4%.

This is why the study is warranted to prevent and reduce risk factors for chronic
degenerative diseases in Loja drivers’ union, whose members did not have
healthy lifestyles particularly in relation to physical activity and nutrition. Including
those who went to the doctor and had risk factors, 630 patients (400 male and
230 female).

Research product was formed a club for the prevention of chronic degenerative
diseases and health protection; plan was implemented information, education
and health communication, education and guides on healthy lifestyles to help
reduce the factors risk and helped to improve the quality of management of the

medical department of the Union of drivers.
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3.-INTRODUCCION




Este tema surgio luego de una revisién de todas las historias clinicas de los
pacientes que acuden a la consulta en el Sindicato de Choferes de Loja, y al
notar un alto porcentaje de enfermedades crénico degenerativas, he podido
analizar cuales serian las causas principales de presentar estas patologias,
evidenciando que las mismas serian, sedentarismo, una dieta no balanceada,
alcoholismo, tabaquismo, obesidad, falta de actividad fisica, y una baja
autoestima. Por lo que he creido oportuno referirme a los diversos estilos de vida
gue presentan los sefiores transportista en nuestro medio, para tener una vision
fundamentada de la problematica en salud de los socios y familiares que acuden

a la consulta. (Guanche, 2006)

En la institucion no se han realizado estudios de esta naturaleza, sea por falta de
interés, por falta de apoyo institucional, por falta de colaboracion de los socios,
por dificultad al cambio de pensamiento en lo referente a salud, etc. Siendo la
atencion anterior solo de tipo curativa y orientada a diagnésticas y tratar las
patologias, ya que los socios no aceptaban las alternativas médicas sugeridas, y
tratar de llegar al pensamiento de un persona que tiene fija la idea que " mientras
mas coma mas vive" se vuelve dificil lograr conseguir los objetivos propuestos.
Por lo que se planted el proyecto a la universidad y socios del sindicato para
realizar acciones con un enfoque preventivo, en las personas se noté una
importante necesidad de aprender a conservar y mejorar sus estados de vida, lo
gue originé una aceptacion de las actividades programadas entre los directivos y
socios de la institucion porque por primera vez se interesaban en su calidad de
vida. (Castro J. , 2010)

Siendo satisfactoria la realizacion de este trabajo de accion ya que permitid
fortalecer los conocimientos, pensar en situaciones que tal vez son irrelevantes
pero para cada uno de ellos era tan vital, que eran factores negativos
modificadores de sus estilos de vida que los llevaban a volverse sedentarios en
Sus propios pensamientos y no permitian la ayuda externa. Siendo importante
para mi como maestrante y para ellos el paso de esta luz a sus pensamientos ya

gue aprendieron a cuidarse y a establecer limites en lo referente a sus modos de
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vida, volviéndose voceros a los demas con sus propias experiencias.

Con un trabajo de calidad y calidez expresiva de quienes mentalizamos esta
accion, vimos los cambios en cada uno de los pacientes que reflexionaban en la
necesidad de cambiar sus modos de vida, no fue un cambio en todos, porque se
guardan tabues inviolables, pero en los que se dié fue satisfactorio. No se
sintieron como objetos simples de cuidado, sino que eran los actores principales
de los destinos en salud de su propio cuerpo, lo que los convertira en emisores y

modelos para las nuevas generaciones.

El formar los comités, reunirse en grupos, el realizar actividades, resulto de
mucha ayuda para cada uno de los socios, pues fue el momento del
pensamiento reflexivo, el cual los indujo a tomar decisiones muy importantes y
definir las conductas a seguir para llegar a tener el cambio deseado en sus

formas de vida y lograr tener una salud digna para ellos.

Logrados los objetivos, propositos y fin, con las debidas capacitaciones,
actividades, coordinacion institucional, a los grupos de participantes, siendo
estos socios activos, jubilados y familiares, el trabajo en equipo fue necesario
para definir las conductas mas oportunas para cada caso y de acuerdo a nuestro
medio.

Se logro que un 85% de los socios y familiares de la institucion, se concientice
en que es lo que lleva a su boca en determinados momentos, y a esclarecer los
tipos de alimentos que debe ingerir, siempre acompafiado de la actividad fisica,
de los controles médicos, de un buen estilo de vida, ya que asi los Unicos
beneficiarios son ellos mismos. Se les ensefio a despertar su curiosidad dormida
por el sedentarismo y enfrentar la realidad de sus deficiencias en salud, siendo
ellos mismos ejemplo para los demés. (Todisco, 2010)

La contribucién a mejorar la calidad de vida de cada uno de los socios de la

institucion me llena de satisfaccion, pues cambiaron algunos sus tradiciones, los
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habitos, conductas y comportamientos llevandolos a la complacencia de las

necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida.
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Las enfermedades crénico degenerativas, han sido reconocidas hace méas de 80
afos y han recibido diversas denominaciones a través del tiempo, no se trata de
una enfermedad, sino una asociacion de problemas que generan riesgos para la
salud, dada por la combinacién de factores genéticos y socio ambientales
relacionados a los cambios en los estilos de vida, especialmente en la

sobrealimentacion y la inactividad fisica.

El aumento de las enfermedades crénico degenerativas va asociado a la
expansion de la epidemia mundial de diabetes tipo 2 y de enfermedades

cardiovasculares, segun la Federacion Internacional de Diabetes (FID).

A nivel mundial las enfermedades crénico-degenerativas son las patologias mas
frecuentes, estan presentes en un 25% de la poblacion considerandosela como

una pandemia. (Leiner, 2008),

En el Ecuador se evidencian cambios epidemiolégicos en los ultimos afios que
demuestran un cambio de enfermedades propias del subdesarrollo, que
ocupaban los primeros lugares hace una década (prevenibles, infecciosas y
parasitarias) por enfermedades propias del desarrollo y la modernidad que
ocupan los primeros lugares este afio (cronicas y lesiones, como la hipertension,

la diabetes y los homicidios y suicidios).

La obesidad (medida por indice de masa corporal superior a 25), las
dislipidemias, la hipertension arterial, la diabetes Mellitus no insulinodependiente,
entre otras enfermedades croénicas asociadas con la dieta y las forma de vida
inadecuadas, estan en ascenso y afectan a la poblacion de todos los niveles
socioeconémicos y como habiamos expuesto anteriormente nuestros socios

también son vulnerables.
Al haber realizado un analisis retrospectivo de las historias clinicas de los

pacientes atendidos de enero a diciembre del 2010, en el dispensario médico

del sindicato de choferes de Loja, he podido determinar que hay un elevado
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numero de socios que presentan HTA 44%, dislipidemias 48%, diabetes 54%.
Por lo que he creido necesario implementar una prevencion de factores de

riesgo modificables de las enfermedades cronico-degenerativas.

Las enfermedades croénicas degenerativas son una entidad clinica que se
presenta cuando una persona ademdas de tener obesidad centro abdominal,
presenta, dislipidemias, hipertension arterial, e hiperglucemia; lo que ha
despertado gran interés a diversas especialidades de la medicina, debido
principalmente al incremento tan importante en el riesgo de padecer

enfermedades cardiovasculares.

En el perfil epidemiolégico del SPCHL se encuentra en primer lugar la
hipertension arterial en el 18% de los casos atendidos en la consulta diaria
seguido de diabetes en el 15% y dislipidemias en el 13% de los socios,
acompafada de la obesidad con un perimetro abdominal mayor a lo normal
(>95cm), siendo esto un riesgo para presentar enfermedades cardiovasculares,
cerebrales, etc.; por lo que es necesario profundizar en estudios y aumentar los
esfuerzos que apunten al desarrollo de programas de prevencion primaria y
secundaria de este problema que cada vez tiene mayor importancia en nuestro

medio.

En los choferes cada uno de estos factores se evidencia, ya que por su estilo de
trabajo no tienen horarios especificos de alimentacion e ingieren las llamadas
“comidas rapidas” que son ricas en grasas saturadas; ademas por estar “frente
al volante” varias horas consecutivas, su actividad fisica es limitada. Las
enfermedades crénica degenerativas relacionadas con la dieta estan asociadas
con el consumo de dietas con poca fibra, mucha grasa y muchos azlcares
simples; sin embargo, los patrones de la dieta no son el Unico factor involucrado
en su génesis, pues existen otros elementos concomitantes, como la disminucion
de movimiento, el consumo de alcohol, el habito de fumar, el estrés. (Paez,
2009)
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Es de gran importancia la ejecucién de este proyecto, ya que ensefia a las
personas asociadas al gremio del transporte a pensar en tener una mejor calidad
de vida para su presente y futuro, teniendo capacitaciones continuas, renovando
sus comités, realizando actividades fisicas, cambiando sus estilos de vida, y
llevandolos a meditar que verdaderamente en un cuerpo sano impera una buena
alimentacion equilibrada y se gozara de una buena salud.
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La autora del presente proyecto como profesional de la salud y médico del
Sindicato de Choferes ante la necesidad de elaborar un proyecto de tesis para la
obtencion del titulo de Magister en Gerencia de Salud para el Desarrollo Local y
considerando que la presencia de malos estilos de vida (alimentacion,
sedentarismo y otros), se ha convertido en factor de riesgo nimero uno en el
incremento de enfermedades crénico degenerativas, segun lo demuestra la
evidencia en la literatura mundial tomando en cuenta que los socios del Sindicato
de Chéferes de Loja no son la excepcion, he creido importante implementar un
plan de promocion y prevencion de enfermedades crénico degenerativas,
mediante la capacitacion y estimulacion de cambios en el estilo de vida y
cumplimiento del tratamiento de las patologias concurrentes; con el fin de
producir un mejoramiento de la calidad de vida de los socios y sus familiares.

La preparacion del profesional de la salud es permanente, incluso en
asesoramiento académico, el médico no debe dejar de prepararse para estar al
dia con los avances y progresos de la Medicina.

En la literatura internacional se ha escrito que las enfermedades cronico-
degenerativas son patologias con alta frecuencia a nivel mundial y nacional,
dada principalmente por los malos habitos nutricionales y malos estilos de vida.;
siendo Ecuador un pais en desarrollo, es mi deber, e incluso obligacion el de
presentar la produccién cientifica a la sociedad (guias de manejo y plan de
informacion, educacion 'y comunicacion de enfermedades crénico
degenerativas), pues el progreso de un pais va ligado con el conocimiento con
mucha mas profundidad en las esferas politica, social, deportivo y académica.

Por todo lo expuesto como a autora del presente proyecto creo que al realizarlo
me permitid tener un profundo conocimiento de la situacion social de la
Institucion. Ademas el conocer habitos y costumbres que puedan ser factores de
riesgo para la aparicion de estas enfermedades cronico degenerativas, me
permitio establecer guias de manejo educativas para promover, prevenir,

capacitar y educar sobre enfermedades cronico degenerativas que al ser
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cumplidas a cabalidad por nuestra poblaciéon vulnerable mejorara la calidad de
vida, convirtiéndolos en individuos productivos y capaces de aportar con su

diario laborar al progreso de nuestro pais.
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6.-OBJETIVOS




6.1. OBJETIVO GENERAL:

Prevenir y disminuir factores de riesgo de enfermedades cronico-degenerativas,
mediante la organizacion, promocion de estilos de vida saludables y atencién
médica integral e integrada en los socios del Sindicato de Choferes

Profesionales de Loja con la finalidad de mejorar su calidad de vida.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Organizar a los socios y familiares a través de la conformacién de un
Club de prevencion de las enfermedades cronico-degenerativas vy
proteccion de la salud.

e Implementar un plan de informacion, educacién y comunicacion en salud,
dirigido a los choferes en relacion a la prevencion de enfermedades
cronico-degenerativas.

e Mejorar la calidad de gestion del departamento médico del Sindicato de

Choferes Profesionales de Loja.
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7.-MARCO TEORICO




7.1.- MARCO INSTITUCIONAL

ASPECTOS FISICOS Y GEOGRAFICOS DEL LUGAR.-

El Sindicato Provincial de "Choferes de Loja’, inici6 su vida Sindical con la
aprobacién de sus Estatutos por parte del Ministerio de Prevision Social y
Trabajo, lo cual tuvo lugar mediante Acuerdo Nro. 1712 de 9 de septiembre de
1943. Desde ahi ha venido reformando sus estatutos para beneficio de la clase
del volante, tanto de manera gremial con perspectivas a la salud para sus
integrantes y familiares.

El Sindicato de Chdferes de Loja, esta ubicado en la parroquia Sucre del Cantén
Loja, limitado al Norte con la calle 10 de agosto, al Sur con la calle Roca fuerte,
al Este con el callejon Eloy Alfaro y al Oeste con la avenida universitaria. El Area
de Salud del mismo se encuentra en la segunda planta, y brinda atencion

médica, odontoldgica, laboratorio médico y botiquin.

DINAMICA POBLACIONAL

Tiene una poblacion de influencia de 2.349 socios, divididos en socios activos
con aportacion mensual y socios jubilados sin aportacién econémica, de estos un
68% (1457 socios activos, jubilados y familiares), acuden a la atencion en el area
de salud, su poblacién es de diversos grupos étnicos y sociales, siendo
indigenas, mestizos y negros.

Poblacion Urbana 52%
Poblacién Rural 47%
Poblacién econédmicamente activa 55%

La poblacién activa econdmicamente corresponde al 55% de la poblacion

(mayores de 25 afos), tanto hombres como mujeres, dedicados al transporte
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terrestre, agricultores, albafiiles, empleados publicos y privados, artesanos,

vivanderas, comerciantes minoristas y quehaceres domeésticos.

Las actividades del transporte la realizan de igual manera hombres y mujeres
sea este interno, escolar y existe una mujer que lo realiza a nivel interprovincial,
combinandola con los quehaceres domésticos. La poblacion infantil que acude a
la atencion es del 4% es decir menores de 4 afios, el 12% restante son los nifios
entre los 8 a 15 afos, dedicados al trabajo informal.

Como en todo extracto social, el hombre es la cabeza familiar y el generador del
aporte econémico, asi igual la mujer en algunos casos cumple este mismo rol
por la migracién de la pareja y la convierte en el centro del eje principal de la

familia.

Los ingresos econdémicos son muy bajos en su mayoria, y se limitan en
necesidades bésicas como salud, educacion, vivienda, aunque existe un sector

con poderio econémico que si tienen apertura a estas necesidades.

Mision del Sindicato Provincial Choferes de Loja

“La misién en la Institucion es albergar un grupo de profesionales del transporte,
para propender por todos los medios la defensa de la clase, velar por el
cumplimiento de las leyes laborales relacionadas con el transito y el transporte,
procurando por todos los medios la sindicalizacién de los profesionales del
volante y al sostenimiento y progreso de la Federacion Nacional de Choferes del
Ecuador las superaciéon de la misma brindandole los servicios administrativos,
artesanales, de salud, fondo mortuorio, servicio social y juridico y la escuela de
capacitacion de choferes profesionales™.

Visién del Sindicato Provincial Choferes de Loja

La vision es que sera una Institucion con capacidad de gestion, con personal

27



capacitado y especializado que brindara calidez en prestacion de servicios al

usuario, brindara atencion integral de acuerdo a las necesidades de los

asociados.

ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

La Administracion se encuentra a cargo por el Secretario General con su

Consejo de Administracion.

El Sindicato de Choferes cuenta con un presupuesto aproximado de 249.200

dolares anual, de ahi da 6.000 ddlares para el area de salud durante todo el afio.

El Sindicato Provincial de Choferes cuenta con personal profesional capacitado,

técnicos, y auxiliares para las diversas actividades que se desarrollan en la

instituciéon, contando con:

Secretario General
Médico General
Odontdlogo
Tecnobloga en laboratorio
Secretario Auxiliar
Contadora
Digitador
Recaudadora
Conserje

Auxiliar Enfermeria
Auxiliar de Botiquin

Peluqueria
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ORGANIGRAMA:

ASAMBLEA GENERAL DE SOCIOS

SECRETARIA

CONTABILIDAD

CONSEJO ADMINISTRATIVO
SECRETARIA GENERAL
ASESORIA JURIDICA
AUDITORIA
SERVICIOS PROMOCION
DISPENSARIO MEDICO ODONTOLOGIA
LABORATORIOCLINICO BOTICA
PELUQUERIA FUNERARIA

MAUSOLEO
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SERVICIOS Y PROGRAMAS QUE DESARROLLA EL SINDICATO
PROVINCIAL CHOFERES DE LOJA.

Asesoria Juridica alos socios conductores
Programas de viviendas

Subsidio por incapacidad para el trabajo de los socios
Fondo mortuorio

Sala de velaciones

Funeraria

Mausoleo

Curso de capacitacion de choferes profesionales
Consultas de morbilidad

Seguimiento de enfermedades cronicas: Diabetes,
Dislipidemias

Consulta de prevencion para nifios

Control de crecimiento y desarrollo

Deteccion oportuna del cancer: DOC

Consultas odontolégicas

Prevencién odontoldgicas en escolares y embarazadas
Capacitacion a estilos de vida saludables

Laboratorio clinico

Botiquin interno

Peluqueria

Visitas médicas domiciliarias

Cooperativa de ahorro y crédito

Hipertension,

A mas se cuenta con el convenio interinstitucional con entidades privadas, para

gue los costos sean con mas beneficio para el paciente asociado, entre los

cuales tenemos:

Consultorios particulares médicos y odontologicos

Laboratorios Clinicos Privados
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DATOS ESTADISTICOS DE COBERTURA:

COBERTURADE ATENCION EN MUJERES EN EDAD FERTIL DISPENSARIO
MEDICO S.P.CH.L (2010)

DOC.
CERV-UTER MAMARIO
POB. PRIM. COBER POB. PRIM. COBER
750 570 76 750 522 70

COBERTURA DE ATENCION NINOS Y ADOLESCENTES DISPENSARIO
MEDICO S.P.CH.L. (2010).

NINOS
MENORES DE 1 ANO 1A 4 ANOS 5A 9 ANOS
POB. | PRIM. | COBER | POB. | PRIM. |COBER| POB. | PRIM. | COBER
141 |68 48% 186 [ 104 56% 186 100 54%
ADOLESCENTES
10 A 14 ANOS 15 A 19 ANOS
POB. | PRIM. | COBER | POB. | PRIM. | COBER
230 |[152 66% 198 |[125 63%
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ESTADO DE SALUD-ENFERMEDAD DE LA POBLACION:

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL S.P.CH.L. (2010)

N.- PATOLOGIA FREC. %
1 | Hipertensién arterial 286 18
2 Diabetes 234 15
3 Dislipidemias 206 13
4 Faringitis aguda 180 11
5 Enfermedades respiratorias 173 11
6 Lumbalgias 101 6
7 Dermatologicas 92 6
8 Parasitosis 90 5
9 Enfermedades gastrointestinales 82 5
10 Enf. Diarreica infecciosa 48 3
11 mu 34 2
12 Prostatitis 25 2
13 Vaginosis 25 2
14 Enfermedades Reumatoldgicas 15 1

TOTAL 1591 100

El Sindicato de Choferes de Loja funciona en una casona de construccion mixta,

de tres plantas distribuidas por compartimientos pequefios y grandes funcionales

donde realizan las actividades. En la tercera planta funciona peluqueria,

odontologia, y secretaria de urbanizaciones; en la segunda planta funciona las

areas administrativas, médicas y sociales, en su planta baja esta creada la sala

de velaciones, laboratorio y botiquin. (Pedragosa, 2008)

El sindicato de choferes de Loja es un ente encargado de velar por los derechos

de los transportistas y sus familias rigiéndose por reglamentos y estatutos

internos elaborados por sus socios en asamblea general, teniendo como fin
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principal defender la clase del volante, el mejoramiento profesional, intelectual y
moral de sus asociados; todo esto es dirigido por el secretario general, el que
frente a las necesidades de la clase crea areas de accion social como las antes
mencionadas.
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7.2. MARCO CONCEPTUAL

ESTILO DE VIDA SALUDABLE

GENERALIDADES

Estilo de vida o modo de vida es una expresion que se aplica de manera
genérica como equivalente a la forma que se entiende de la vida. Algunas
disciplinas cientificas utilizan este término con un sentido mas especifico (comida

rapida (fast food).

La tematica sobre Estilos de vida Saludables no se lo puede hacer a través de
un listado de comportamientos individuales o colectivos para definir como y
cuanto se desea vivir, se lo debe considerar como un proceso de transformacion
que persigue mejores condiciones de vida para lograr mejor calidad de vida,
alcanzando y manteniendo la dignidad de la humanidad en la sociedad.
(Castillo, 2008)

Las personas no solo desean vivir y poder desarrollarse, también anhelan tener
conocimiento y una vida decente, ya que es un ser de necesidades multiples e
interdependientes que conforman un sistema que se interrelaciona e interactia
para lograr un dinamismo en el proceso de satisfaccion con uno mismo, con el

medio social y con el medio ambiente.

Epidemiolégicamente estilo de vida, habito de vida o forma de vida son un
conjunto de comportamientos o actitudes que desarrollan las personas, unas
veces de caracter saludable y otras nocivas para la salud. En los paises
desarrollados los estilos de vida poco saludables son los causantes de la
mayoria de los sindromes metabdlicos y enfermedades crénicas degenerativas,
siendo los méas importantes el consumo de sustancias toxicas: tabaco, alcohol,

malos habitos alimentario, y el sedentarismo. Es por esto que en los paises
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desarrollados existe la paradoja de que la mayoria de enfermedades son
producidas por los estilos de vida de su poblacion y sin embargo los recursos
sanitarios se desvian hacia el propio sistema sanitario para intentar curar estas
enfermedades en lugar de destinar mas recursos econémicos en la promocion

de la salud y prevencion de las enfermedades. (Castillo, 2008), (Cérdova, 2008)

Desde una perspectiva integral, los estilos de vida se consideran como parte de
una dimensién colectiva y social formada por tres aspectos interrelacionados

comao son:

Material (caracterizado por vivienda, alimentacién y vestido), Social (tipo de
familia, grupo de parentesco, redes sociales de apoyo, instituciones y
asociaciones los estilos de vida), Ideoldgico (a través ideas, valores y creencias),
Con esta perspectiva los estilos de vida no pueden estar aislados del contexto
social, econdmico, politico y cultural, deben ser acordes a los objetivos del
proceso de desarrollo que es dignificar al individuo en la sociedad.

Los estilos de vida estan determinados por la presencia de factores de riesgo y/o
factores protectores como seguridad social en salud y control de factores de
riesgo como obesidad, vida sedentaria, tabaquismo, alcoholismo, estrés, y
patologias como hipertension y diabetes, siendo un compromiso individual y
social para satisfacer las necesidades fundamentales para mejorar la calidad de
vida. (Reyes, 2010)

Los beneficios de comer bien, hacer ejercicios y controlar el peso son bien
conocidos, pero pocos viven este estilo de vida sano, durante las Ultimas
décadas, los indices de ejercicio, la ingesta de frutas y verduras se han reducido,
en tanto los indices de obesidad han aumentado aceleradamente, notandose un
creciente indice de diabetes e hipertension arterial, esto conlleva a que las

personas dependan de los medicamentos y no de la dieta y ejercicios.

El Dr. David L. Katz director del centro de investigaciones de la Universidad de
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Yale, considera que se debe efectuar cambios en la sociedad que fomenten
estilos de vida sano para revertir esas tendencias manifestando “Un cuerpo de
literatura cientifica coherente y convincente ponen en claro que una lista muy
corta de conductas de estilo de vida, dominadas por el patron dietético, el nivel
de actividad fisica y el uso de tabaco, influencian tanto el nimero probable de

anos de vida como la calidad de vida en esos afios".

El compromiso, la disciplina y la fuerza de voluntad deben estar presentes a la
hora de adoptar un estilo de vida méas saludable, No se trata de una moda, sino
de una buena calidad de vida que permita a las personas tener una condicion
fisica, mental, y emocional 6ptima para poder evitar asi todas las enfermedades
gue atacan con frecuencia a la poblacién por la carencia de las practicas sanas.

Para el Dr. Rafael Ramos, psicélogo del Centro de Desarrollo Humano Integral,
opina que la falta de compromiso con nosotros mismos, el cansancio, la perezay
la falta de disciplina nos ganan la partida, no importando si se gasté en un nuevo
par de zapatos deportivos, 0 se pago la cita con la nutricionista, o si se pagaron
las mensualidades de un gimnasio”. Siendo un punto importante la motivacion
clara de las personas, ser realista y practico es otra de las claves, por ello es
importante que las personas no se exijan cambios drasticos, analizando su real
disponibilidad de tiempo, buscar un horario éptimo, ir con pasos pequefios al
cambio lo llevarian a sentir su compromiso de generarse una mejor calidad de

vida.

Al no existir un debido equilibrio entre el individuo y su forma de calidad de vida
aparecen factores de riesgo y enfermedades asociadas a este desfase como son

los sindromes metabdlicos y enfermedad cronica degenerativa.

Enfermedades Cronico-degenerativas.- es una entidad clinica controvertida

gue aparece, con amplias variaciones fenotipicas, en personas con una
predisposicion enddgena, determinada genéticamente y condicionada por

factores ambientales, formada asi por una serie de factores de riesgo, como la
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hipertension arterial, la dislipidemias, la intolerancia a la glucosa por resistencia a
la insulina y la obesidad visceral, elevando la posibilidad de padecer enfermedad
cardiovascular. La ECD no se trata de una Unica enfermedad sino de una
asociacion de problemas de salud que pueden aparecer de forma simultanea o
secuencial en un mismo individuo, causados por factores genéticos vy
ambientales asociados al estilo de vida, se relaciona con un incremento
significativo de riesgo de diabetes, enfermedad coronaria y enfermedad cerebro
vascular, con disminucién de la supervivencia por el incremento unas cinco

veces en la mortalidad cardiovascular. (Castro, 1996)

Siendo sorprendente como los malos hébitos se fueron incorporando, pasando a
formar parte de la vida cotidiana, encontrando situaciones de: mala alimentacion,
como comidas rapidas con alto contenido de &cidos grasos saturados, de sodio,
de azucares, altos grados de stress, reemplazos de actividades fisicas por
actividades ociosas. Fortaleciendo estas ultimas por el uso masivo de maquinas
y los trabajos de oficina. Por estos motivos la ECD estd cobrando cada vez
mayor importancia y se vuelve un tema urgente a conocer, prevenir y tratar,

siempre sujeto a nuevas investigaciones.

Epidemiolégicamente, en los paises latinoamericanos poco a poco se estan
alcanzando los alarmantes niveles de los paises desarrollados, como Estados
Unidos, donde alrededor del 25% de la poblacién mayor de 20 afios padece de
Enfermedades cronico degenerativas. Bastaria con tomar al segmento de
personas con sobrepeso u obesos, que tienen alterado sus perfiles lipidicos y
sus niveles de glucosa, para cifrar en torno al 20% la cantidad de individuos en
edad adulta que padecen este sindrome. (Najera, 2007)

La edad de los individuos propensos a padecer enfermedad cronico
degenerativa ha ido bajando de forma dramética. Si antes se hablaba de
pacientes que bordeaban los 50 afios, ahora el grupo de riesgo esta situado en
torno a los 35 afos, lo cual obedece a la tendencia, desde etapas muy

tempranas de la vida, hacia los malos habitos de alimentacion y escaso ejercicio
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fisico de la poblacion en general.

Lo que es indudablemente cierto es que la prevalencia aumenta con la edad,
siendo de un 24% a los 20 afios, de un 30% o0 mas en los mayores de 50 afios y

mayor del 40% por encima de los 60.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone en 1998 criterios de
clasificacion, segun los cuales para poder hacer el diagnéstico de enfermedad
cronico degenerativas, deben existir al menos uno de los dos parametros

principales y dos de los restantes.

Parametro principal:
e Alteracion de la regulacion de la glucosa (glicemia en ayunas >110mg/dl
y/o 2hs post-carga > a 140mg/dl)
Otros pardmetros:
e Hipertension arterial >140/90mmHg
e Triglicéridos >150mg/dl
e Colesterol de HDL (C-HDL
1. Hombres < 35mg/dl
2. Mujeres < 39mg/dl
e Circunferencia abdominal (cresta iliaca)
1. Hombres > 102 cm
2. Mujeres > 88 cm
e Indice de masa corporal (IMC) > 30kg/m2

e Micro albuminuria: excrecién urinaria de albumina > 20ug/ml
A esto debe sumarse al menos dos de los siguientes: hipertension arterial,
dislipidemias, obesidad, micro albuminuria, siendo este Ultimo un predictor

importante de riesgo cardiovascular.

La definicion de la National Colesterol Education Program (NCEP) se basa en

la coexistencia de cualquier combinacion de tres alteraciones: en la distribucion
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de grasa corporal, presion arterial, triglicéridos, HDL, y glicemia en ayunas.

Enfermedad crénico degenerativa segun NCEP (ATP lll) Afio 2001

e Obesidad abdominal (circunferencia abdominal >102 cm en hombres y
>88cm en mujeres.

e TG > 150mg/di

e HDL colesterol < 40mg/dl en hombres y < 50 mg/dl en mujeres

e Presion arterial > 130 — 85 mmHg

e Glicemia basal en ayunas > 110 mg/dl. (Arellano, 2011)

Se tienen en cuenta parametros clinicos muchos méas accesibles y costo

efectivo. Asi, se puede arribar a un diagnostico con tan soélo una cinta métrica y
un tensiémetro.

Enfermedades crénicas degenerativas segun AAEC. Ao 2002

Criterios mayores
e Resistencia a la insulina (medida por hiperinsulinemia dependiente de los
niveles de glucosa
e Acantosis nigricans
e Obesidad abdominal circunferencia abdominal mayor 102 cm en hombres
y mayor de 88 cm en mujeres)
e Dislipidemias (colesterol HDL menor 45 mg/dl en mujeres y menor 35
mg/dl en hombres o TG mayor de 150 mg/dl
e Hipertension arterial
1. Intolerancia a la glucosa o diabetes Mellitus tipo |I
2. Hiperuricemia
Criterios menores
e Hiper-coagulabilidad
e Sindrome del ovario poliquistico

e Disfuncion endotelial
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e Micro albuminuria

e Enfermedad cardiaca coronaria

En el hombre hay un predominio de la grasa visceral, con lipdlisis por sobre
lipogénesis. Esto lleva a la movilizacion de grandes cantidades de acidos grasos
al higado, teniendo como consecuencia un hiperinsulinismo por alteracion del
catabolismo de la insulina, hiperglucemia por aumenta de la glucogénesis, y una
hipertrigliceridemia. En la mujer predomina el tejido adiposo fémoro-gluteo, que
presenta un metabolismo mas bajo, almacena energia y sola la libera en casos
extremos como el embarazo y la lactancia, en ella predomina la lipogénesis. Esta
obesidad se relaciona méas a alteraciones mecanicas y circulatorias (varices,
linfedema, etc.), que a enfermedades metabdlicas. En la menopausia por
predominio de los andrégenos, se redistribuye la grasa hacia la regién abdominal

y visceral, comenzando a aparecer alteraciones metabdlicas propias del hombre.

No se debe dejar de sefialar la influencia de factores genéticos y ambientales
sobre el peso al nacer, porque la subnutricion fetal puede ser negativa para el
desarrollo de la funcion de las células B pancreaticas y de los tejidos sensibles a
la insulina cuya causa pudiera estar relacionada con la activacién de genes

vinculados con la Resistencia a la Insulina. (Pérez, 2008)

Los factores ambientales como la inactividad fisica promueven el desarrollo de
obesidad y modifica la sensibilidad a la insulina en el masculo. Las dietas con
alto contenido graso son desfavorables para la enfermedad cronico degenerativa
y contribuyen al desarrollo de hipertension arterial y obesidad. (Hinostroza, 2009)

Hasta el momento no se ha conseguido manejar una unica definicion de ECD y
no se ha llegado a un acuerdo entre los distintos criterios diagndsticos a tener en
cuenta, es dificil comparar prevalencias entre paises, tratando de lograr una

Unica definiciéon estandarizada.

Fisiopatologia:
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La patogénesis de la enfermedad cronica degenerativa deja muchos
interrogantes, intervienen tantos factores genéticos como ambientales, que van a
influir sobre el tejido adiposo y sobre la inmunidad innata.

La obesidad juega un rol preponderante ya que el tejido adiposo, sobre todo el
visceral o abdominal, es muy activo en la liberacién de distintas sustancias:
acidos grasos, factor de necrosis tumoral a (FNTa), leptina, resistina, factor
inhibidor de la activacién de plasmindgeno (PAl), etc. Estos factores pudieran
favorecer la aparicion de un estado pro inflamatorio, de resistencia a la insulina

(RI) y/o dafio endotelial.

Por otro lado, la obesidad tiene una estrecha relacién con la resistencia a la
insulina que aumenta con el incremento de grasa corporal. Los acidos grasos
libres no esterificados (AG) que se generan aumentan en el plasma vy se
encuentran con un higado y un masculo resistente a la insulina. Esta mayor
oferta de AG en Higado conduce a:
e Aumento de glucogénesis
e Incremento de la produccion de triglicéridos: aumento de VLDL, LDL, con
efecto aterogénico
e Disminucion de HDL
e Mayor produccion de sustancias con actividad protrombotica como:
Fibrinégeno ,PAl

e Esteatosis hepatica no alcohdlica por depdésito de triglicéridos

En musculo, se acumula tejido graso y se estimula la utilizacion de AG como
fuente de energia en lugar de glucosa (favorecido por la RI). Esta glucosa no
utilizada a nivel muscular, sumada a la mayor produccién de glucosa hepética,
genera hiperglucemia. En respuesta a esto, el pancreas incrementa la secrecion
de insulina (hiperinsulinismo) que compensa la situacion manteniendo una

glicemia basal normal, esto es lo que se conoce como resistencia la insulina.
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La activacién de la inmunidad innata conduce a la liberacion de citoquinas por
células del sistema inmune (macrofagos, monocitos). Estas contribuyen a la
accion protrombética y pro inflamatoria. Produce también cambios en las
lipoproteinas plasmaticas, enzimas, proteinas transportadoras y receptoras tanto
en animales como en humanos, especialmente en estos Ultimos puede producir
incremento de la sintesis hepatica de VLDL, disminuir su aclaracion, reducir los

niveles de colesterol HDL y modificar su composicion.

Desde el punto de vista genético, una variedad de genes han sido asociados al
desarrollo del sindrome metabdlico: genes reguladores de lipdlisis,
termogénesis, metabolismo de la glucosa y del musculo. No se debe dejar de
sefalar la influencia de factores genéticos y ambientales sobre el peso al nacer,
porque la subnutricion fetal puede ser negativa para el desarrollo de la funcién
de las células B pancreaticas y de los tejidos sensibles a la insulina cuya causa

pudiera estar relacionada con la activacion de genes vinculados con RI.

Otros importantes modificadores ambientales influyen sobre la expresion del
sindrome metabdlico: la inactividad fisica promueve el desarrollo de obesidad y
modifica la sensibilidad a la insulina en el masculo. Las dietas con alto contenido
graso son desfavorables para el sindrome metabdlico y contribuyen al desarrollo
de hipertension arterial y obesidad.

Farmacos como corticoides, antidepresivos, anti psicéticos, antihistaminicos
podrian tener como efecto adverso sindrome metabdlico porque conducen a dos
de sus caracteristicas: obesidad e intolerancia a la glucosa. Otros como
inhibidores de las proteasas, usados e pacientes con VIH usualmente general

SM secundario a la lipodistrofia e Insulinorresistencia.

COMPONENTES LAENFERMEDAD CRONICO DEGENERATIVA

A continuacion se desarrollara los principales elementos la enfermedad crénico

degenerativa, y aquellos que hemos considerado importante destacar.
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1.- Hipertension Arterial

Para que un paciente sea considerado hipertenso segun los criterios de la OMS
los valores de su presion arterial deben igualar o superar los 140-90 mmHg y
segun los criterios de la NCEP igualar o superar los 130-85 mmHg. Si un
paciente presenta una presion arterial menor a esta Ultima pero con tratamiento

antihipertensivo también sera considerado hipertenso. (Remolina, 2005)

En la patogenia de la hipertension arterial se conocen que intervienen multiples
factores: genéticos, ambientales, enddcrinos, metabdlicos, etc. Se destacan
aquellos relacionados a un estado de resistencia a la insulina/hiperinsulinismo:

e Activacion del sistema Renina-Angiotensina

e Efecto estimulador del sistema nervioso simpatico

e Aumento del gasto cardiaco

¢ Incremento de la reabsorcion de sodio y agua a nivel renal

e Disminucion de la accion vasodilatadora de la insulina

Si bien la insulina es una hormona vasodilatadora, al generarse resistenciaa
esta accién se produce una tendencia a la vasoconstriccion. Por otro lado, su
efecto a nivel renal es mantenido.

Es decir,

N\ T s )
1MT
1T SRA
) ﬂ~ REABSORCION NA+ > HTA

INSULINA >.

RI VASOCONTRICCION
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La variacion del contenido de sodio en la dieta también influye en los niveles de
presion arterial. En un estudio donde se comparan dietas con diferentes
concentraciones de sodio se demostr6 que altos contenidos de sodio en la
ingesta, se compensa con aumento del Factor Natri urético Auricular, descenso
de la actividad del Sistema Renina Angiotensina, disminucién de los niveles de

Aldosterona, pero sobre todo, descenso del oxido nitrico (ON).

Estos efectos dependen del grado de sensibilidad a la insulina. En un estado de
RI, esta relacion entre el contenido de sodio en la dieta y el ON se pierde y este
altimo es incapaz de compensar el incremento en los niveles de sodio

plasmaético.

Se conoce una estrecha relacion entre la hipertension arterial y el tejido adiposo
visceral. Esta puede ser atribuida a varias sustancias liberadas por el tejido
graso en exceso, anteriormente nombradas: PAIl, AG, Leptina.

Esta Ultima aumenta a medida que aumenta el indice de masa corporal: En un
Simposio realizado por la American Society of Hipertension se discutié la
relacion entre Diabetes, Obesidad y RI con la hipertension arterial. Rulloge
sugiere gue la obesidad podria afectar la presion arterial a través de la Leptina,
ya que ésta estimula la actividad del Sistema Nervioso Simpético y el Sistema
Renina/Angiotensina. (Gomez V. , 2008)

2.- Obesidad Abdominal

Es una enfermedad en cuya génesis estan implicados diferentes factores,
muchos de los cuales todavia no se conocen muy bien: los genes, el
sedentarismo, el ambiente, son condicionantes basicos que estan implicados en
la génesis de la obesidad asi como los producidos por medicamentos o por

distintas enfermedades.
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La obesidad es el aumento del tejido adiposo en el organismo como
consecuencia de dietas ricas en calorias y el bajo consumo energético, asociado
al sedentarismo creciente de los paises occidentales. Cualquier aumento del
depdsito graso se asocia con un mayor riesgo de sindrome metabdlico y
enfermedad cardiovascular, pero la obesidad abdominal o de distribucion
androide y muy especialmente el cimulo de tejido adiposo visceral abdominal es
el mejor relacionado con éstos.

Segun el origen de la obesidad, ésta se clasifica en los siguientes tipos:

- Obesidad exdgena: La obesidad debida a una alimentacion excesiva
- Obesidad endogena: La que tiene por causa alteraciones metabdlicas.

No obstante, los adipocitos estdn aumentados de tamafio por accion de los
acidos grasos libres que penetran a éstos y, por medio de un proceso de
esterificacion se convierten de nuevo en triglicéridos. Estos antes han sido el

resultado de la activacion de VLDL circulantes en la absorcion de 4cidos grasos.

Los autores del ATP Il colocan a la obesidad y a la anormal distribucion de la
grasa en el mismo nivel que a la IR cuando se trata de definir la patogenia del
SM, y consideran a la epidemia de obesidad como responsable principal del
aumento de la prevalencia de enfermedad cronico-degenerativa. (Socarras,
2002)

Para otros autores, la obesidad no es una consecuencia del sedentarismo, y si
lo es de un estilo de vida que, junto al sedentarismo tiene efectos adversos sobre
la IR y aumenta la posibilidad, en quienes la padecen de desarrollar las
anormalidades y sindromes clinicos relacionados con ella, y la mortalidad
cardiovascular. (Pérez J. , 2006)

Tradicionalmente se ha utilizado como parametro objetivo el indice de Masa

Corporal (IMC), es un método simple y ampliamente usado para estimar la

proporcion de grasa corporal. El IMC fue desarrollado por el estadistico y
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antropometrista belga Adolph e Quetelec, resultado de dividir el peso en kg por
altura del individuo en m2. La desventaja es que no discrimina la grasa
abdominal, considerandose solo la total.

Segun éste, la masa corporal se clasifica en:

indice de Masa Corporal (kg/m2)

Bajo peso 18,5
Normo peso 18,5-249
Sobrepeso 25-30
Obesidad 30

En un marco clinico, los médicos toman en cuenta la raza, la etnia, la masa
magra (muscularidad), edad, sexo y otros factores los cuales pueden infectar la

interpretacion del indice de masa corporal.

Otra medida que se utliza para determinar obesidad es el indice de
Cintura/Cadera (ICC), cuando supera los 0,9 en hombres y 0,25 en mujeres.
Este es indicativo, a diferencia del IMC, de obesidad abdominal. No se lo debe
tomar como un pardmetro aislado y es conveniente asociarlos. Ejemplo, si una
mujer luego de veinte aflos aumenta de peso, con un incremento simultaneo de
las medidas de cintura y cadera, el ICC se conserva, no ocurre lo mismo con el
IMC, que se incremente. (Misol, 2003)

Para que sea considerado un criterio diagnéstico de sindrome metabdlico segun
la OMS se debe establecer la presencia de obesidad (definida por IMC mayor de
30 y/o ICC mayor de 0,9 en hombres y 0,85 en mujeres). Considerando que ha
individuos que, aun estando fuera de este rango, padecen sindrome metabdlico.
Actualmente se utiliza en la practica diaria la medicion del perimetro abdominal o
circunferencia de la cintura como indicador de obesidad central, siendo para

muchos autores el que mas se acerca al contenido de grasa abdominal.

Cuando los niveles del perimetro abdominal superan los 102cm en hombres y 88
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en mujeres se considera obesidad abdominal, constituyendo un criterio

diagnostico para definir sindrome metabdlico segun la NCEP.

La obesidad y la Diabetes Mellitus 2 son cada vez mas frecuentes y suelen ir
unidas, mas del 90 por ciento de los diabéticos son obesos, incluso desde la
infancia la obesidad suele ser la antesala de la diabetes.

Tomado de la Rev. Panam. Salud Publica/Pan. Am J. Public Health 18 (6);
2005. 450-454

3.- Dislipidemias

Se conoce el fuerte impacto que tiene el nivel triglicéridos en la cantidad y
calidad de la particula de HDL y de LDL; pero es cierto también que el
metabolismo de las lipoproteinas tiene otras regulaciones, mas ligadas a la

genética y a la composicion de la dieta. (Royo, 2011)

El colesterol LDL esta con frecuencia aumentado y estructuralmente alterado, lo
gue determina que sea mas susceptible ante una modificacion oxidativa,
aumentando notablemente su potencial aterogénico. Por otra parte la
lipoproteina A, un factor de riesgo para enfermedad cardiaca coronaria con una
amplia gama de propiedades protrombotica y aterogénico, estd aumentada, por
lo general esta placa aterogénico tiende a ser inestable y expuesta a sufrir rotura

en diabetes.

Con el aumento del flujo de los acidos grasos al higado se produce:
e Aumento de VLDL ricas en triglicéridos
e Aumento de la produccion de Apo B

e El otro gran disturbio en el SM es la disminucion del colesterol LDL.
Esta reduccion es una consecuencia d4e cambios en la composicion y

metabolismo de las HDL. En presencia de hipertrigliceridemia hay un
decremento en el contenido de colesterol esterificado del ndcleo de la
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lipoproteina, haciendo de estas particulas pequefias y densas, Estos cambios en
la composicion de las lipoproteinas resultan en un incremento en el clearance

de las HDL por la circulacién. (Sociedad Colombiana de cardiologia, 2009)

e Las LDL se modifican en forma similar, estas, aunque permanecen en
igual numero, presentan aumento en la proporcion de particulas
pequefias, densas, aterogénico y un incremento en la concentracion de
Apo B (un marcador de la concentracion de lipoproteinas aterogénico).
Esto se asocia a un aumento en el riesgo de enfermedad coronaria
cardiaca. Las LDL densas podrian ser mas aterogénico que las LDL
comunes porque:

- Son mas toxicas para el endotelio

- Son mas capaces de transitar a través de la membrana basal del
endotelio

- Se adhieren bien a los glucosaminoglicanos

- Tienen un aumento en la susceptibilidad a la oxidacion.

Desde el punto de vista clinico, la concentracion de Apo B, colesterol HDL y la
concentracion de TG son los parametros mejor relacionados con las
dislipidemias dela enfermedad cronico degenerativa, pero solo la mediacién de
estos dos Ultimos parametros se recomienda en la practica clinica en el
momento actual.

4.- Resistencia alaInsulina (IR)

La resistencia a la insulina se puede definir como la disminucioén de la capacidad
de la insulina para ejercer sus acciones en los érganos diana, especialmente en
el higado, musculo esquelético y el tejido adiposo, o0 la incapacidad para
producir la respuesta fisiolégica sobre el mantenimiento de la homeostasis de la
glucosa (hiperinsulinismo con euglicemia). Esto conlleva la elevacion de la
glucemia y una hiperinsulinemia reactiva. Los motivos por los que los tejidos

disminuyen la sensibilidad a los tejidos no estan esclarecidos, aunque la
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obesidad y la acumulacion de tejido intra-abdominal de tejido adiposo se
correlacionan estrechamente con las alteraciones del metabolismo

hidrocarbonato y la resistencia insulinica.

Aparece en la mayoria de los individuos con SM y para muchos autores la
resistencia a la insulina es un denominador comun y el nexo el resto de las
manifestaciones, por lo que en algunos casos, el término "Sindrome de RI" y
“"SM’ se llegan a utilizar como sinénimos.

Algunos investigadores creen que la RI tiene un papel preponderante en la
patogénesis del SM porque de ésta, y el hiperinsulinismo, derivan los factores de
riesgos metabdlicos.

Habria que recordar que para el diagnéstico de SM segun el NCEP no es
indispensable la presencia de RI, considerando soélo la glicemia basal alterada
como un criterio més, que puede estar ausente. Por otro lado, la Rl tiene una
estrecha relacion con la obesidad y la sobreabundancia de AG, es la causa

primordial de la misma.

La RI no es facil de medir en la practica médica. La OMS aconseja la técnica de

Clamp, otras técnicas serian:

e Modelo minimo aproximado del metabolismo de la glucosa
e Test de supresion de la insulina

e Testde tolerancia a la insulina modificado

e HOMA

o CIGMA.

Sin embargo son suficientes dos mediciones de glicemia basal mayor o igual a
110 mg/dl para establecer glicemia basal alterada que es un criterio diagnoéstico
de SM segun el NCEP. Este es un marcador indirecto, que junto con la clinica,
nos acerca al diagndstico de RI.
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La glucemia alterada, se trata de un criterio de baja sensibilidad (alrededor del
10%) pero muy buena especificidad (superior al 95%) para identificar a un
individuo con IR. (Guerra, 2007)

5.- Estado Pro inflamatorio

La obesidad parece estar relacionada a un estado inflamatorio de bajo grado,
probablemente consecuencia de la secrecién de citoquinas pro inflamatoria por
los adipocitos. Estas citoquinas pueden ser la base de varios de los
componentes del Sindrome de RI, de disfuncién endotelial y potencialmente de
riesgo cardiovascular. Las principales son:

e Proteina C Reactiva (PCR)
e FNTa
e IL8

La PCR es un reactante de fase aguda de la inflamacion que aumenta en plasma
en estados de inflamacion crénica subclinica. Puede traer consecuencias
negativas: disminucion de angiogénesis, favorecer la apoptosis de las células
endoteliales, disminucion de la supervivencia y diferenciacion de células
endoteliales progenitoras e incrementarla expresion endotelial de moléculas de
adhesion. (Grundy, 2003)

El FNTa es liberado y sintetizado por musculo esquelético y cardiaco, ademas
del tejido adiposo. En cuanto sus funciones, en el adipocitos es capaz de inhibir
por un lado la actividad y la expresién de la lipoproteinilpasa (...) y por el otro, la
activacion de la insulina, a través de la fosforilacion de la serina del receptor de

la insulina.
La IL8 es un importante marcador de infeccion y estados inflamatorios, siendo un

regulador relevante de la produccion hepatica de PCR vy otros reactantes de fase
aguda.
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Estos marcadores de inflamacion son factores de riesgo emergentes no
considerados aun dentro de los criterios diagnosticos de SM porque su relaciéon
con éste ultimo no ha quedado claramente establecida.

La medida de la PCR ULTRASENSIBLE no es la que utilizamos para problemas
reumatologicos. Es una PCR especial de mayor costo que se esta investigando
como un marcador de riesgo inflamatorio para enfermedad coronaria. No se
recomienda utilizarla de rutina en el Sindrome Metabdlico sino en casos
determinado que en la escala de Framinghan estén en un riesgo del 10-20%. De
todas formas la administracion de aspirina rutinariamente en todo paciente con
enfermedad coronaria o con diabetes, contrarrestaria el estado pro inflamatorio y
protrombdtica. Aspirina en una dosis de 100 mg, diarios es efectiva. (Eckel,
2005)

Se considera que una PCR = O > 3 mg es un marcador de riesgo.
El Sindrome Metabdlico pueda asociarse con un estado pro inflamatorio con
aumento de Interleukina 6 el Factor de Necrosis Tumoral. El exceso de tejido

adiposo libera estas sustancias.

6.- Estado Protrombético

En el estado Protrombdtica hay una elevacion del PAI- | inhibidor del activador
del plasmindgeno, también del Fibrinbgeno y posiblemente otros factores de la
coagulacion.

El plasmindgeno aticos de dicho factor.es la globulina que inicia la fibrindlisis, por
tanto, un incremento en la concentracion de su principal inhibidor (PAl)
aumentara el riesgo de enfermedad cardiovascular de origen trombotico. El tejido
humano especialmente la grasa visceral contribuye de manera importante a la

elevacion de los niveles plasmaéticos de dicho factor.
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Las alteraciones protrombdtica del sistema de coagulacion son tipicas de la
diabetes tipo 2. Las plaguetas se encuentran en un estado activado y la
agregacion se ve facilitada. A su vez varias proteinas de la coagulacién se
encuentran aumentadas entre ellas el factor de Von Willebrand, el fibrindgeno, el
dimero D, la trombina y el factor VII. Frente a una resistencia a la insulina o una
hiperinsulinemia, el sistema fibrinolitico de la pared de los vasos se encuentra
atenuado. Este en un proceso en el cual interviene la produccion de inhibidor del
activador del plasmindgeno.

National Colesterol Education Program) lo defini6 en 2001 en el ATP Il (Adult
Treatment Panel Ill) por la presencia de, a lo menos tres de los criterios
enunciados Criterios propuestos por el ATP |

7.- Micro albuminuria

La Micro albuminuria, o presencia de proteinas en orina, es un fuerte predictor
de mortalidad cardiovascular. En un estudio prospectivo de individuos sin
Diabetes, la presencia de micro albuminuria predice el desarrollo de diabetes tipo
2. Esta ha sido relacionada con un incremento en la salida transcapilar de

albumina y con el stress oxidativa.
La importancia clinica de la enfermedad crénico degenerativa y de su deteccion

temprana no solo se debe a su creciente prevalencia, sino a su elevado riesgo

cardiovascular. (Cordova J. e., 2009)
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Factor de Riesgo Niveles de corte
Obesidad abdominal *Hombres: 100 cm; Mujeres 88 cm
Triglicéridos Mayor de 150mg/dl|
C-HDL < 40 mg/dl - Hombres; < 50 mg/dl —

Mujeres
Presion arterial > 130/ 85 mm Hg
Glucosa de ayuno > 110 mg/dl
*circunferencia abdominal

La atencion de enfermedad cronico degenerativa comprende 2 objetivos
fundamentales: 1). Reduccién de causas subyacentes: obesidad e inactividad
fisica. 2). Tratamiento de los factores de riesgo lipidicos y no lipidicos asociados.
La reduccion de peso y el incremento de la actividad fisica conducen a la
reduccion efectiva de todos los factores de riesgo cardiovasculares al mejorar la
sensibilidad a la insulina y reducir el riesgo de EC.

La prevencion primaria de la enfermedad cronico degenerativa es la del manejo
eficaz, multifactorial e individualizado de los distintos factores de riesgo que lo
definen, para reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular. Siendo util los
programas preventivos especificos como la dislipidemias, hipertension arterial,
obesidad o tabaquismo.

Para ello es esencial e imprescindible el mantenimiento de un estilo de vida
saludable entendido como un cambio conductual que contemple una
alimentacion equilibrada y actividad fisica regular, alcanzar el peso ideal, y el

abandono del habito del tabaco.

IV. Tratamiento
Como un principio basico del tratamiento del SM se deberia conseguir modificar

los estilos de vida de los individuos (disminucion de peso, dieta y actividad fisica)

y se afiadirdn drogas solo cuando fuere necesario.
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1.- Dieta: preferencial la de tipo mediterraneo, basada en el consumo de

cereales, vegetales, aceite de oliva y la ingestion moderada de vino,
adhiriéndose a un contexto de dietas:

e Bajaingesta de grasas saturadas, grasas trans, y colesterol
¢ Reduccion en ingesta de azUcares simples

e Aumento en la ingesta de frutas, vegetales y granos enteros.

Es controvertida la relativa cantidad de ingesta de hidratos de carbono y grasas
no saturadas, algunos autores estan a favor de la baja ingesta de grasas,

mientras otros recomiendan dietas de alto contenido graso.

2.- Actividad fisica: El ejercicio fisico aerobico regular debe recomendarse, el
ejercicio mejora todos los componentes de SM, y contribuye a la pérdida de
peso: la mas establecida es la del ejercicio aer6bico moderado a intenso al

menos 30 minutos al dia, e ideal, més de una hora al dia. (Gémez, 2010)

3.- Obesidad: Utilizar siempre dietas hipocaldricas, si ho se consigue luego de
doce semanas una reduccién de peso importante con cambios en la conducta,
se puede recurrir a farmacos depresores del apetito. Estos Ultimos para el uso en
adultos con un IMC mayor a 27 kg/m2 con sobrepeso relativo o un IMC mayor a
30 Kg/m2 sin comorbilidades, siempre acompafiados de la actividad fisica y las
modificaciones dietéticas.

4.- Dislipidemias: Inicialmente el tratamiento insistira en las modificaciones del

estilo de vida, fundamentalmente en los habitos dietéticos, la actividad fisica y el
control de peso.
Siendo el blanco principal el corregir los niveles de LDL, usando las drogas para

mejorar la alteracion en los TG y las HDL.

5.- Hipertension arterial: Cuando sea preciso reducir las cifras de presion
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arterial para alcanzar los objetivos propuestos (TA menor 130/85). Moderadas
elevaciones de la presion arterial pueden ser controladas con modificaciones del
estilo de vida, pero si la hipertension persiste se utilizaran drogas
antihipertensivo

6.- Resistencia a la insulina e hiperglucemia: Intervenciones en el estilo de

vida pueden reducir el riesgo de conversion de la intolerancia de la glucosa,
glicemia alterada de ayuno a Diabetes tipo 2. El uso de drogas hipolipemiantes,
antihipertensivo e hipoglucemiantes pueden modificar la sensibilidad a la

insulina y el peso corporal. (Guizar, 2007)

7.- Estado pro inflamatoria: Drogas que influyen en la sensibilidad a la insulina

pueden alterar los niveles de PCR

8.- Estado Protrombdética: A pesar de los efectos de algunos farmacos no

tienen efecto significativo sobre los niveles de fibrindgeno y PAI.
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8.-DISENO METODOLOGICO
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Para desarrollar el presente proyecto de accion, se utilizé la metodologia de
Marco Logico cuya secuencia logica permite analizar los planteamientos,
modificarlos si es necesario y evaluar permanentemente los avances, sus
herramientas son: (Velasco, 2005), (lbafiez, 2005), (Pineda, 1994), (Piedra,
2006),

A. MATRIZ DE INVOLUCRADOS

Grupo ylo Intereses Recursos y Problemas
instituciones Mandatos percibidos
Departamento de|Brindar  servicio  de | Recursos Baja asignacion de

salud del|calidad y  prevenir| Humanos recursos
S.P.CH.L. enfermedades  crénico- | Recursos econdmicos.
degenerativas. materiales
Recursos Atencién médica
financieros de caracter
Gerenciar el| curativo.
Servicio
Aplicar
conocimientos
adquiridos
Socios del| Disminuir 'y evitar la|Recursos HTA Sedentarismo
S.P.CH.L vy sus|presencia de | Humanos Obesidad
familiares enfermedades  cronico- | Aplicar Hiperglucemia
degenerativa. Mejorar su | conocimientos Dislipidemias
calidad de vida adquiridos
Directivos del| Aportar al mejoramiento | R. Humanos Deficiente
S.P.CH.L de la calidad de vida de | R. Materiales coordinacién conel
sus asociados. R. Financieros. departamento
médico y
desconocimiento
de temas de salud
y su problematica.
Estudiante de la|Promover la practica de | R. Humanos Presencia de
Maestria. estilos de vida saludables. | R. materiales factores de riesgo
R. financieros modificables  de
Obtencion del titulo de | Gerenciar el| enfermedades
Magister. servicio cronico-
Aplicar degenerativas.
conocimientos
adquiridos
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B. ARBOL DE PROBLEMAS

Disminuye la calidad de vida de los socios y familiares del SPCHL y aumenta el riesgo de mortalidad por

enfermedad crénica degenerativa

T

/]\

T

Los directivos y socios desconocen la
importancia de la prevencion en
salud

Desinterés de los socios para mejorar
la salud

No fratamiento oportuno

T

T

T

Socios no acuden ala consulta
médica en forma periodica

No estan organizados en defensa de
la salud

Socios no acuden ala consulta
médica en forma peri6dica

/]\

T

T

Los socios acuden por atencion
curativa

Socios y familiares desconocen sobre
prevencion de enfermedades cronico
degenerativas

Socios y familiares desconocen
sobre prevencion de
enfermedades  cronico
degenerativas

/]\

/]\

T

PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES DE ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS EN LOS SOCIOS DEL SINDICATO PROVINCIAL DE CROFERES DE LOJA (S.P.CH.L)

T

/]\

T

No se trabaja en prevencion ni con
factores de riesgo

La unidad médica no cuenta con plan
de informacion, educacion y
comunicacion para promocionar la
salud

No existe un servicio de salud
integral en el departamento
médico

T

T

T

En el departamento médico se
prioriza el enfoque curativo

No se cuenta con guias educativas
sobre estilos de vida

Personal médico asignado para
funcién curativa

T

/]\

T

EI SPCHL no involucra al
departamento médico en la toma de
decisiones para mejorar la calidad de

vida de sus socios

No se prioriza la salud

Por desconocimiento 'y
desinterés de los directivos hay
poca importancia a la salud
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C. ARBOL DE OBJETIVOS

Mejora la calidad de vida de los socios y famiiares del SPCHL y disminuye el riesgo de mortalidad por

enfermedad crénica degenerativa

/r

/]\

T

Disminucion de enfermedades
crénico-degenerativas y
complicaciones

Socios con estilos de vida positivos
para la salud

Hay tratamiento oportuno

T

T

T

Los directivos y socios conocen la
importancia de la prevencion en
salud

Los socios estan organizados en
defensa de la salud

Socios acuden a la consulta médica
en forma periodica

T

/]\

T

Los socios acuden por atencion
preventiva y curativa

Los socios cuentan con guias
educativas sobre estilos de vida

Socios y familiares conocen sobre
prevencion de enfermedades
crénico degenerativas

T

T

T

DISMINUCION DE FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES DE ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS EN LOS SOCIOS DEL SINDICATO PROVINCIAL DE CROFERES DE LOJA (S.P.CH.L)

/]\

T

T

El departamento  médico organiza
una evaluacion de factores de
riesgo de los socios

Se elabora y socializa una guia
sobre estilos de vida saludables

La unidad médica tiene liderazgo
administrativo y de gestion.

/]\

/r

T

Se conforma un club de
prevencion de enfermedades
cronico-degenerativas y
proteccion de la salud

Se organiza y desarrolla un taller de
capacitacion en estilos de vida
saludables

Personal médico asignado para
funcion preventiva y curativa

/]\

T

T

Se socializa el proyecto con
socios y familiares para conformar
un club de prevencion de la salud

Se elabora un plan de informacion,
educacion y comunicacion para la
prevencion de enfermedades
crénico-degenerativas

Los directivos fienen conocimiento e
interés en la salud
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D. MATRIZ DE MARCO LOGICO

OBJETIVO

INDICADORES

| MEDIOS DE VERIFICACION |

SUPUESTOS

FIN

Se confribuye a elevar la calidad de Vida de los
socios y familiares del S. CH. Loja, mediante la
adopcion de estilos de vida saludables.

Observacion directa
Controles.

Aceptacion y apoyo del Directorio
Institucional.

PROPOSITO

Se disminuye los factores de riesgo de ECD en
socios y familiares que acuden a la consulta médica
del S.CH. Loja, mediante el plan de atencién integral
y educacién generadora de nuevos estlos de vida.

El 60% delos socios practican de estios de vida
saludables.

Observacion directa
Documentos
Evidencias fotograficas.

Participacion voluntaria de los socios y
familiares para el cambio en sus estilos de
vida. Colaboracion de la insfitucion de
acuerdo a las necesidades.

RESULTADOS

1. Club de prevencion de las enfermedades cronico-
degenerativas y proteccion de la salud conformado y
organizado.

Club conformado cuenta con Plan de Accion.

Registros de actas
Oficios

Directiva del club y departamento médico
coordinando espacio fisico para las
actividades.

2. Plan de Informacion y educacion para la
prevencion de Enf. Cronico-degenerativas elaborado
y ejecutado.

100% del Plan de IEC implementado al final del
proyecto.

Registros de asistencia.
Memorias del taller
Observacion directa.

Apoyo institucional partcipando actvamente
en el desarrollo del proyecto.

4. Existe liderazgo administravo y de gestién del
departamento médico del Sindicato de Choferes
Profesionales de Loja.

80% de reuniones sindicales con parficipacion
de algin miembro de salud.

Actas de Reuniones
Acuerdos y compromisos Evidencias
fotograficas.

Ayuda del direciivo en fortalecer el
desarrollo.
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| RESPONSABLES | CRONOGRAMA RECURSOS

RESULTADO 1 Club de prevencion de las enfermedades crénico-degenerativas y proteccion de la salud conformado y organizado.

1.1 Reunién con socios y familiares para
conformar el club de prevencién y realizar

actividades. Comit¢ Parficipativo Abril 2010 Material de oficina

1.2 Club de socios y familiares conformado y con

roles definidos. Maestrante Abril 2010

1.3 Evaluacién a los integrantes del club antes de Material de oficina

la intervencion. Maestrante Abril 2010 Realizacién de exdmenes

RESULTADO 2. Plan de Informacién y educacion parala prevencion de Enf. Crénico-degenerativas elaborado y ejecutado.

FASE DE CAPACITACION

Comité de Salud y Prevencion de

2.1 Elaboracion del plan IEC Enfermedades Mayo 2010 Material de Oficina

2.2 Planificacién y ejecucién de talleres de

capacitacion. Maestrante Junio 2010 Material de oficina, Infocus, diaposivas
2.3. Elaboracion de la guia acorde a la realidad de

los socios. Nutricionista y Maestrante Junio 2010 Material de Oficina

2.4. Evaluacién y control al final de la intervencién | Maestrante Septiembre 2010 Ex&menes de laboratorio
RESULTADO 3. Existe liderazgo administrativo y de gestion del departamento médico del Sindicato de Choferes Profesionales de Loja.
3.1 Socializacién del proyecto con direclivos de la Material de oficina

institucion. Maestrante Marzo 2010 Infocus, diapositivas

3.2 Gestion del financiamiento con los direcivos Material de oficina

de la insfitucion para el desarrollo del proyeco. Departamento médico Marzo 2010

61




@)

9.-RESULTADOS
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RESULTADO 1

CLUB DE PREVENCION DE ENFERMEDADES CRONICO
DEGENERATIVAS Y PROTECCION DE LA SALUD CONFORMADO Y
ORGANIZADO.

Este resultado se logré en base a las siguientes actividades:

1.1. Reunién con socios y familiares para conformar el Club de
prevencion y planificar actividades

1.2. Club de socios y familiares conformado y con roles definidos

1.3. Plan de actividades para desarrollar en el club

1.4. Evaluacion antes de laintervenciéon

DESARROLLO DE ACTIVIDADES:

1.1. Reunién con socios y familiares para conformar el Club de

prevencion y planificar actividades

El departamento médico y los directivos de la institucion acordaron en
invitar a los socios, familiares y personal para la socializacion del

proyecto e integrar la directiva del club.

Se defini6 fecha y se realiz6 la convocatoria respectiva para la
socializacion y conformacion del club de prevencion hacia nuevos estilos
de vida. (Anexo 2).

En la fecha anunciada se instal6 la sesion con cuarenta y tres
participantes, la autora del proyecto la dirigid y el personal institucional
apoyo en el control, se dio el agradecimiento por la concurrencia
efectuada, informandoles minuciosamente los objetivos béasicos de la

reunion, tratando de explicarles de una manera clara, precisa y amena,
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1.2

para luego estructurar la directiva del club.

Foto 1. Reunion con socios y Foto 2. Directiva del CLUB.

Familiares para conformar el club.

Club de socios y familiares conformado y con roles definidos:

La Directiva quedo conformada por personas muy interesadas en
empoderarse del proyecto, las cuales por su dinamismo son las que
coordinaron acciones de gestion, ejecucion y evaluacion del proyecto.

e Sr. Luis Alulima como Presidente
e Sra. Olga Ortega como Vicepresidenta
e Sr. Jorge Carribn como Secretario

e Sr. Eduardo Montafio y Sra. Rosita Cueva como Asuntos Sociales.

Se inform6 por medio de oficio al Consejo de Administracion sobre la
conformacioén de la directiva del club de prevencion hacia nuevos estilos de
vida para prevenir enfermedades metabdlicas y cronicas degenerativas,
teniendo la aceptacion del mismo.

Se acordd que la directiva estableciera responsabilidades y actividades a
realizarse, estableciendo un programa de trabajo que los oriente en todas

las acciones a realizar.
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1.3. Plan de actividades para desarrollar en el club

Entre las actividades que realizarian los directivos del Club:

Evaluacién de los factores de riesgo presentes en los socios, mediante
encuestas pre-elaborados.

- Reuniones periédicas con socios para socializar los resultados.

- Organizacién de actividad deportiva mensual.

- Evaluacion y seguimiento del proyecto.

1.4. Evaluacion antes de laintervencion:

El proceso de evaluacion antes de la intervencién tiene como objeto partir de una
base y apoyar a los involucrados a continuar con las normas establecidas para
generar buenos estilos de vida e incentivarlos en los momentos de indecision o
desercion.

En cada evaluacién y control se realizaran compensaciones al esfuerzo de cada

participante con actividades interactivas beneficiosas para la salud.

1.- En la socializacién del proyecto se capacitd a los presentes sobre el tema
expuesto, para despertar su curiosidad e interés de concurrir a las invitaciones

posteriores de las charlas que se darian.

2.- Se procedi6 a todos los presentes a tomarles los indicadores antropométricos
(circunferencia abdominal, indice de masa corporal, tension arterial) e
indicadores quimicos (glucosa, colesterol, triglicéridos), para posteriores

comparaciones y controles.

Se obtuvo los siguientes resultados al inicio de la intervencion:
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CUADRO N°1
MEDICION DE CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL DE LOS SOCIOS Y
FAMILIARES DEL S.P.CH.L. AL INICIO DEL PROYECTO

CM No %
74 - 87 8 19%
88 - 100 12 28%

> 101 23 53%
TOTAL 43 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: La autora

GRAFICO NRO. 1
MEDICION DE CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL DE LOS SOCIOS Y
FAMILIARES DEL S.P.CH.L. AL INICIO DEL PROYECTO

100% 1
90% |
80% 1
70% >3%

60% 1
50%
40%
30%
20% 1
10%
0%

74 - 87 88 -100 101 - ¢
CcM

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: La autora
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CUADRO N° 2
INDICE DE MASA CORPORAL

CLASIFICACION N° %
Normal 4 9%
Sobrepeso 4 9%
Obesidad leve 5 12%
Obesidad Moderada 13 30%
Obesidad Grave 17 40%

TOTAL 43 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracién: La autora

GRAFICO NRO. 2
INDICE DE MASA CORPORAL

100% 7
90%
80% 1
70% 1
60% 1
50% 40%
40% 1
30% 1
20% 1
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: La autora

Tanto en el grafico anterior como en el presente se observa un alto porcentaje de
un perimetro abdominal elevado y presencia de obesidad en los socios.
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CUADRO N°3
VALORES DE GLUCOSA

Mg/d| NO %
80 - 100 8 19
101 -110 16 37
111 - més 19 44
TOTAL 43 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracién: La autora

GRAFICO NRO.3
VALORES DE GLUCOSA
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: La autora

El 44% de los socios intervenidos present6 valores de glucosa més altos del

limite normal.
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CUADRO N°4
VALORES DE TENSION ARTERIAL

mmHg N° %
120/80 - 130/80 14 33
140/90 - 150/90 23 53
160/100 - + 6 14
TOTAL 43 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: La autora

GRAFICO NRO. 4
VALORES DE TENSION ARTERIAL
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: La autora

El 67% de los participantes intervenidos presento valores de tension arterial por
arriba delo normal, o sea eran hipertensos.
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CUADRO N°5
PERFIL LIPIDICO

MG/ % COLESTEROL % TRIGLICERIDOS %
150 - 200 12 28 8 19
201 - 300 11 26 8 19
301 - + 20 46 27 62

TOTAL 43 100 43 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: La autora

GRAFICO NRO.5
PERFIL LIPIDICO
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: La autora

Asi mismo en relacion a los triglicéridos y colesterol se encontré en mas del 50%
de los participantes valores mas elevados de lo normal.
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ANALISIS

Como se puede observar los valores en cada uno de los parametros realizados
se encuentran elevados, notandose un inicio en ciertos casos de enfermedades
metabdlicos a desarrollarse, por desconocimiento o descuido en su salud ya que
generalmente estas enfermedades en sus etapas iniciales son silenciosas que

se las puede detectar en chequeos preventivos.

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS:

Se cumplieron las actividades planificadas en las fechas sefialadas con una
masiva (Cuanto? 100%) asistencia de los socios del sindicato.

INDICADOR:

Club conformado y con reuniones periédicas.

Se logré integrar el club y nombrar la directiva luego con los directivos del
Sindicato se definieron las funciones del comité y fechas de reuniones para las
capacitaciones. Llegandose a cumplir el 100% de actividades para este

objetivo.
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RESULTADO 2

PLAN DE INFORMACION Y EDUCACION PARA LA PREVENCION DE LA
PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGO DE ENF. CRONICO-
DEGENERATIVAS ELABORADO Y EJECUTADO.

Para cumplir con este resultado se realizaron las siguientes actividades:

2.1. Elaboracién del plan de capacitacion
2.2. Planificaciéon y ejecucién de los talleres de capacitacion
2.3. Elaboracion de una guia acorde alarealidad de los socios

2.4. Evaluacion y control al final de la intervencion

DESARROLLO DE ACTIVIDADES:

2.1. Elaboracioén del plan de capacitacion

Tomando en cuenta los resultados encontrados al realizar el diagnéstico

situacional, la capacitacion se orientd en base a informar y sensibilizar en los

siguientes temas:

Tipos de actividad fisica: sedentarios, activos, obesos

e Tipos de alimentos: esenciales y nocivos para el ser humano

e Dieta equilibrada de acuerdo al individuo y su actividad fisica

e Actividad fisica asociada al cambio de estilos de vida

e Prevencion de enfermedades adquiridas por los malos estilos de vida y
sus complicaciones

e Indicadores antropométricos (peso, talla, circunferencia abdominal)

¢ Indicadores bioquimicos (glicemiay perfil lipidicos)

1. FASE DE CAPACITACION: INFORMACION
2. FASE DE EVALUACION INICIAL
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2.3. INDICADORES

2.4. CONOCIMENTOS

3. FASE DE EVALUACION FINAL
3.3. INDICADORES

3.4. CONOCIMEENTOS

2.2. Planificacion y ejecucion de los talleres de capacitacion:

Se planificé el desarrollo de 2 talleres de capacitacion sobre Estilos de vida
Saludables, se definié la fecha con a la ayuda de los directivos del sindicato
quienes contribuyeron realizando la convocatoria al taller que se realizé en el

mes de junio de 2010

Los talleres se desarrollaron de la siguiente manera:

1.- La maestrante vio necesario la participacion de un profesional especialista en
el tema sobre estilos de vida saludable, y aprovechando la oportunidad que las
Cooperativas de taxis se capacitaban en conduccién, el directorio nos
proporciond el apoyo con un expositor colombiano y junto a los maestrantes en

el apoyo logistico y de control.

2.- Asistieron sesenta y tres sefiores conductores de las cooperativas de taxis,

de buses, y familiares de socios (Anexo 3)

3.- Un segundo taller se dio en fecha indicada (Anexo 4), segun la agenda de
actividades (Anexo 5), aplicando el PRE TEST (Anexo 6) a los participantes
presentes, para evaluar sus conocimientos sobre la tematica.

2.3. Elaboracion de la guia acorde alarealidad de los socios.

Se elabor6 una guia basada en todas las investigaciones sobre estilos de vida
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saludable y adaptandola a la realidad de cada uno de los participantes, teniendo

en cuenta que esta no debe ser estricta ni demasiado suave.

El objetivo principal de esta guia es conocer y orientar al personal de la
institucion como a los socios y familiares, los beneficios en sus cambios de
conducta hacia un estilo de vida saludable para gozar de buena salud, lograr un
medio de trabaja equilibrado, compensatorio y no nocivo, por lo cual cada
individuo la aplicara a su mejor conveniencia.

a. Revision y correccioén de la guia:

Luego del primer taller y de reuniones con la directiva del club y personas claves
como un especialista en medicina interna se realizé correcciones a la guia para

un entendimiento mas claro de los socios y que cumpla su objetivo.

Ademas esta guia fue revisada y corregida por la Directora de tesis y por el
Consejo de Administracion de la Institucidn quienes presentaron sugerencias y

correcciones.

b. Reproduccién del documento:

Una vez realizada la revision y correccion de los primeros borradores se
procedié a la impresion del documento final buscando una técnica de impresiéon

llamativa e interesante para los socios y familiares de la institucion. Ver Anexo 3

c. Socializacién y entrega de la guia a los socios del Sindicato
provincial de choferes de Loja:

En una reunién de capacitacion con la presencia de los directivos, socios y

familiares del Sindicato se procedi6 a la entrega de la guia previa una

explicaciéon de su contenido y orientacion para su uso.
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Foto 3. Guia para uso de los socios.

Ademas se entreg6 un folleto al Secretario General y Consejo de Administracion
sobre ESTILOS DE VIDA SALUDABLE PARA ENFERMEDADES CRONICO
DEGENERATIVAS EN EL S.P.CH.L., siendo motivo de felicitaciones y
congratulaciones por el proyecto de accion realizado.
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2.4. Evaluaciony control al final de la intervencién

RESULTADOS DE LA EVALUACION PREVIA DE SOCIOS VOLUNTARIOS

En la evaluacion previa se observo los siguientes resultados:

CUADRO N°6

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS PREVIAEJECUCION DEL TALLER DE

CAPACITACION SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE (PRE TEST)

N©° ENUNCIADOS Sl NO | BLANCO
1) Tiene conocimientos sobre los estilos de vida 2w | m
saludable.
2) | Conoce sobre las enfermedades metabdlicas. 10 | 583
3) | Cree que usted y sufamilia llevan un estilo de vida
45 | 18
saludable.
4) | Cree usted que el tabaco, sedentarismo, alcohol,
obesidad son factores predisponentes para| 28 | 30 5
enfermedades cardiovasculares.
5) | Sabe cuales son las causas de Diabetes. 18 41 4
6) | Sabe cuales son las causas de Hipertension arterial. 26 | 35 2
7) | Realiza algun tipo de deporte durante la semana. 27 | 36
8) | Se datiempo de comer a las horas en familia. 19 44
9) | Le gusta ingerir comida rapida (hamburguesa, papas
; . 38 | 23 2
fritas, pollo frito).
10) | Conoce lo nocivo de ingerir comidas rapidas para su 33 | 29 1

vida y su salud.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: La autora
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GRAFICO N° 6
EVALUACION DE CONOCIMIENTOS PREVIAEJECUCION DEL TALLER DE
CAPACITACION SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE (PRE TEST)
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: La autora

Los asistentes que participaron del taller de capacitacion fueron en su mayoria
choferes profesionales, con muy escaso conocimiento del tema, pero otros si
dominaban el mismo pues tenian un nivel educativo superior, los resultados en
su mayoria evidenciaron la necesidad de capacitar a los participantes de
manera continua ya que el tema es muy controversial y de dificil aceptacion de
normas ya implantadas por los involucrados. Como experiencia personal
aprendimos que no solo basta con saber y decir que esta bien o mal, sino que
debemos buscar diferentes maneras de llegar al pensamiento positivo de las

personas.

El taller prosiguié con la expectativa e interés de los asistentes a los demas
contenidos del taller:

¢ Tipos de estilo de vida

e Tipos de alimentos nocivos a la salud

e Dieta equilibrada e individualizada

e Actividad fisica (caminatas, aerébicos, acordes a la edad)

e Prevencion de las enfermedades
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¢ Indicadores antropométricos (peso, talla, perimetro abdominal)

¢ Indicadores bioquimicos (glucosa, perfil lipidicos)

Se observo el interés de los participantes en este taller, ya que la metodologia
empleada fue muy participativa, organizando grupos para analizar sus fortalezas
y debilidades en sus estilos de vida, expusieron sus analisis, como expresaron
sus compromisos de cambios ya que reflexionaban en que calidad de vida se
estaban dando particularmente cada uno de ellos, lo cual esto se llevaria a cabo
con la unidad familiar reflexiva,

Se procedio a tomar las mediciones antropométricas a los presentes y realizar el
estudio de laboratorio, para el inicio del proyecto y comparar al finalizar el
mismo, manifestando la necesidad de que los presentes acuden al llamado del
departamento médico cuando este sea necesario. Previa la finalizacion del
evento se aplico el POS TEST (mismo formato del PRE TEST) para analizar los
conocimientos adquiridos y la captacion del personal capacitado.

CUADRO N°7
EVALUACION DE CONOCIMIENTOS POSTERIORES AL TALLER DE
CAPACITACION (POS TEST)

N.- ENUNCIADOS Sl NO BLANCO
1. Tiene conocimientos sobre los estilos de vida saludable. 52 11
2. Conoce sobre las enfermedades cronico degenerativas 59 04
3. Cree que usted y su familia llevan un estilo de vida saludable. 10 53
4, Cree usted que el tabaco, sedentarismo, alcohol, obesidad son 48 15
factores predisponentes para enfermedades cardiovasculares.
5. Sabe cudles son las causas de Diabetes. 50 12 1
6. Sabe cuales son las causas de Hipertension arterial. 47 15 1
7. Realiza algun fipo de deporte durante la semana. 27 36
8. Se da fiempo de comer a las horas en familia. 19 44
9. Le gusta ingerir comida rapida (hamburguesa, papas fritas, pollo
fio). 49 12 2
10. Conoce lo nocivo de ingerir comidas rapidas para su vida y su salud. 52 10 1

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: La autora
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GRAFICO N°7

CAPACITACION (POS TEST)
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: La autora
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El proceso de la capacitacion permiti6 a los presentes dilucidar algunos
interrogantes sobre la inadecuada alimentaciobn que mantenian y sus
complicaciones, cabe anotar que se observd un grupo de participantes que no
asumian este empoderamiento al cambio, existiendo un marcado hermetismo
expresivo referente al tema.

CUADRO N°8

ANALISIS COMPARATIVO ENTRE PRE Y POS TEST APLICADO EN EL

TALLER DE CAPACITACION

N.- ENUNCIADOS PRE POST
1. Tiene conocimiento  sobre los estilos de vida saludable 22 52
2. Conoce sobre las enfermedades cronico degenerativa 53 59
3. Cree que usted y su familia llevan un esfilo de vida saludable 45 53
4, Cree usted que el tabaco, sedentarismo, alcohol y obesidad son factores

predisponente de enfermedades cardiovasculares. 28 48
5. Sabe cuales son las causas de Diabetes 41 50
6. Sabe cuales son las causas de Hipertension 35 47
7. Realiza algun fipo de deporte durante la semana 36 36
8. Se da tempo de comer a las horas en familia 44 44
9. Le gusta ingerir comida rapida (hamburguesas, papas fritas, pollo frito) 38 49
10. Conoce lo nocivo de ingerir comidas rapidas para su vida y salud 33 52

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: La autora
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] GRAFICO N°8
ANALISIS COMPARATIVO ENTRE PRE Y POS TEST APLICADO EN EL
TALLER DE CAPACITACION
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracién: La autora

Los conocimientos antes y luego del taller de capacitacién nos demuestra que al
inicio (PRE TEST) por razones ajenas a nuestro pensar ellos contestaron sin
meditar a conciencia, luego de la capacitacion se vio una contestacion reflexiva
de expresar cudl es su realidad y asumir con decisién su verdadero estilo de
vida, teniendo el impacto deseado de meditar y buscar sus propias

alternativas.(Anexo 7)

A los 3 meses de elaborado el proyecto se realizé una evaluacion y monitoreo,
convocando a los socios y familiares de la institucion para evaluarlos, aplicando
el mismo test de inicio, se les evalué su perfil antropométrico e indicadores
bioquimicos y se aproveché una retroalimentacion de conocimientos,

obteniendo el siguiente resultado:
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CUADRO N°9
EVALUACION FINAL DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE ESTILOS DE VIDA

SALUDABLE
N.- ENUNCIADOS Sl NO
1 Tiene conocimiento sobre los estilos de vida saludable 58 5
2 Conoce sobre las enfermedades cronico degenerativa 57 6
3 Cree que usted y su familia llevan un estilo de \vida
58 5

saludable
4 Cree usted que el tabaco, sedentarismo, alcohol y obesidad

son factores predisponente de enfermedades 62 1

cardiovasculares.
5 Sabe cuales son las causas de Diabetes 60 3
6 Sabe cuales son las causas de Hipertension 60 3
7 Realiza algun tipo de deporte durante la semana 62 1
8 Se da tiempo de comer a las horas en familia 58 5
9 Le gusta ingerir comida rapida (hamburguesas, papas fritas, 57 6

pollo frito)
10 | Conoce lo nocivo de ingerir comidas rapidas para su vida y 62 1

salud

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Elaboracién: La autora

GRAFICO N°9
EVALUACION FINAL DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: La autora
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2.4. Evaluacién de control

Luego de la capacitaciébn motivacion los socios se comprometieron a adoptar
estilos de vida saludables y preventivos, para ellos cada uno realizara un Plan de
vida personal y familiar. A los cinco meses se realiz6 un control aplicandose la
misma ficha de inicio, y al final a los socios que decidieron aceptar la

intervencion, obteniéndose los siguientes resultados:

CUADRO N° 10
MEDICION DE CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL DE LOS SOCIOS Y
FAMILIARES DEL S.P.CH.L. AL FINAL DEL PROYECTO

CM N° %
74 - 87 11 17%
88 - 100 42 67%

101 - 10 16%
TOTAL 63 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracién: La autora

GRAFICO N° 10
MEDICION DE CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL DE LOS SOCIOS Y
FAMILIARES DEL S.P.CH.L. AL FINAL DEL PROYECTO

74 - 87 88 -100 101 -
cm

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracién: La autora
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CUADRO N°11
INDICE DE MASA CORPORAL

CLASIFICACION N° %
Normal 18 29
Sobrepeso 19 30
Obesidad leve 14 22
Obesidad Moderada 10 16

Obesidad Grave 2 3
TOTAL 63 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracién: La autora

GRAFICO N° 11
INDICE DE MASA CORPORAL
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: La autora

83




CUADRO N°12
VALORES DE GLUCOSA

Mg/% N° %
80 - 100 24 38
101 -110 35 56

111 - més 4 6

TOTAL 63 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracién: La autora

GRAFICO NRO. 12
VALORES DE GLUCOSA

80 - 100 101 -110 111 - mas
Mg/%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: La autora
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CUADRO N°13
VALORES DE TENSION ARTERIAL

mmHg No° %
120/80 - 130/80 26 41
140/90 - 150/90 19 30
160/100 - + 18 29
TOTAL 63 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: La autora

GRAFICO N° 13
VALORES DE TENSION ARTERIAL

120/80 - 130/80 140/90 - 150/90 160/100 -

mmHg

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracién: La autora
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CUADRO N° 14
PERFIL LIPIDICO

MG/ % COLESTEROL % TRIGLICERIDOS %
150 - 200 30 48 26 41
201 - 300 24 38 31 49
301 - + 9 14 6 10

TOTAL 63 100 63 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: La autora

GRAFICO N° 14
PERFIL LIPIDICO

150 - 200 201 - 300 301 - +
MG/%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Elaboracion: La autora
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ANALISIS:

Al final del proyecto se los volvi6 a evaluar y tomar sus perfiles antropométricos y
de laboratorio, se evidencié que los resultados son satisfactorios. Existe aun un
pequefio porcentaje de participantes que presentan las posibilidades de generar
enfermedades croénicas degenerativas, y el otro grupo mejoré en cuanto a sus
perfiles y su calidad de vida.

INDICADOR:

Se logré cumplir el 100% de actividades planificadas para este objetivo
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RESULTADO 3

EXISTE LIDERAZGO ADMINISTRATIVO Y DE GESTION DEL
DEPARTAMENTO MEDICO DEL SINDICATO DE CHOFERES
PROFESIONALES DE LOJA

Este resultado se logré en base a las siguientes actividades:

3.1. Socializacion del proyecto con directivos de la institucién.

3.2. Gestion para el financiamiento con los directivos de la institucion
para el desarrollo del proyecto.

DESARROLLO DE ACTIVIDADES:

3.1.  Socializacion del proyecto con directivos de la institucion.

N——
— e E—
-

Foto 4. Socializacion del proyecto con directivos del Sindicato Provincial de
Choferes de Loja

En reunién realizada el 21 de marzo del 2007 entre el maestrante y los

88



directivos de la institucién se les explico la problemética encontrada y de
forma justificada, se presento los objetivos para escoger el tema y presentar
el proyecto, para lo cual se demostré las herramientas usadas para llegar a
esta definicibn como son: el diagnéstico, el disefio metodoldgico con su
matriz de involucrados, arbol de problemas, arbol de objetivos, y matriz de
marco légico, recibiendo las felicitaciones y por tanto la aprobacion para la

ejecucion y desarrollo del mismo. (Anexo 1).

3.2. Gestion para el financiamiento con los directivos de la institucion

para el desarrollo del proyecto.

Se realizd una reunién con los directivos de la institucion para presentar
el perfil epidemiolégico de la atencion en consulta en del departamento
médico, la planificacion del proyecto y el presupuesto requerido. Se
definié las actividades desglosadas a realizarse durante el estudio,
informandoles que se darian las capacitaciones al personal de la
institucion como a los socios y familiares para que se empoderen del
proyecto, el Secretario General y el Consejo de Administracion, se
motivaron ante este proyecto, y brindaron todo el apoyo necesario,
incluido el financiamiento econémico para llevarlo a cabo, por ser la
primera vez que se realiza este tipo de investigacion en la institucion
deseando éxitos en su desarrollo y buena ventura. Solicitando ademas
gue cada dos meses se presente un informe de cémo se llevaba a cabo
este estudio, aceptando las sugerencias expuestas

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS:

Ante la presentacion de las principales causas de morbilidad que se atienden en
el departamento médico del Sindicato de Choferes de Loja, los directivos se
sorprendieron que se puede prevenir gran parte de estas patologias mediante
cambios en el estilo de vida y que con un plan de informacién y educacion era

posible disminuir o retrasar la presencia de estas patologias que no requeria

89



mayor inversion.

Como sugerencia ante la experiencia vivida hace falta que los profesionales de
las instituciones de salud busquen formas de involucrar a los usuarios en ser
actores de su propia vida y salud.

INDICADOR:

El maestrante se involucra en las decisiones del Sindicato para organizacion del
departamento médico. Se logré que los directivos escuchen, acepten y aprueben

la ejecucion del proyecto en el 100% de sus aspectos incluido el financiamiento.
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10. CONCLUSIONES

v' Se organiz6 el club de prevencion de enfermedades crénico-
degenerativas y proteccion de salud con los socios y familiares el cual

tuvo reuniones periddicas y cumplié con la planificacion realizada.

v' Con la socializacion y colaboracion de los directivos del Sindicato
Provincial de Choferes de Loja se logr6o implementar un plan de
informacion, educacion y comunicacion en salud dirigido a los choferes

en relaciéon a la prevenciéon de enfermedades cronico-degenerativas.

v' En base al diagnéstico realizado se y tomando en cuenta las necesidades
de los socios se elabor6 la guia educativa y el contenido de las charlas
gue se impartieron en los talleres sobre estilos de vida saludables, para

disminuir los factores de riesgo de enfermedades cronico degenerativas.

v Luego de la socializacién del proyecto los directivos del Sindicato
Provincial de Choferes de Loja se empoderaron de las necesidades del
departamento médico y aprobaron el presupuesto para el proyecto

permitiendo una mejora en la calidad de gestion administrativa.

v' Se implement6 en las normas del departamento médico las actividades
gue se realizardn permanentemente de capacitacion y control para
identificacion de los factores de riesgo de enfermedades croénico-

degenerativas.
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11. RECOMENDACIONES

v" Proponer la realizacién de nuevos proyectos favorables para la salud de
los socios y familiares del S.P.CH.L.

v/ Continuar activo el Club de socios y familiares para que sean los
portadores de las necesidades y dar soluciéon a los posibles problemas

presentados.

v" Mantener la capacitaciéon tanto a los socios, familiares y al personal del
departamento médico, para que sean portavoces de los que aln por

razones ajenas no se incluyen en los programas.

v' Revisar y actualizar la guia del programa las veces necesarias con los

correctivos a la realidad del momento.

v" Por estar dentro de las primeras causas de morbilidad las enfermedades
crénico degenerativas, es un problema de salud que debe ser tratado no
solo en sus patologias individuales, sino corrigiendo las causas

subyacentes, cambiando su estilo de vida.
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ANEXO 1.

OFICIO DE SOCIALIZACION DEL PROYECTO CON
DIRECTIVOS DEL SINDICATO PROVINCIAL DE
CHOFERES DE LOJA

Loja, 19 de marzo de! 2010

e Don

Ividn Lude/a

SECRETARIO GENERAL OFL SINDICATO PROVINCIAL DE CHOFERES DF LOJA
£nsu despacho

De mi consideracidn:

Por medio de la presente me dieffo a usted con s finalidad de present.rde a su autoridad y por
sy gno intermedio al Consepo de Admy nistr a0 on un Droyecto pard implementar un programa
de: PREVENCION DF FNFERMEDADES CROMICAS DEGENERATIVAS Y PROMOCION DE ESTROS
OF VIDA SALUDABLE CN LOS CHOFTALS DEL SINDICATO PROVINCIAL DE LOJA, ya que como
estudlante de kb maestr i de: Gerendy en Salad para of Desarrolio Local, he deddo hacer este
proyecto pars beneficic de los s0co3 del Sindicato y de los pecientes que acuden
departamento médico donde cumplo mis funciones

Agradeico a usted por anticipado L aceptacion a proyecto v desarrolio del mamo.

Atentaments,

&
o g Y O "y&yf

—
Dra. Mar(a Carplo V.
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ANEXO 2.

OFICIO DE CONFORMACION DEL CLUB DE PREVEI\JCION
DE FACTORESDE RIESGO DE ENFERMEDADES CRONICO
DEGENERATIVAS

Loj4, 9 de abell del 2010

Sr. Don
Ndn Ludela
SECRETARIO GENERAL DEL SINDICATO PROVINCIAL DE CHOFERES DE LOJA

0 s despacho.-
De mi consideracion:

Por medio de a presente me dinjo 2 usted y por su digno intermedio al Comejo de
Administraciin para comunicarie que of dia martes 6 de abel! s llowd 3 cabo & reunién para
conformar of Oud de prevendon de factores de resgo de enfermedades croncas
degenerativas, con 108 10008 v familares de L) Institucidn que usted muy acertadamente
preside. Asl como también la conformackin de la directiva del chub quedando conformado de

la sigulente manera.
«  Presdents. . Luts Nubma
Vicopeesidente: “a. Olga Ortega
- Secretario: S Jorge Apolo

«  Asuntos sociales $¢. Lduardo Montafo
«  Asuntos sociales Sra Rosita Cueva

Sin otro particular me despido de usted con sentimentos de consideracion y estima personal

p—— R
alo\
MSualagrlhl._ .
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MEMORIAS DE LA SOCIALIZACION DEL PROYECTO CON LOS
DIRECTIVOS.

Entidad Ejecutora: Area Médica del Sindicato de Choferes de Loja

Fecha de Ejecucion: 26 de Marzo del 2010.

Lugar: Secretaria General.

Tiempo de desarrollo: 16h00 a 17h30

Expositor: Las maestrantes

Organizadora: Dra. Maria Carpio

Asistentes: Secretario General, Miembros del concejo directivo.

Para obtener la aprobacién del proyecto previamente informamos al secretario
general y al concejo de administracion que luego de revisar varias Historias
Clinicas de los pacientes , estos presentaban factores de riesgo de
enfermedades cronico degenerativa como consecuencia de sus malos habitos
alimentarios, sedentarismo marcado, tabaquismo, alcoholismo lo que nos motivo
a la implementacion y desarrollo de un plan de IEC que consiste en informar
educar y comunicar a socios y familiares sobre los riesgos de vida.

Los directivos del consejo de administracion se interesaron y preguntaron en
gué consistia el proyecto, que tiempo duraria, que tipos de educacion se
realizaria. A lo que manifestamos que el proyecto tiene una duracion de 6 meses
y que consiste en concienciar a los socios a cambiar sus estilos de vida
mediante los controles periddicos, realizacion de talleres, y entrega de material
informativo.

Manifestando el secretario general que le gustaria ser informado de todas las
actividades y resultados que se presenten en el avance de nuestro estudio
proporcionando todo el apoyo para la ejecucion del mismo.

Terminada la socializacion nos sentimos satisfechas por la aceptacion obtenida.
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ACTA DE CONFORMACION DEL CLUB DE PREVENCION DE SOCIOS Y
FAMILIARES DEL S.P.CH.L.

Previa convocatoria personal se cita a los socios y familiares del Sindicato de
Choferes de Loja, que acuden a la consulta, a la sesion a realizarse a las 16h30
del dia Martes 08 de Abril del 2010, en el salon social de la institucion para
informar sobre la implementacion de una PREVENCION DE FACTORES DE
RIESGO DE ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAY PROMOCION
DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN LOS CHOFERES DEL SINDICATO
PROVINCIAL DE LOJA que serd de beneficio para ellos, y posteriormente
conformar el Club de Prevencion de los socios y familiares.

A la sesion asistieron cuarenta y tres pacientes entre socios y familiares, de
cuales veinte y cuatro eran del sexo masculino y diez y nueve eran del sexo
femenino, se socializo el temay fue una grata experiencia ya que impacto a cada
uno de los presentes la realidad de cémo estaban llevando sus vidas a lo que
deberia ser, estaba muy distantes. Uno de los presentes manifestaba que el
trotaba diariamente una hora, pero no podia dejar de ingerir comida chatarra y
presento un incremento del azUcar en la sangre, le explicamos que no solo es la
realizacion de actividad fisica, sino también que deberia modular su
alimentacion, agregando mas vegetales a la ingesta diaria y no ingerir muchos
alimentos azucarados, lo cual nos contesto que eso mismo le decia el médico al
gue acudié en primera instancia, expresando sus felicitaciones por tomar esta

iniciativa de controlar el tipo de vida que llevan sus colegas los transportistas.

Las damas presentes referian que es dificil realizar una dieta con los esposos e
hijos, ya que en la actualidad se vive de manera acelerada y tienen poco tiempo
de realizar actividades dentro de su hogar peor actividades fisicas, y que a los
miembros de su hogar no les gusta ingerir verduras, sino comidas rapidas y poco
nutritivas.
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A lo que contestamos que es dificil a estas alturas cambiarles de un sopetén sus
maneras de pensar sobre sus vidas, pero que nuestra intencion es hacerlos
reflexionar de las posibles patologias que contraerian sino cambian sus estilos
de vida, y que la base de esta socializacion es llegar a cada una de las
conciencias de los socios y familiares para evitar estas consecuencias.
Recalcando que es importante combinar los ejercicios fisicos (caminatas), con
una dieta adecuada y balanceada, eliminar el habito tabaquito y sobre todo,
regalarse un tiempo para uno por que ello es vida.

Se procede a realizar la conformacion del club con los presentes, quedando

integrada de la siguiente manera:

Presidente: Luis Alulima
Vicepresidente: Olga Ortega
Secretario: Jorge Carrion
Asuntos Sociales: Eduardo Montafio
Asuntos Sociales: Rosita Cueva

Conformada la directiva del club de prevencion se realiza el estudio de las

actividades a realizarse durante el proyecto de Nuevos estilos de Vida
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ANEXO 3

CONTROL DE ASISTENCIA DE LOS SOCIOS AL PRIMER
TALLER DE CAPACITACION
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ANEXO 4

CONTROL DE ASISTENCIA AL SEGUNDO TALLER DE
CAPACITACION
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ANEXO 5
AGENDA DE ACTIVIDADES

1. Taller de capacitacion sobre estilos de vida saludable a los socios
miembros del club.

Entrega de material educativo e informativo.

Control de peso y perimetro abdominal

Examenes de laboratorio (glicemia, colesterol, triglicéridos)

Control de TA

Clasificacion de los socios con riesgo de SMy ECD.

N o g s~ DN

Pacientes en riesgo: controles periddicos por consulta externa.
Al término de la reunion se les informo que en los préximos dias, serian
convocados nuevamente para planificar diversas actividades concernientes con

el proyecto, recibiendo el apoyo y las felicitaciones de los presentes.

Se les brindo un refrigerio a base de frutas y aguas aromaticas motivo de bromas
del inicio del plan.

Se termina la sesién a las 18h00 de la tarde sin novedades
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ELABORACION DE MATERIAL EDUCATIVO SOBRE ESTILOS DE
VIDA SALUDABLE

CONCEPTO DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE: Es la manera de como la
gente se comporta con respecto a la exposicibn a factores nocivos que
presentan riesgos para la salud, estando fuertemente vinculados al bienestar
fisico y mental. Se calcula que un tercio de las enfermedades en el mundo

pueden prevenirse mediante cambios en el comportamiento.

Incluye fundamentalmente una alimentacibn adecuada, promocion de la
actividad fisica, control del tabaquismo y de otras adicciones, ambientes
saludables en viviendas y trabajo, conductas sexuales, salud mental y el control
de elementos ligados a la alimentacion: presion arterial, colesterol,
arteriosclerosis y obesidad. En las Ultimas décadas la prevalencia de las
enfermedades no transmisibles relacionadas con dietas inadecuadas y estilos de

vida poco sana esta creciendo en muchos paises.

En los medios urbanos disminuye con frecuencia el ejercicio fisico y el gasto de
energia, mientras que tienden a aumentar el consumo de tabaco y el stress.

Esto y otros factores de riesgo, asi como el incremento de la esperanza de vida
van unidos a una mayor prevalencia de la obesidad, hipertension, enfermedades
cardiovasculares, diabetes Mellitus.
ALIMENTACION SANA Y EQUILIBRADA:
Es importante seguir estos cuatro pasos:

1. Ingerir tres comidas por dia

2. Alimentacion variada y elegir cada dia un alimento de cada uno de los

cuatro grupos siguientes.
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¥l Leche (semi descremada o sin crema, yogurt, quesos con poca

grasa)

®l Carnes, pescado, aves
¥ Legumbres y frutas, crudas o cocidas

Wl Pan, cereales, papas, legumbres secas

3. Limitar el uso de grasas saturadas (aquellas que se endurecen al

enfriarse), utilizar margarinas vegetales poli-insaturada, y evitar el exceso

de alimentos dulces.

4. Beber cada dia 1 litro a 1,5 litro de agua. Si se toma bebidas con alcohol

hacerlo con moderacion.

ACTIVIDAD FISICA:

Es importante practicar ejercicio fisico por lo menos 30 minutos por dia la

mayoria de los dias de la semana, ya que la inactividad fisica es uno de los

mayores factores de riesgo para la aparicién de patologias.

El objetivo es integrar la actividad fisica en la vida cotidiana promovida a

todas las edades y condiciones sociales, los beneficios se resumen en:

u

4 & & &

&

Menor riesgo de morir por cardiopatia coronaria, especialmente
derrame cerebral e infarto

Menor riesgo de desarrollar diabetes, hipertension y Ca de pulmén
Mejor salud mental

Mejor estructura 6seay de articulaciones

Mejor funcionamiento corporal y mayor independencia en edad
avanzada

Mejor control de peso corporal
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ACTIVIDAD

GRUPO RECOMENDADA ESPACIOS A UTILIZAR
Nifios Juegos deportivos Campo deportivo
Caminatas Salones, escuelas
Rotacion deportiva Club deportivo
Ocio y tiempo libre Medio acuético
Medio Natural
Adolescentes Juegos deportivos Campo deportivo
Condicion fisica acorde a | Colegio
la edad Club deportivo
Bicicleta, natacion, trote Ciclo vias
Ocio y tiempo libre Medio acuético
Medio Natural
Adultos Sanos Planificacion de actividad | Pista atlética
fisica para la salud Ciclo rutas
Mantenimiento y | Club deportivo
reacondicionamiento fisico | Ciclo vias
Juegos deportivos Salones amplios
Ocio y tiempo libre Hogar
Adultos Mayores Planificacion de la | Pista atlética
actividad fisica para la | Ciclo rutas
salud Club deportivo
Actividades individuales Ciclo vias
Actividades con | Salones amplios
elementos especificos Hogar
Mantenimiento y aumento | Medio Natural
de la condicion fisica Medio acuético
Ocio y tiempo libre

SALUD SIN TABACO:

1. El consumo de tabaco es el responsable de 4000.000 de muertes
cada afo.

La nicotina, es la responsable de dependencia del tabaco

El monoxido de carbono es toxico.

Alguitranes son los que producen cancer

o~ DN

Contiene sustancias irritables que producen dafio al aparato
respiratorio

Por todo esto:

@ No fume en su casa ni permita que otros lo hagan

% No fume en presencia de los nifios
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®l Respete las areas de fumadores y no fumadores

¥l Considere el dafio del tabaco para su salud.

Meta: Cesacién completa, no exponerse a ambientes con humo de tabaco.

Siempre hemos utilizado la frase “tenga un estilo de Vida saludable”,
olvidandonos que también implica una serie de actividades como:

Reir

Sentirse querido

Comer en familia

Salir a caminar
Compartir con los amigos
Compartir con la familia
Ser escuchado

Leer un libro

Dormir bien

& & & & & & & & & &

Bailar
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RESUMEN DEL TALLER DE CAPACITACION SOBRE LOS DIVERSOS
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES AL PERSONAL DE LA
INSTITUCION

Entidad Ejecutora: Area Médica del Sindicato de Choéferes de Loja

Fecha de Ejecucion: 17 de Mayo del 2010

Lugar: Sala de sesiones del S. CH. Loja

Tiempo de desarrollo: 09h00 a 12h00

Expositor: La maestrante

Organizadora: Dra. Maria Carpio

Asistentes: Médico, odontologo, laboratorista, enfermeras, secretario general,

contadora, auxiliares.

Este es una de las primeras actividades realizadas de nuestro proyecto de tesis
dirigida al personal médico, paramédico y secretario general de la institucion
para evaluar sus conocimientos sobre el tema y a la vez capacitarlos para

transmitir la informacion a los socios y familiares.

Al taller asistieron ocho personas, a las cuales se les realizo un pre-test de 10
minutos de duracion; posteriormente se procedio al taller con la conformacién de
dos grupos de cuatro integrantes en cada uno para evaluar los diversos estilos
de vida de cada uno de ellos y asi poder visualizar equivocados conceptos del

tema.

En el grupo N° 1 conformado por el secretario general, odontélogo, laboratorista
y auxiliar de botiquin, manifestaron que en su dieta diaria era muy frecuente la
comida chatarra, no practicaban ningin deporte, en ocasiones realizaban dietas
no adecuadas a sus condiciones de vida; por lo que les parecia importante este
tipo de capacitacion ya que le llevaba a la reflexion de evitar malos habitos

alimentarios y el sedentarismo para prevenir asilas enfermedades metabdlicas.

En el grupo N 2 conformado por la auxiliar de laboratorio, el secretario, el jefe de
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personal, y la contadora de la misma manera expresaron que ingerian grandes
cantidades de comida chatarra, bebidas gaseosas, alimentos bien
condimentados.

En ambos grupos se noto una necesidad de aclarar ciertos criterios que los
tenfan confundidos, como: combinar los alimentos consumiendo mas
carbohidratos que les genera energia pero obvian los ejercicios, aduciendo que
el hacer diario les ayuda en alguna proporcion; y asi surgieron algunas
interrogantes que se les fue esclareciendo.

De igual manera denotaron que tanto en ellos como sus familiares y personas
allegadas tenian una mala informacion sobre las dietas y la importancia de
cambiar sus rutinarios modos de vida, ya que luego de la ingesta de cualquier
alimento tienden a realizar una siesta al mediodia, solo realizan deportes de
manera esporadica un vez a la semana, fuman dos a tres tabacos diarios,
ingieren alcohol de manera social (fiesta), no les gusta caminar, son

dependientes del tiempo y les encanta picar “golosinas”.

Les agrado que la institucion realice este tipo de proyecto, ya que muchas veces
se cree realizar una dieta adecuada y al final no es solo eso sino también se

debe cambiar nuestros modos de pensar no en totalidad pero sien razon.

En las tabulaciones del pre-test a los asistentes encontramos que un 50% tienen
una idea de conocimientos sobre la importancia de los estilos de vida saludables,
el otro 50% desconoce, siendo favorable el taller de capacitacion.

En el post-test se los evalu6 nuevamente dando un 85% de conocimientos
reafirmados, mientras un 15% fue negativo, tal vez por falta de interés en la
atencion.

Concluimos agradeciendo a los presentes por su colaboracion vy

comprometimiento a ser voceros de toda la informacién aprendida para

transmitirla a los demas.
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ANEXO 6

HOJA DE EVALUACION DE CONOCIMIENTO

DEPARTAMENTO MEDICO DEL SINDICATO PROVINCIAL

“CHOFERES DE LOJA”

TEST DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTILOS DE VIDA'Y
ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS.

CONTESTE SI O NO SEGUN CORRESPONDA A LAS SIGUIENTES

PREGUNTAS

CUESTIONARIO

Sl

NO

1.- Tiene conocimiento sobre los estilos de vida saludable

2.- Conoce sobre las enfermedades crénico degenerativa

3.- Cree que usted y su familia llevan un estilo de vida
saludable.

4.- Cree que el tabaco, sedentarismo, alcohol, obesidad
son factores predisponente para enfermedades
cardiovasculares

5.- Sabe cudles son las causas de Diabetes

6.- Sabe cudles son las causas de Hipertension arterial

7.- Realiza algun tipo de deporte durante la semana

8.- Se da tiempo de comer a las horas y en familia

9.- Le gusta ingerir comidas rapidas (hamburguesas,
papas fritas, pollo frito)

10.- Conoce lo nocivo de ingerir comidas rapidas para su
vida y su salud.
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SINDICATO PROVINCIAL DE CHOFERES DE LOJA
DEPARTAMENTO MEDICO

TALLER DE CAPACITACION PARA “FOMENTAR ESTILOS DE VIDA

SALUDABLE Y DISMINUIR ENFERMEDADES CRONICO
DEGENERATIVAS”
AGENDA
HORA ACTIVIDAD RESPONSABLES
08h00 Inscripciones Maestrantes
08h40 Inauguracion del evento Dr. van Ludefia
08h50 Pre test Maestrantes
Exposicién del tema:
“Estilos de vida saludable .
. Dr. Wagner Rios.
09h00 para prevenir - .
enfermedades cronico Medico Internista
degenerativas
10h00 Grupos de trabajo Maestrantes
10h40 Receso
Andlisis de los trabajos
11h10 grupales para verificar Integrantes de los grupos
sus debilidades
11h25 Post test Maestrantes
Lcdo. Jorge Apolo
12h00 Clausura Secretario de Actas del

S.P.CH.L.
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ANEXO 7

GUIA DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
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COMO EVITAR LAS ENFERMEDADES CON
PROCESOS BASICOS Y SENCILLOS

1.- Creer que somos capaces de amarnos, cambiando
nuestros estilos de vida desde un inicio para el final sea
placentero

2.- Acudir por lo menos una vez al afo a la consulta médicay
concurrir a las campanas de salud, para controlar nuestra
tension arterial, peso, tallay perimetro abdominal
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3 GRUPOS DE ALIMENTOS

GRUPO ROJO (PROTEINA, CALCIO)
Ayudan al crecimicoto do nuestro cverpo, forman el misculo, los huesos y fos dicates.

CALCIO
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3.- Realizar ejercicios diarios (caminatas,
aerébicos)

El ejercicio junto a
tu familia y/o
amigos te ayuda a
relajarte y
desestresarte

4.- Cambiar los habitos alimentarios,
pensar que es lo bueno que debes llevar
a tu paladar, pensando siempre en tu salud
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iVAMOS A SABER SU PESO IDEAL!

Es muy importante saber cual es nuestro peso ideal. La obesidad es una
cavsa de todas las enfermedades. Depende de la wlla su peso ideal.
Primero vamos a medir su talla y peso, luego aplicamos estos datos en la
siguiente férmula.

|< FORMULA PARA CALCULAR EL PESO IDEAL >|

L(TALLA [cm] - 100 x 2 = PESO IDEAL (libra)]

Ejemplo: Maria mide 155 cm de talla y pesa 140 libras.
Aplicamos a la férmula

(155cm - 100) x 2 = 110 libras
Maria de acuerdo a su talla debe pesar 110 libras.N
Calculemos ¢l exceso de peso que ticne Maria con la siguiwc formula./

| <FORMULA PARA SABER EL PORCENTAJE> |
|SU PESO + PESO IDEAL x 100 (%)= (1%
140 + 110 x 100= 127 %
| <TABLA DE PORCENTAJES DEL PESO NORMAL Y OBESIDAD> |

100 % = PESO IDEAL
De 95 a 105 % = MUY BIEN [+ 5 %]
De 90 a 110 % = NORMAL [£10 %]
Mds de 115 % = OBESIDAD [+15 %]
Menos de 85 % = FLACO [-15 %)

Marfa pesa 27 % mds que el peso ideul. Por eso ella tiene una obesidad.
Pero ella puede pesar hasta:

{ < FORMULA > PESO IDEAL x 1.1 = Peso Maximo Normal (libras)|
LPESO IDEAL x 0.9 = Peso Minimo Normal (libras)]

HOx LL1=121 libras 110 x0.9 = 99 libras
Marifa puede pesar desde 99 libras hasta 121 libras,

Es saludable mantener el peso ideal para prevenir enfermedades.
[i0jo! Esta formula es para los adultos. No se puede aplicar a los nifios |
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5.- No importa la edad, todos merecemos
vivir mejor, desde nifios, adolescentes,
jévenes y adultos, nunca es tarde para

tener una buena calidad de vida

"Dios nos dio la vida, llena e integra,
es decisiéon de nosotros mantenerla asi,
o hacerla parte de la contaminacién
terrenal”
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6.- Los alimentos nutritivos son economicos y deliciosos, no
los haga faltar en su mesa

RECUERDA:

* No es de dejar de comer, sino aprender a comer sano.

* Elejercicio diario te fortalece y ayuda a quemar
calorias, asi evitaremos esos rollitos molestosos.

* Elmédico es tu amigo, acude a él cuando necesites
orientacion o tengas una enfermedad.

» Consume poca sal, grasas y azUcar.

* Ingiere liquidos, verduras, frutas y hortalizas.

DISFRUTAR EN FAMILIA ES LA MEJOR
TERAPIA CONTRA EL STRESS
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momento de Waciedad,

—

Eéfiéndela .
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