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1. RESUMEN

La Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Técnica de Ambato, con una
poblacion estudiantil de 2185, se ha visto influenciado por la globalizacion que ha
modificado sus patrones culturales, con nuevas formas de consumismo, abuso de la
ingesta alimenticia, sedentarismo, facilitado por los avances tecnolégicos y la

aceleracion econémica.

Este proyecto destacé la importancia de dar respuesta al problema de una débil
aplicacion de estilos de vida saludable en los estudiantes y prevenir futuras

alteraciones en salud, para este efecto se partié de un diagnéstico situacional previo.

Seguidamente, se incorpord capacitaciones sobre teméticas que se obtuvieron de
los resultados de las encuestas, se organizd grupos de multiplicacién de informacion
para asi llegar por diferentes frentes hacia los beneficiarios, se elaboré una guia de
estilos de vida saludable y por ende se increment6 la coordinacion y la participacion

de todos los involucrados, como: autoridades, docentes y estudiantes.

El financiamiento correspondi6 a la autogestién, sin embargo con fines de
sostenibilidad, se incorporé un programa de reciclaje, que permiti6 poner las bases

para su permanencia al pasar el tiempo.
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2. ABSTRACT

The Faculty of Health Sciences, with a student population of 2185, located at the
Technical University of Ambato, has been influenced by globalization has changed
the cultural norms, with new forms of consumerism, abuse of food intake, sedentary

facilitated by technological advances, economic acceleration and the media.

This project highlighted the importance of responding to the problem of weak
enforcement of healthy lifestyles in students and prevents future changes in health;

this was done in the first instance by conducting a situational analysis.

Then joined trainings on topics that were obtained from the survey results was
organized multiplication groups and get information on different fronts to beneficiaries
prepared a guide to healthy lifestyles and therefore increased coordination and
participation of all stakeholders, as authorities, teachers and students.
Funding corresponded to the self, however for purposes of sustainability, joined a

recycling program, which allowed lay the foundations for permanence over time.
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3. INTRODUCCION

La transicion de la secundaria a la vida universitaria, y el solo hecho de ser jovenes,
se constituye en una de las etapas de la vida caracterizada por la existencia de
limites poco definidos ademas de estar condicionada por factores no solo biolégicos
sino de indole politico, cultural, social, psiquico, econémico y de equidad o iniquidad
de género, aspectos intimamente relacionados con las condiciones socioculturales

en que ocurren.

Mediante datos obtenidos de la Direccién de Bienestar Estudiantil y Asistencia
Universitaria se tuvo que entre los proyectos que aportan a un mejoramiento en la
calidad de vida de los estudiantes constan las caminatas ecoldgicas, ferias de
educaciéon sexual y prevencion del VIH, talleres de relaciones humanas,
conferencias de orientacion profesional e ingreso a la Universidad, atencion
psicosocial en todas las facultades. De los cuales el porcentaje de participacion fue
en el afio 2011 de un 60%. Porcentaje que es superado con la participacion de

docentes y empleados, en actividades a fines.

Siendo valido para nuestro estudio y proyecto de implementacion de estilos de vida
saludable, los datos que conciernen exclusivamente al de los estudiantes, el cual fue
del 5%.

De acuerdo con estos datos y revisada bibliografia, se sefiala que para la mayor
parte de los paises del mundo subdesarrollado y en especial América latina habra de
constituir una ventaja de primer orden el hecho de que este grupo de poblacion se
mantenga y desarrolle en condiciones saludables a efecto de que el llamado bono
demografico constituya junto con el grupo de jovenes que va de los 20 a los 29 afios
de edad al detonamiento del crecimiento econdémico y con ello la calidad de vida de

la poblacion en general

En Facultad de ciencias, no existen programas formales sobre estilos de vida

saludable, lo que ha ocasionado un desmedro en la salud integral del joven.

En este contexto, como parte del equipo de salud y docente de jévenes
universitarios, se genera el proyecto de “Implementacién de un programa de
1



estilos de vida saludable para los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Técnica de Ambato, para el efecto se hizo uso del recurso humano
de la misma institucion, los gastos generados fueron cubiertos por la maestrante y

la sostenibilidad se enmarco en un plan de reciclaje.

Se partid, entonces de un diagndéstico situacional participativo mediante encuestas
cerradas, de lo cual se estableci6 como problema central la débil aplicacion de
estilos de vida saludable y de como sus malos habitos los volvieron en personas
con un estado de salud poco adecuado para la edad que tienen. Se considerd una
poblacion estudiantil de 2185 estudiantes y una muestra de 265 estudiantes y 10
docentes tutores,, el FIN del proyecto fue: Contribuir al mejoramiento de la calidad
de Vida de los estudiantes de la Universidad Técnica de Ambato; PROPOSITO:
Aumentar la aplicacion de estilos de vida saludable en los estudiantes de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato, y sus RESULTADOS,
fueron: Poblacion docente y estudiantil, capacitada sobre la aplicacién de estilos de
vida saludable. Guia del estilo de vida Saludable realizado y funcionando para
docentes y estudiantes. Aumentado la coordinacién y participacién de autoridades y

administrativos en programas de educacion sobre estilos de vida.



4. PROBLEMATIZACION

Los jovenes han constituido, basicamente a partir de la década de los sesenta y
setenta, del pasado siglo xx, uno de los temas de referencia ineludible en el campo
de las ciencias sociales asi como en el campo de las ciencias biomédicas. En primer
ambito, las preocupaciones han girado en torno al papel que desempefian como
grupo social de expresion cultural y, en el segundo, en tanto grupo de alta
vulnerabilidad y riesgo de salud.

Una de las problematicas que han ocupado mucha tinta en la mayor parte del mundo
se puede identificar como: la salud del joven. Organismos de alcance internacional
como la OMS, ONUSITA y la OPS, han realizado grandes esfuerzos para tratar de
poner de relieve la importancia que tiene el hecho de que este grupo de poblacién
compuesto entre el rango de edad que va desde los 10-20 afios), mantenga y

fortalezca estilos de vida saludable.

Temas como: inicio en practicas sexuales coitales, habitos alimentarios, consumo de
alcohol y tabaco, formas temerarias de conduccion de automoviles, uso y contenido
del tiempo libre de los y jovenes llamaron la atencién, a fin de acrecentar formas de

vida saludable.

La débil aplicacion de estilos de vida saludable en los estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato, sin duda gener6 una
problematica de alta complejidad que reclamé y reclamara un tratamiento multi e

interdisciplinario.

Al realizar el andlisis de la causalidad de esta problemética se pudo fijar como

factores determinantes.

Poca coordinacion y participacion de autoridades y administrativos en programas de

educacion sobre estilos de vida saludable

No existe una guia sobre protocolos de estilos de vida saludable dirigida a docentes
y estudiantes



Poca capacitacion sobre la aplicacion de estilos de vida saludable en la poblaciéon

docente y estudiantil.

Todo lo descrito anteriormente ocasiona  desercion académica, pérdida de
oportunidades, deterioro de la salud, que conlleva a un efecto mayor que es una
baja calidad de vida. Surge entonces la siguiente interrogante: ¢Es factible la
implementacion de un programa de estilos de vida saludable para los estudiantes

de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato.



5. JUSTIFICACION

La Facultad de Ciencias de la Salud, de la universidad técnica de Ambato tiene 10
afos de creacién, y hasta antes de la realizacién de este proyecto, no existié un
programa formal, sobre estilos de vida saludable, en tanto que el estrés diario y el
pasar indiscriminado del tiempo, se constituyen en el pan de cada dia, afectando el

estado de salud de los estudiantes.

Esto impulso a conocer la realidad, los habitos que se estdn enraizando pero
también que estan haciendo dafio, en toda etapa en todo rango en toda escala en
todo nivel, a toda edad. Y haciendo énfasis a la sociedad ecuatoriana se tuvo que
los niveles de natalidad sobrepasaron los niveles de mortalidad y ademas las
estadisticas reflejaron que a diferencia de los paises europeos, nuestra sociedad se
compone de un alto porcentaje de jovenes. De esto que si se quiere ser visionarios,
de aqui a poco tiempo los resultados de lo que hoy hagamos por este grupo
poblacional sera de Unica responsabilidad de todos nosotros, profesionales, padres,

docentes, tutores y maestrantes.

Ademas que con este proyecto, se da respuesta a una de las lineas de investigacion
de la Universidad Técnica Particular de Loja siendo este el de Gestidn de procesos

en salud.

Con estas consideraciones ademas de contar con los recursos humanos, fisicos y
econdémicos por autogestion, se propone como tema de trabajo de graduacion, la
“Implementacion de un programa de estilos de vida saludable para los estudiantes

de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato”.



6.-OBJETIVOS

6.1. Objetivo General:

Implementar un programa de estilos de vida saludable para los estudiantes de la

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato

6.2. Objetivos Especificos
6.2.1. Capacitar a los docentes y estudiantes en estilos de vida saludable.
6.2.2. Elaborar una guia de estilos de vida saludable

6.2.3 Incrementar, la coordinacion y la participacion de autoridades y

administrativos en programas de educacion sobre estilos de vida saludables.



7. MARCO TEORICO

7.1 MARCO INSTITUCIONAL

7.1.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL PARTICIPATIVO

7.1.1.1 ASPECTO GEOGRAFICO DEL LUGAR

La Universidad Técnica de Ambato, se crea mediante ley N 69-05 del 18 de Abril de
1969, y la Facultad de Ciencias de la Salud, hace doce afios. Se ubica en el Campus
Ingahurco, Av. Salvador y Colombia, a su alrededor se encuentra el Terminal
Terrestre, Centro Comercial Juan Cajas (Mercado artesanias de calzado), y la
Union Nacional de Educadores UNE. Se desarrolla, en un clima templado seco a
temperatura media es de aproximadamente 14 y 19 grados centigrados. La
Universidad cuenta con 15000 estudiantes, en tanto que la Facultad de Ciencias
posee 2185 estudiantes.

7.1.1.2 DINAMICA POBLACIONAL

Numero de estudiantes.-Mediante informacion, solicitada a las secretarias de la
Facultad de Ciencias de la Salud, Anexo 2, se obtuvo como informacion, que en
promedio existe un total de 2185 estudiantes.

CUADRO N°1

DISTRIBUCION DEL NUMERO DE ESTUDIANTES FACULTAD DE CIENCIAS

Carrera de enfermeria 255
Carrera de Terapia Fisica 350
Carrera de Estimulacion temprana 174
Carrera de Medicina 799
Carrera de Psicologia Clinica 319
Carrera de Laboratorio Clinico 293
Total 2185

Fuente Secretaria Facultad de Ciencias de la Salud
Elaborado por: Bgf. Martha Ramos

Proveniencia de los estudiantes.- Los estudiantes beneficiarios provinieron de

lugares diversos como: Latacunga, Salcedo, Puyo, Tena, Bafios, Guaranda,




Riobamba. Entre las carreras en los que se dividid la facultad constaron: Medicina,
Psicologia, Enfermeria, Estimulacion Temprana, Terapia Fisica y Laboratorio Clinico.
De las cuales la carrera con mayor niumero de estudiantes es medicina. De acuerdo
a informacion tomada por las secretarias de carrera se tiene que el nivel econémico

de los estudiantes de media baja.

Componente higiénico sanitario.-Las viviendas que circundan la Universidad son
de cemento, las calles son pavimentadas, existen los servicios basicos como lo son
luz, agua, teléfono. La recoleccion de desechos es realizado en permanentemente,

no existe enfermedades debido a un mal tratamiento de desechos.

Medio ambiente.-En el area de estudio, no existio factores de contaminacion
mayores, por cuanto no existen fabricas, ni industria circundante. Sin embargo es
importante recalcar que el terminal terrestre ubicado en la zona, ademas de un
centro comercial del calzado popular, debido a su gran influencia de gente puede

considerarse como un area de bajo control en el medio ambiente.

7.1.1.3 Misién de la Institucién

o Planificacion, ejecucién y evaluacion de planes curriculares innovadores, que
respondan a la realidad local y que consideren criterios de calidad.

o De la atencion y de la formacion de recursos humanos, para la definicién de
politicas y planes de salud y educacion.

o Construccion permanente al conocimiento de la realidad sanitaria del pais y al
desarrollo cientifico técnico de las Ciencias de la Salud.

o Fortalecimiento de experiencias educativas multidisciplinarias en el pregrado y

posgrado como mecanismo facilitador del trabajo en equipo

7.1.1.4 VISION

Formar Talentos humanos en Ciencias de la Salud a nivel de pregrado y posgrado,
acorde con las necesidades de la poblacion y en coordinacion con el ministerio de
Salud Publica y todos los organismos que determinan las politicas de salud en el
pais, con alta responsabilidad social por la salud y la vida de la poblacién con la

coparticipe; sustentados en el principio de que la salud es un derecho humano.



7.1.1.5 ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

La Facultad de Ciencias de la Salud, tiene una estructura administrativa
caracterizada por la jerarquia en las funciones, y su organigrama es lineal y

jerarquico.

CUADRO N° 2

ORGANICO ESTRUCTURAL FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

COMNSEIO DIRECTIVO

DECANO DE LA FACULTAD

CONSEJO ACADEMICO

SUBDECANC DE LA FACULTAD

COORDINACIONES DE CARRERA

Fuente: POA/2011

Elaboracion: Bgf. Martha Ramos



CUADRO N°3

DISTRIBUCION DE TALENTOS HUMANOS EN LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PERSONAL NUMERO

Docentes con Nombramiento 17
Docentes a contrato 195
Docentes tutores 10
Médico de la institucion 1
Psicélogo 1
Laboratoristas 3
Coordinadores de Carrera 6
Personal de secretaria 10

Fuente: POA/2011

Elaboracion: Bgf. Martha Ramos

7.1.1.6 SERVICIOS QUE PRESTA LA INSTITUCION

De acuerdo con el sistema de atencion que establece la Facultad de Ciencias de

la Salud, esta tiene como servicios:

e Consultorio Médico Eugenio Espejo
e Centro Psicolégico

e Centro de Estimulacion temprana

e Laboratorio de Enfermeria

e Laborarlo Clinico

Los pocos programas que se llevan a cabo en cada uno de estos centros son de

salud preventiva con fomento y proteccion de la salud.

7.1.1.7 DATOS ESTADISTICOS DE COBERTURA EN SALUD

De acuerdo a una encuesta realizada a la Dra. Rosa Ramirez, Médico del

Consultorio Médico Eugenio Espejo, se tuvo:

10



CUADRO N°4

PERFIL EPIDEMIOLOGICO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 2011

Numero |Causas mas comunes Porcentaje

Infecciones Respiratorias

1 Agudas 68%
Enfermedad Diarreica

2 Aguda 19%

3 Intoxicaciones alimenticias 7%

4 Infeccion de Vias Urinarias | 4%

5 Otros 2%

Fuente: Consultorio Eugenio Espejo

Elaboracién: BQF. Martha Ramos

CUADRO N° 5

PERFIL EPIDEMIOLOGICO ESTUDIANTES FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

1% 2%

M Infecciones
Respiratorias Agudas

B Enfermedad Diarreica
Aguda

W Intoxicaciones
alimenticias

B Infeccion de Vias
Urinarias

M Otros

Fuente: Consultorio Eugenio Espejo
Elaboraciéon: BQF. Martha Ramos

11



7.1.1.8 CARACTERISTICAS GEOFSICAS DE LA INSTITUCION

La Facultad de Ciencias de la Salud esta ubicada en el Cantdbn Ambato, en el area
urbana. Es de tipo horizontal, cerrado de hormigdn armado, su extension es de
aproximadamente 103.075 metros cuadrados, area total 21.672 metros cuadrados.

FOTOGRAFIA N°1

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Fuente: Archivos Facultad

Elaboracion: BQF. Martha Ramos

GRAFICO N°1

LOCALIZACION DE FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD UTA

Fuente: internet

Elaboracion: BQF. Martha Ramos
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CUADRO N°5

DISTRIBUCION DEL AREA FiSICAFACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Laboratorio clinico

1 Auditorio

1 Aula de Audiovisuales
4 Oficinas

3 Edificios

1

1

Centro Medico

Laboratorio de

1 enfermeria

Laboratorio de
1 Terapia Fisica
1 Biblioteca

1 Control de Asistencia
50 Aulas

Fuente: Consultorio Eugenio Espejo

Elaboracion: BQF. Martha Ramos

7.1.1.9 Politicas de la Institucion

e Fomentar una cultura de cambio e innovacién con criterios de calidad y

sostenibilidad, que contribuyan al liderazgo académico de esta institucién

e Fortalecer la produccién cientifica, tecnolégica y cultural a través de la
Investigacion Cientifica, en la perspectiva de contribuir al desarrollo del pais.

e Propiciar alianzas estratégicas, mediante convenios que fortalezcan la calidad y

procesos.

13



8. MARCO CONCEPTUAL

8.1 MODO Y ESTILO DE VIDA.

Los conceptos modo y estilo de vida comienzan a ser objeto de las ciencias médicas
en la segunda mitad del siglo XX, a partir del redimensionamiento del concepto de

salud

A decir de Elina de la Llera Suarez (2001) Para caracterizar el modo de vida como
determinante de salud, se han utilizado multiples criterios, en los que la
epidemiologia y las ciencias sociales han hechos grandes aportes, al establecer
relaciones entre las condiciones materiales y la forma en que los grandes grupos

sociales se organizan y se realizan productivamente en esas condiciones.

Por ejemplo: servicio de salud y su utilizacidn, instituciones educacionales y nivel
educacional de la poblacién, en tipo de vivienda, condiciones y hacinamiento, abasto

de agua e higiene ambiental.

Esta categoria resulta, pues, imprescindible en la comprension no solo del estado de
salud de la poblacién, sino ademas en la confeccién de politicas sanitarias y
estrategias de promocion de salud, ya que su campo abarca los grandes grupos

sociales en conjunto.

8.1.1 ESTILO DE VIDA

El estilo de vida es un modo de vida individual, es la forma de vivir de las personas.
Se relaciona estrechamente con la esfera conductual y motivacional del ser humano,
y por tanto, alude a forma personal en que el hombre se realiza como ser social en
condiciones concretas y particulares. En la actualidad, se considera que la familia,
como grupo particular con condiciones de vida particular con condiciones de vida
similares, posee un estilo de vida propio que determina la salud del grupo familiar y

sus miembros, por lo que se concibe, ademas, la categoria de estilo de vida familiar.
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Han existido varias formas de identificar el estilo de vida; una forma ampliamente
difundida han sido caracterizar los comportamientos de riesgos de las personas para
aludir aquellos comportamientos y habitos que en un momento determinado ponen
la salud, por ejemplo el habito de fumar, la conducta sexual desprotegida, y las
conductas protectoras de salud, que se refieren aquellas acciones que las personas

llevan a cabo para defender de la enfermedades o sus secuelas.

Se impone el andlisis desde una Optica multidimensional. Tal como expresara
Rodriguez Martin (1995): el andlisis de los estilos de vida debe hacerse desde un
modelo que considere al ser humano como punto de corte entre sistema social y
microsistemas organicos. El comportamiento individual se produce en la interseccion
de los dos tipos de sistemas, de forma que los acontecimientos sociales y los
acontecimientos biolégicos tienen un impacto reciproco sobre tal comportamiento, y

a su vez sobre la integridad funcional de las personas.

La utilidad de estudios relacionados con el estilo de vida de los jovenes y dentro de
ellos la practica de actividad fisico deportiva, esta fundamentada en la propuesta de
Rosenshine y Furst (1973), citados por Pieron y col. (1997), la cual se basa en:
describir, correlacionar y experimentar. Asi, los estudios epistemoldgicos sirven para
conocer la situacién en que se encuentra la poblacion en uno o varios aspectos

relacionados con la salud (Cantera, 1997 y Dule, 2006).

8.1.1.1 PARADIGMAS SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

El Comité Regional de la OMS para Europa, ofrecié una definicion del estilo de vida
gue lo describia como "una forma general de vida basada en la interaccion entre las
condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta

determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales”

Mendoza (1990) enuncié que el estilo de vida puede definirse como el conjunto de
patrones de conducta que caracterizan la manera general de vivir de un individuo o
grupo, aspecto que también expresan Mendoza y col (1994) “existen multiples
estilos de vida saludables, reconociendo como tal en la préactica a aquel que, en su

conjunto, ayuda a afiadir afios a la vida y vida a los afios, y hace menos probable la
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aparicion de enfermedades e incapacidades” (citado por Torcedor, Fernandez,
2000).

De la Llera (2001) expone que el estilo de vida es un modo de vida individual, es la
forma de vivir de las personas. Se relaciona estrechamente con la esfera conductual
y motivacional del ser humano, y por tanto, alude a la forma personal en que el
hombre se realiza como ser social en condiciones concretas y particulares Gomez y

col. (2005) lo precisa como "la forma de vida de las personas o de los grupos".

En todos los casos no solo reconocen el factor bioldgico, sino también en el psico
social, reconociendo a la actividad fisica y la practica del ejercicio fisico como

componentes importantes del estilo de vida.

Los estilos de vida se han identificado principalmente con la salud en un plano
biolégico pero no la salud como bienestar biopsicosocial espiritual y como

componente de la calidad de vida.

8.1.1.2 FACTORES PROTECTORES DE ESTILO DE VIDA.

Algunos de estos factores protectores o estilos de vida saludables podrian ser:

o Tener sentido de vida, objetivos de vida y plan de accion.

o Mantener la autoestima, el sentido de pertenencia y la identidad.

o Mantener la autodecision, la autogestion y el deseo de aprender.

o Brindar afecto y mantener la integracion social y familiar.

o Tener satisfaccion con la vida.

o Promover la convivencia, solidaridad, tolerancia y negociacion.

o Capacidad de autocuidado.

o Seguridad social en salud y control de factores de riesgo como
obesidad, vida sedentaria, tabaquismo, alcoholismo, abuso de
medicamentos, estrés, y algunas patologias como hipertension y
diabetes.

o Ocupacion de tiempo libre y disfrute del ocio.

o Comunicacion y participacion a nivel familiar y social.
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o Accesibilidad a programas de bienestar, salud, educacion, culturales,
recreativos, entre otros.

o Seguridad econémica.

La estrategia para desarrollar estos estilos de vida saludables es en un solo término
el compromiso individual y social convencido de que sOlo asi se satisfacen
necesidades fundamentales, se mejora la calidad de vida y se alcanza el desarrollo
humano en términos de la dignidad de la persona.

8.1.1.3 PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

La promocién de estilos de vida saludables implica conocer aquellos
comportamientos que mejoran o socavan la salud de los individuos. McAlister (1981)
entiende por conductas saludables aquellas acciones realizadas por un sujeto, que
influyen en la probabilidad de obtener consecuencias fisicas y fisiologicas inmediatas
y a largo plazo, que repercuten en su bienestar fisico y en su longevidad. En la
actualidad, se conoce un niumero importante de comportamientos relacionados con
la salud, apresados a través de la investigacion epidemiolégica. A continuacion

exponemos algunos de los mas importantes (Oblitas, 2000, 2003, 2004, 2004a):

1. Practicar ejercicio fisico. Realizar una actividad fisica de modo regular (ej., dar
largos paseos) es el vehiculo mas adecuado para prevenir el comienzo de las
principales patologias fisicas y psicolégicas que afectan a la sociedad desarrollada.
También es til para atenuar el grado de severidad cuando el sujeto ya presenta la
enfermedad (Haskell, 1984). Una actividad fisica moderada, realizada regularmente,
repercute beneficiosamente en la salud. Los principales beneficios del ejercicio
sobre la salud tienen que ver con la prevencion de los problemas cardiovasculares
(Haskell, 1984). Las personas que realizan asiduamente ejercicio fisico corren
menos riesgo de desarrollar y de morir de una dolencia coronaria. También ayuda a

controlar el peso, a normalizar el metabolismo de los carbohidratos y de los lipidos...

También aporta beneficios psicolégicos, pues se ha visto que la realizacién de una
actividad fisica regular reporta beneficios considerables a la persona. En primer
lugar, una actividad fisica enérgica practicada regularmente reduce los sentimientos

de estrés y ansiedad. El ejercicio y la buena forma fisica pueden proteger a la gente
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de los efectos perjudiciales del estrés sobre la salud. Varias investigaciones (ej.,
Blumenthal y McCubbin, 1987) han mostrado una fuerte evidencia que la realizacion
de ejercicio o gozar de buena salud contribuye a la estabilidad emocional, fruto de la
reduccion de la ansiedad, la depresion y la tension. En segundo lugar, aquellos
individuos que siguen programas para estar en forma informaron que mejoraron en
sus actitudes y actividad laboral (ej., Folkins y Sime, 1981). En tercer lugar, la
participacion en una actividad fisica regular contribuye a la mejora del autoconcepto
del sujeto (Sime, 1984), porque las personas que realizan ejercicio mantienen mas
facilmente el peso adecuado, presentan un aspecto mas atractivo y se suelen

implicar de modo exitoso en distintos deportes y actividades fisicas.

2. Nutricién adecuada. En términos de efectos en la salud, los habitos alimentarios
de las personas que viven en las sociedades desarrolladas, han pasado desde los
estragos de las deficiencias dietéticas de principios de siglo, a los estragos
derivados del exceso, en las Ultimas décadas. Una nutricion correcta se hace
imprescindible para lograr un estado saludable. De hecho, la mayor parte de las
enfermedades actuales guardan una estrecha relacién con la dieta alimenticia (egj., la
diabetes, la caries dental). Una buena préactica nutricional se caracteriza por una
dieta equilibrada, que contenga todas las sustancias nutritivas esenciales (ej.,
minerales, vitaminas, proteinas), y un consumo adecuado, evitando una ingesta
excesiva de alimentos. O dicho de otro modo, la dieta saludable es aquella que
minimiza el riesgo de desarrollar enfermedades relacionadas con la nutricién
(Hegsted, 1984). Las dietas saludables proporcionan una cantidad adecuada de
todos los nutrientes esenciales para las necesidades metabdlicas del organismo.
Ademas de agua, los alimentos contienen cinco tipos de componentes quimicos que
aportan nutrientes especificos para el buen funcionamiento del organismo:

carbohidratos, lipidos, proteinas, vitaminas y minerales (Holum, 1987).

Las dos principales causas de morbilidad y mortalidad de la década de los 90, las
enfermedades cardiovasculares y el cancer, se deben en gran medida a
comportamientos nutricionales inadecuados. Por ejemplo, enfermedades como el
cancer de colon, el estrefiimiento y la diverticulosis se han relacionado con dietas
pobres en fibras. Dietas ricas en grasa y sal favorecen la hipercolesteremia y la
hipertension, dos importantes factores de riesgo de la enfermedad cardiaca (Costa y
Lopez, 1986).
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Cabe sefialar que entre los habitos alimenticios mas recomendables para implantar,
se encuentran la disminucion del consumo de grasas animales, aumento del
consumo de leche, patatas y especialmente verduras, frutas y alimentos de alto
contenido en fibra, reducir el consumo de azucar, dulces y harinas refinadas y evitar
el consumo excesivo de alcohol. Esto es, nuestra dieta para que sea equilibrada
debe aportarnos todos los nutrientes bésicos y la fibra necesaria a nuestras
necesidades, a base de ingerir diversos alimentos de los cuatro grupos basicos:

cereales, frutas y vegetales, productos lacteos y carnes y pescados (Nelson, 1984).

Por ultimo, la mayoria de la gente que come saludablemente no necesita consumir
suplementos vitaminicos u otros nutrientes. Sin embargo, algunas poblaciones
especiales, como por ejemplo las mujeres embarazadas, necesitan una cantidad
extra de nutrientes, que aunque se pueden proporcionar introduciendo
modificaciones en su dieta, es recomendable que tomen suplementos (ej., hierro)
(Hegsted, 1984).

3. Adoptar comportamientos de seguridad. Las tasas de muerte por accidentes
persisten como la tercera causa de muerte en los paises desarrollados. La mayor
parte de los accidentes podrian ser evitados, pues la mayoria de ellos son
ocasionados por la conducta de los individuos. Comportamientos inapropiados en
el manejo de automoviles, medicamentos, armas blancas y de fuego, sustancias
toxicas, fuego, etc, son una fuente considerable de lesiones (Robertson, 1984).
Aproximadamente las dos terceras partes de las muertes por accidente no son
intencionadas. La mayor parte de las lesiones se deben a los accidentes

automovilisticos y a los ocurridos por fuego.

Si excluimos el primer afio de vida, las lesiones se convierten en la causa principal
de muerte durante las primeras cuatro décadas de vida del individuo. La mitad de las
muertes en los nifios y adolescentes también se deben a los accidentes. Se pierden
mas afios de trabajo por lesiones y muerte relacionadas con los accidentes que por
ninguna otra causa. Los jévenes, los pobres y las personas de edad avanzada
sufren mas lesiones que el resto de la poblacién. Los mineros y los trabajadores de
industrias y agricolas son el colectivo que presentan un mayor numero de lesiones

incapacitantes (Waller, 1987).
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Especial mencion merecen los accidentes de trafico, por sus consecuencias
nefastas. Tal y como ya hemos mencionado, los accidentes de trafico se llevan la
palma en cuanto a mortalidad y morbilidad. Dan cuenta de aproximadamente la
mitad de todas las muertes debidas a accidentes. Las tasas de mortalidad derivadas
de los accidentes de vehiculos de motor se incrementan de modo alarmante durante
la adolescencia. Los jovenes entre 15 y 19 afios presentan una probabilidad de dos
veces y media mayor de morir en un accidente de circulacién que las jovenes de su
misma edad (Matarazzo, 1984a; Piédrola, 1988).

Ahora bien, la mayor parte de estos accidentes pueden evitarse y es posible que
muchas de las lesiones derivadas de los mismos se eliminen, o por lo menos, se
reduzcan, adoptando cuatro medidas generales de prevencion (Haddon y Baker,
1981): 1) eliminar los agentes fisicos (gj., armas de fuego); 2) reducir la cantidad del
agente (ej., velocidad de los vehiculos); 3) evitar la liberaciobn del agente (ej.,
dispositivos de sujecion en los vehiculos); y, 4) cambiar superficies, estructuras o

productos peligrosos (ej., automoviles).

4. Evitar el consumo de drogas. Uno de los tres problemas que mas preocupan a
nuestros ciudadanos son las drogas. En la sociedad actual el uso de drogas ilegales
(heroina, cocaina, marihuana, etc.) y legales (alcohol, tabaco y drogas de
prescripcién) es un fenbmeno que ha adquirido gran relevancia. Estas sustancias
son una fuente de problemas de salud, dando lugar a diferentes clases de canceres,
enfermedades del aparato respiratorio, cardiopatia isquémica, enfermedades

cerebrovasculares, etc. (ej., Schukitt, 1995).

Una de las muchas clasificaciones existentes en el &ambito de las
drogodependencias contempla la diferenciacion entre drogas legales e ilegales. Las
sustancias legales son aquellas que su venta y consumo esta permitido por la ley. El
tabaco y el alcohol son el ejemplo por excelencia de esta categoria de drogas
institucionalizadas, ademas de ser las mas consumidas por la poblacién y las que
generan mas problemas sociosanitario. Por ejemplo, las cifras de mortalidad al afio
por muertes prematuras a causa del tabaco se aproximan a 390.000 en EE.UU.,
500.000 en Europa, 44.000 en Espafia y 14.000 en México (Becofa, 1994a). Sin
lugar a dudas, es la principal causa de muerte prevenible en el mundo, con un total

de tres millones de defunciones al afio. Mas que todas las que provocan la suma
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juntas del alcohol, las drogas ilegales, los homicidios, los suicidios, los accidentes de
coche y el SIDA.

Por contra, la venta y el consumo de drogas ilegales carecen de reconocimiento
legal. En los ultimos afios, este tipo de drogas han creado muchos problemas serios
en nuestro medio. Los problemas, sin embargo, son principalmente de indole social
y no relacionada con la salud fisica. La gente que muere como consecuencia de los
efectos de las drogas ilegales es muy poca, si la comparamos con la generada por el

tabaco y el alcohol.

Tanto las drogas legales como las ilegales representan un peligro potencial para la
salud. Sin embargo, las drogas ilegales presentan ciertos riesgos a diferencia de las
legales, sin tener en cuenta los efectos farmacolégicos. Por ejemplo, este tipo de
sustancias pueden ser vendidas como un tipo de droga cuando realmente son otra;
contienen otro tipo de sustancias que pueden ser por si mismas peligrosas para la
salud; falta de medidas higiénicas durante la administracion; el consumidor no tiene
asegurada la dosis por motivos econdmicos o de demanda y un largo etcétera.
También son un foco de problemas de indole social, pues los consumidores
producen inseguridad ciudadana, trafico de drogas, crimenes, robos, etc. Otros

problemas importantes que generan las mismas son de tipo laboral y econémico.

En resumen, todas las drogas tienen capacidad de generar adiccion, pero
precisamente la peculiaridad de una sustancia viene dada por los problemas de
salud, econémicos, y sociales que genera, dandose enormes diferencias en dicha
triada. Asi, por ejemplo, mientras el tabaco es la droga que causa mayor mortandad,
el alcohol es la que produce mayores problemas sociales, laborales y econémicos
(Becofia, 1995). Por tanto, es necesario que el uso de tales sustancias sea

eliminado o reducido al minimo, en el peor de los casos.

5. Sexo seguro. Cada afo millones de personas, la mayoria de ellos jovenes,
contraen enfermedades transmitidas sexualmente (ej., gonorrea, herpes). Estas
enfermedades han sido siempre potencialmente peligrosas, pero durante los ultimos
40 afos, la mayoria pueden ser tratadas eficazmente. Sin embargo, en la década de
los afos 80 la irrupcion en escena del SIDA cambié completamente el panorama. El
SIDA consiste en la presentacion de una o varias enfermedades (ej., sarcoma de

Kaposi) como consecuencia de la infeccion previa producida por el virus de

21



inmunodeficiencia humana (VIH). Ademas, en pacientes afectados, el SIDA es una
enfermedad contagiosa debida precisamente al virus VIH. Este se encuentra en
numerosos fluidos humanos, aunque so6lo en algunos (ej., semen, secreciones
vaginales) presenta una concentracion suficiente como para provocar una infeccion
(Weber y Weiss, 1988; Bayés, 1995).

Rapidamente se observo que la amplia mayoria de infecciones VIH se habian
producido a través de la transmision sexual, pues las minusculas lesiones que se
producen durante la penetracion (vaginal y anal) y otras practicas sexuales (ej.,
buco-genitales) facilitaban que el virus VIH pasara a través del semen y de las
secreciones vaginales a la corriente sanguinea de su pareja. Ademas, factores tales
como mantener relaciones promiscuas, no usar preservativos, penetracion anal o
contacto bucal-genital, incrementan el riesgo de adquirir dicha infeccion (Gerberding
y Sanding, 1989).

La clara evidencia de la transmision sexual del VIH ha producido un vuelco en la
concepcion del manejo de este tipo de enfermedades. La Unica via alternativa en
estos momentos para luchar contra esta enfermedad es la prevencion, a través de
comportamientos que minimicen el riesgo (ej., uso de preservativos, mantener

relaciones monogamicas) (Bayés, 1995; Kaplan, 1987).

Uno de los problemas mas preocupantes a los que debe hacer frente nuestra
sociedad es el de los embarazos no deseados, en concreto, en el colectivo de las
adolescentes. Un embarazo no deseado en una adolescente supone un serio
problema para ella, su futuro hijo, sus padres, amigos y los servicios sanitarios y
educativos. Aungque, en las dos ultimas décadas, se ha reducido de modo acusado
el numero total de nacimientos en las jévenes menores de 20 afios todavia los
porcentajes siguen siendo especialmente altas, siendo, por ejemplo, de un 4.8%

para el afio 1990 (ver Caceres y Escudero, 1994).

Si bien es cierto, que muchos padres adolescentes adoptan decisiones responsables
en caso de embarazo y proporcionan a sus hijos de un buen cuidado prenatal y
obstétrico. Sin embargo, muchos no lo hacen. Esto es, un gran numero de
embarazos no deseados se acompafian de una incidencia desproporcionada de
mortalidad infantil, descuido y maltrato a los nifios, terminando, aproximadamente

cuatro de cada diez embarazos dentro de este grupo en aborto o malogros. Las
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madres adolescentes tienen un riesgo dos veces mayor de tener anemia, preclamsia
y complicaciones durante el parto, ademdas, de un mayor riesgo de mortalidad
durante el mismo (OMS, 1976).

Por otra parte, los hijos de madres adolescentes presentan una tasa de morbilidad y
mortalidad dos veces mayor que los bebés de las madres adultas, corriendo el riego
de experimentar mas malformaciones congeénitas, problemas de desarrollo, retraso
mental, ceguera, epilepsia y paralisis cerebral (Hunt, 1976). Por si fuera poco, tanto
los padres como sus hijos tienen que afrontar a corto, medio y largo plazo una serie
de adversidades sociales, legales, psicoldgicas, educativas y econdmicas.

6. Desarrollo de un estilo de vida minimizador de emociones negativas. Las
emociones negativas constituyen un riesgo para la salud. Estas influyen sobre la
salud a través de diferentes mecanismos. Quizas el mas conocido es el Sindrome
General de Adaptacion (SGA) (Selye, 1936, 1956), también denominado estrés.
Labrador (1992) define el estrés como: "Se considera que una persona esta en una
situacién estresante o bajo un estresor cuando debe hacer frente a situaciones que
implican demandas conductuales que le resultan dificiles de realizar o satisfacer. Es
decir, que el individuo se encuentre estresado depende tanto de las demandas del
medio como de sus propios recursos para enfrentarse a él; o, si avanzamos un poco
mas, depende de las discrepancias entre las demandas del medio, externo e interno,
y la manera en que el individuo percibe que puede dar respuesta a esas demandas”

(p. 27).

Dicha definicion esta acorde con el enfoque interaccional del estrés, que es el mas
aceptado de la actualidad, y que concibe a éste como un proceso transaccional
entre el individuo y la situacion. Segun dicho enfoque, la naturaleza e intensidad de
la reaccion del estrés viene modulada, al menos, por tres factores: en primer lugar,
por el grado de amenaza que el sujeto percibe en la situacion; segundo, por la
valoracion que el individuo hace de los recursos que cree tener para afrontar con
éxito la demanda de la situacién; y, tercero, por la disponibilidad y el grado de
afrontamiento que el sujeto pone en marcha, para restablecer el equilibrio en la

transaccion persona-ambiente.

La cronicidad de este sindrome (SGA) conlleva un aumento de la vulnerabilidad del

individuo a padecer algun tipo de enfermedad (ej., incremento de glucocorticoides).
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Los efectos neuroendocrinos e inmunitarios del estrés no constituyen un agente
patdgeno especifico, sino que representan un riesgo especifico, que hace a los
sujetos mas vulnerables ante las enfermedades (ej., enfermedad cardiovascular) en

general (Valdés y Flores, 1985)

No sélo puede inducir directamente efectos psicologicos y fisioldgicos que alteran la
salud, sino que también puede influir también sobre la salud de modo indirecto, a
través de la elicitacion o mantenimiento de conductas no saludables. Esto es, no
s6lo son importantes para la salud del individuo los efectos a nivel organico que
produzca el estrés u otras emociones negativas. Un individuo que viva bajo
situaciones estresantes es mas probable que incremente conductas de riesgo y
reduzca todo tipo de conductas saludables. Por ejemplo, en algunos estudios (ver
Newcomb y Harlow, 1986) se encontr6 que el incremento en el estrés estaba
asociado a un incremento en el uso del alcohol y otras drogas. También se ha
comprobado que parte de los efectos negativos que tiene el estrés sobre la salud
proviene del hecho de que las personas sometidas a estrés, especialmente de tipo
laboral, presentan habitos de salud peores que las personas que no lo sufren
(Wiebe y McCallum, 1986).

Se ha sugerido que el apoyo social puede ser un factor modulador del estrés
importante para aquellas personas que viven bajo situaciones estresantes (ej.,
divorcio), pues practican mas ejercicio fisico y consumen menos tabaco o alcohol
cuando gozan de un nivel elevado de apoyo social, en contraste con aquellas que
cuentan con poco o0 ningun apoyo social (Addler y Matthews, 1994). También se han
sugerido distintas variables psicolégicas como moduladoras de la relaciéon entre el
estrés y la enfermedad. Unas contribuirian a favorecer la salud (ej., dureza,
optimismo, autoestima) y otras la perjudicarian (ej., conducta tipo A, conducta tipo C,
alexitimia) (Sandin, 1995). Asi, por ejemplo, los individuos con un patrén de
conducta tipo A reaccionan de modo diferente a los estresores que aquellos con un

patrén de conducta tipo B (Glass, 1977).

No obstante, el concepto capital en el enfoque interaccional del estrés es el de
afrontamiento. Cuando se rompe el equilibrio en la transaccion persona-situacion, el
sujeto pone en marcha una serie de conductas, manifiestas o encubiertas, con el
objeto de restablecer el equilibrio. Por tanto, estos procesos de afrontamiento

también desempefian un papel mediacional entre el impacto de una situacion dada y
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la respuesta de estrés del sujeto. Precisamente, en esta linea, se han desarrollado
todo un conjunto de técnicas para ayudar a que la gente maneje el estrés (Labrador,
1992). Dotar al individuo de esos recursos conductuales y cognitivos para hacer
frente al estrés, parece ser la via mas adecuada, para minimizar los efectos

perjudiciales del mismo sobre la salud.

7. Adherencia terapéutica. Para que el consejo médico tenga repercusiones
beneficiosas sobre la salud del paciente, se deben tener en cuenta dos aspectos. En
primer lugar, el consejo debe ser acertado. En segundo lugar, debe ser seguido por
el individuo (Brannon y Feist, 1992). Pues bien, la realidad parece bien distinta,
coincidiendo plenamente con lo que expresa un acertado adagio castellano "de lo
dicho a lo hecho hay un trecho”. A pesar de los considerables esfuerzos
desarrollados por los profesionales de la salud durante los ultimos 50 afios para
intentar solucionar la problematica de la ausencia de adherencia a los régimenes
terapéuticos, ésta es aun una asignatura pendiente en el campo de la Psicologia de
la Salud (Demarbre, 1994). Uno de los problemas mas importantes con el que se
puede encontrar un clinico en sus intervenciones es el de que el paciente no sigue
sus prescripciones, a pesar de disponer de procedimientos eficaces para tratar o

incluso prevenir los problemas.

Se ha encontrado que las tasas de incidencia de adherencia a las recomendaciones
de los clinicos no suelen superar el 50%, con una oscilacion entre el 30% al 60%
(Meichenbaum y Turk, 1987), bien por olvido, por no comprender los mensajes 0 por
falta de acuerdo en cumplirlos. Todavia mas preocupante es el hecho del elevado
namero de personas que no se adhiere a los regimenes profilacticos prescritos (ej.,
embarazadas que no toman los suplementos vitaminicos), llegandose a situaciones
como en el caso de la hipertension en el que el incumplimiento de las prescripciones

meédicas es mas la norma que la excepcion.

En el caso de las enfermedades cronicas (ej., hipertension), las consecuencias de la
falta de adhesién al tratamiento acarrea consecuencias muy negativas en la esfera
fisica, psicolégica y social de los clientes, ademas de derivar en un coste importante
para la sociedad (ej., Epstein y Cluss, 1982). Por tanto, el incumplimiento y no
seguimiento de las prescripciones genera unos costes personales importantes, en
especial, en la calidad de vida que puede gozar la persona. Pero, ademas, se esta

produciendo una mala utilizacion de los servicios de salud, con el consiguiente e
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innecesario incremento de los costes sanitarios. Por contra, la adherencia a las
prescripciones de los clinicos evitaria visitas innecesarias de los sujetos a los
ambulatorios, hospitalizaciones innecesarias, etc. La crucialidad de esta cuestion lo
refleja muy acertadamente Bayés (1979) cuando dice: "De qué nos servira tratar de
montar un gran aparato sanitario que funcione a la perfeccion si luego la mitad de los
pacientes no siguen las prescripciones médicas o se equivocan al llevarlas a la

practica"
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9. DISENO METODOLOGICO

En este capitulo se presenta el enfoque del proyecto mismo que se fundamenta en
la metodologia del marco logico; esta es una herramienta gerencial para facilitar el
proceso de conceptualizacion, disefio, ejecucion y evaluacion de proyecto,
satisfaciendo tres requerimientos fundamentales de calidad: coherencia, viabilidad y
valoracion. Su énfasis esta centrado en la orientacion por objetivos, la orientacion
hacia grupos beneficiarios y el facilitar la participacion y comunicacion entre las

partes interesadas.
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9.1 MATRIZ DE INVOLUCRADOS

GRUPOS INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
MANDATOS PERCIBIDOS
Estudiantes de |Mejorar su calidad | Recursos Humanos Limitados

la Facultad de|de vida como conocimientos, sobre
Ciencias de la|poblacion estilos de visa
Upive_rsidad estudiantil. Mandatos saludables.
Tecnica de Recibir una educacion
Ambato laica, intercultural,

democratica, incluyente

y diversa, que impulse

la equidad de género,

la justicia y la paz.
Facultad de | Trabajar para | Recursos materiales Limitada coordinacion
Ciencias de la|mejorar la calidad | Recursos y participacion de
Universidad de salud de los|infraestructura autoridades,
Técnica de | estudiantes. Recursos Educativos administrativos y
Ambato Mandatos docentes en

Formar profesionales programas de

y académicos con una edt_;cauon §obre

vision humanista, estilos de vida .

solidaria comprometida

con los objetivos

nacionales y con el

buen vivir, en un marco

de pluridad y respeto.
Maestrante Implementar un Carencia de

programa de
estilos de vida
saludable para los
estudiantes de la
Facultad de
Ciencias de la
Salud.

Recursos Materiales
Recursos Econdmicos

programas de
promocién de estilos
de vida saludable
para estudiantes.

Mandatos

Cumplir con la Misién
de la Universidad
Técnica particular de
Loja que es “Buscar la
verdad y formar al
hombre a través de la
ciencia para que sirva a
la sociedad

Personal de salud
poco participativo en
programas de estilo
de vida saludable
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9.2. ARBOL DE PROBLEMAS

Baja Calidad de vida

Deserciéon académica

Pérdida de oplortunidades

A

T

Deterioro de la

salud

Débil aplicaciéon de estilos de vida saludable en los estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato

*

*

+

Poca coordinacién y participacion
de autoridades y administrativos
en programas de educacion sobre
estilos de vida saludable

No existe una guia sobre protocolos de
estilos de vida saludable dirigida a
docentes y estudiantes

?

No existe un comité para mejorar
los estios de vida.

?

Desconocimiento de la
importancia de organizarse para
mejorar la salud

?

No se aplican actividades como
mecanismo de prevencion.

?

Débiles resultados sobre

estilos de vida saludable.

29

*

Poca capacitacion sobre la
aplicacién de estilos de vida
saludable en la poblacién
docente v estudiantil.

f

Incomprension de  riesgos
relacionados con estilos de

vida saludable.

T

Poco interés por mejorar
estilos de vida.

los




9.3 ARBOL DE OBJETIVOS

Meiorada la Calidad de vida

|

Mejoramiento académico

1

Aumento de oportunidades

Mejoramiento de la salud

1

T

Aumentada la aplicacion de estilos de vida saludable en los estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato

?

?

?

Poblacion docente y
estudiantil, capacitada sobre
la aplicacion de estilos de

vida saludable

?

Guia del estilo de vida Saludable
realizado y funcionando para
docentes y estudiantes.

Fortalecida la coordinacién vy

participacion de  autoridades y
programas de

estilos de vida

administrativos en

educacion sobre

?

?

Comprendidos los riesgos
relacionados con estilos de

vida saludable.

?

Incrementado el interés por

mejorar los estilos de vida.

Actividades como mecanismo de
prevencidn aplicadas.

Comité para mejorar los estios de

?

vida funcionando.

Incrementados los resultados sobre

estilos de vida saludable.
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Involucrados, conocen sobre la
importancia de organizarse para

mejorar la salud.




9.4 MATRIZ DE MARCO LOGICO

INDICADORES |MEDIOS DE SUPUESTOS
OBJETIVO VERIFICACION
FIN Listado de | Participacion
Calidad de Vida de los participantes en |estudiantil activa y
estudiantes de la Facultad actividades propositiva
de Ciencias de la Salud de planificadas.
la Universidad Técnica de
Ambato mejorada
PROPOSITO Hasta el 30 de Acta de Involucrados
Fortalecidos los | noviembre del compromiso capacitados y
conocimientos sobre la|2012, EI 80% de actuando.
aplicacion de estilos de |la poblacion
vida saludable en los|conoce sobre
estudiantes de la Facultad | estilos de vida
de Ciencias de la Salud de | saludable
la Universidad Técnica de
Ambato
COMPONENTES O INDICADORES |MEDIOS DE SUPUESTOS
RESULTADOS VERIFICACION
ESPERADOS
Fortalecida la coordinacion | Hasta el 30 de Oficios, Las autoridades y
y participacion de | noviembre del Registros. administrativos
autoridades y 2012 el 80% de aportan a la
administrativos en|las autoridades y sustantividad del
programas de educacion |administrativos, programa
sobre estilos de vida|conoceny apoyan
saludable. al programa de

estilos de vida

saludable
Guia del estilo de vida|100% de guia Guia elaborada |Involucrados
Saludable realizado Y|elaborada Hasta aplican al detalle

funcionando para
docentes y estudiantes.

Noviembre del
2012

todo lo descrito en
la guia

Poblacién docente
(Tutores) y estudiantil,
capacitada sobre la

aplicacion de estilos de
vida saludable.

Hasta el 24 de
Noviembre, el
80% de los
estudiantes

conocen sobre
estilos de vida
saludable.

La asociaciéon
de estudiantes de
la Facultad de
Ciencias de la
Salud, apoyan el
programa de
estilos de vida
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Encuestas

Acta
compromiso,

de

presidente de la

asociacion
estudiantes.

de

Optima
Coordinacion y
participacion

activa entre
Docentes y
estudiantes.




saludable en un Registro de
80%. asistencia a
El 100% de los reuniones de
docentes tutores |trabajo.
estan capacitados
e Involucrados
en el programa de
estilos de vida
saludable.
Actividades Responsables Cronogramas |Recursos
Componente 1
Fortalecida la
coordinacion y
participacion de
autoridades y
administrativos en
programas de educacion
sobre estilos de vida
saludable.
Al Reunién de trabajo, Autor del proyecto 10 USD
con autoridades y
administrativos de la | pecano
Facultad de Ciencias Coordinaciones
de la Salud. de Carreras Del 6 al 20 de
A2. Acta de Compromiso Secretarias de | agosto del 2012
con el Decano y Carrera .
Unidad de vinculacién | Laboratorio
de la Facultad de Clinico
Ciencias de la Salud
A 3. Conocimiento de la Autor del proyecto 10 USD
situacién actual de los Secretarias de
estudiantes carrera
Coordinaciones
de Carreras
Del 6 al 30 de
Agosto del
2012
1.1 Comité para mejorar
los estados de vida
funcionando.
A.1Reunion con tutores de | Autor del proyecto 5 USD

Curso.

Tutores de curso
Representantes
estudiantiles.

Del 6 de
Octubre al 8 de
Noviembre del
2012
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A.2 Reunion con | Autor del proyecto 5 USD
representantes Tutores de curso |10 de Octubre
estudiantiles Representantes | del 2012
estudiantiles.

A.3 Elaboracion del listado | Autor del proyecto | pg 12 de 10 USD
de tematicas sobre estilos Agosto al 10 de
de vida saludable. Noviembre del

2012
Componente 2.-
Guia del estilo de vida
Saludable realizado vy
funcionando para
docentes y estudiantes
A.1 Redaccion de temas a | Autor del proyecto 20 USD
ser ubicadas en la guia de Del 4 de
estilos de vida saludable. Septiembre al

27 de Octubre

del 2012
A.2 Impresion de la guia. |Autor del proyecto |17 de 250 USD

Noviembre del

2012
2.1 Actividades como Autor del proyecto
mecanismo de Tutores de curso
prevencion aplicadas.

Autor del proyecto | Durante el mes |70 USD

A.1Disefio de un taller de de Noviembre
capacitacion con las guias,
para los integrantes del
proyecto.
A.2 Convocatoria a talleres | Autor del proyecto 20 USD
de socializacion de guia. 18 de

Noviembre
A.3 Socializacién de guias | Autor del proyecto | Durante el mes | 50 USD
de estilos de vida Estudiantes de Noviembre
saludable.
2.2 Incrementados los
resultados sobre estilos
de vida saludable.
A.1 Evaluacion de guia de | Autor del proyecto 40 USD

estilos de vida saludable.

20 de
noviembre del
2012
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3 Poblacién estudiantil,
comprometida sobre la
aplicacion de estilos de
vida saludable

A.1 Elaboracion de un acta
de compromiso sobre el
mejoramiento de estilos de
vida saludable.

3.1Comprendidos los
riesgos relacionados
con estilos de vida
saludable.

Autor del proyecto
Tutores del curso
Estudiantes

Noviembre del
2012

5 USD

A.1Encuesta vara evaluar
la ejecucion de talleres
sobre estilos de vida
saludables.

Autor del proyecto
Tutores del curso
Estudiantes

20 de
Noviembre 2010

5 USD

3.2 Incrementado el
interés por mejorar los
estilos de vida.

Autor del proyecto
Tutores del curso
Estudiantes

10USD

Al Organizacion de
conferencia para el buen
llevarme de la importancia
de los estilos de vida
saludable.

Autor del proyecto

3 de Diciembre
del 2012

30 USD

540 USD
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10. RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados de la aplicacién de la propuesta que se
muestran en funcion del cumplimiento de los resultados esperados o componentes
del proyecto y de los indicadores establecidos en la jerarquia de objetivos de la

matriz del marco logico.

RESULTADO N° 1: Fortalecida la coordinacion y participacion de autoridades y

administrativos en programas de educacion sobre estilos de vida saludable.

Para el cumplimiento de este resultado se desarrollaron las siguientes actividades:

A 1 Reunién de trabajo, con autoridades y administrativos de la Facultad de

Ciencias de la Salud.

La primera semana del mes de agosto, se dio una reunién de trabajo con el Decano
de la facultad de ciencias y los coordinadores de carrera, en donde se present6 el

proyecto, ademas que se solicitaron la autorizacién para la ejecucién del mismo.

Entre las autoridades presentes en las reuniones de trabajo, estuvieron
Dr. Carlos Aldas Decano

Lcda. Paola Mantilla coordinadora carrera de estimulacion temprana
Psc. Ismael Gaibor coordinador carrera de psicologia clinica

Lcda. Vanesa Gavilanes coordinador carrera de laboratorio clinico

Dr. Isaac Sanchez coordinador carrera de medicina

Dra. Patricia Rojas coordinador carrera de enfermeria

La reunion, tuvo como conclusion lo imperioso de:

- Modificar las conductas no saludables, de los estudiantes
- Promocionar conductas saludables en todos los ambitos.

- Provocar procesos de cambio social.
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Como parte formal, la decanatura, solicito se incluya en la ejecucion del programa a
la Unidad de Vinculacion con la Comunidad, esto con la finalidad de dar
sostenibilidad al mismo ademas de ser el organismo encargado de velar por el

cumplimiento de los objetivos respecto al tema.

A2. Acta de Compromiso con el Decano y Unidad de vinculacién de la Facultad

de Ciencias de la Salud

A los 20 dias del mes de Agosto del 2012, siendo las 15:00 pm y previa disposicion
del sefior Decano, se establecié, una acta de compromiso, con la Unidad de
Vinculacion y la Maestrante de la Universidad Particular de Loja para la ejecucion del
proyecto, quedando de esta manera formalizada la ejecucion del proyecto. Ver Acta

de convenio.
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UNIVER SIDAD TECHICA DE AMBATO
CENTRO DE VINCULACION CON LA COLECTMDAD “CEVIC™

FACULTAD DECIENCIASDE LA 3ALUD

ACTA DE ACEPTACION ¥ COMPROMIZ0 PARA LA PLANIFICACION,
EJECUCION, MONITORED ¥ EVALUACION DE PROYECTOS

ACADEMICOS DE SERVICID COMUNITARID PARA VINCULACION CON

LA SOCIEDAD

En 13 cudad de AmbEn, 3 los 20 dizs del mes de Agost dai dos mil doce 13
Masstama 5gf, Martha Ramos y 13 Uriversidad Tacnica de Amiaio 3 aves
de I3 Faoutad de Clendas rapresamads por & ing. Paul Jage en caldad de
Coordnady ancargada de 13 Facultsd, acuerdan coletrar 13 presama A de

Acapiacion y Camramisa, 3l N d2 135 shgulemes clausulas:

PRIMERA.- ANTECEDENTES.

1.1. La Bloopimicn Famrmscdaiicn, Marha Cacllla Ramos Riamiez
Egmzads de [n AessiEs sn Gemecls o Salod Fes 2] Desmemollo Loond, ge

emcmenir cmarmndo S stane Snel peevia la obbemcldn de so ERala peodes iomel, por
fal e Descs vellder ses conoCimienios medlanie e eellzchie de paoyechios
s s i [asrnd C0 D 8 BE0mD Ao S8 0 sy s

1.2, L Ul dis Wincolschds, Sems s s pinciplos. of vimcolsr sl Unnees i
Con la socledad, sn vided de o ol sk pome 8 disposiclhde de e comonidad

echmilandl so odlebomchdn pem a mesllzcion de pogRemes gos Deritan o
s ormrnliamio dis fos. sl de vide die s poslschde.
IEGUMIOG, - OEJETIVOE
21 OEJETIVD GEMERAL
Facliitar Iy ajacuciin de progrmes gue asimoen o oen desempads de los
exflos de vida saluisole de os adscendos
7 OEJETIVOE ERPECIRDDE

- Exfminfecer o ooopemmcidn aniee [ Unided de vinodscidn v e Eloyoimics
Farnes bt et Famos Famisz

- Desaprilar sn forms conjunis ¥ pescipedve e Flaniicmcidn, E]sonchin,
Maonltoms v Evalmachis del Pepama  Esiifos d= wids salwdshi= sams fos
scihvilamss ds e Facoting de Slenciar ds e Saiog gs e Lintesrsided oo
d= Amhada
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TERCERA.- COMPROMISOS DE LAS PARTES
3.1 La Unidad de Vincuacidn, se compromete a.

Bandar 135 faciidades pertnentes durante las Ftapas de Plandicacion,
Ejecucidn, Monitoreo y Evaluacion del Proyeclo a fravés de su
representante estudiantl,

3.2 La Maestrante Bioguimico Farmacéutico Martha Cacilia Ramos Ramirez, &8
compromede a.

- Prestar los rocursos necesanos, como: asesoramiento, personal iddneo,
material de impresion, ofros que s& requiera para el desamolio de
Planificacidn, Cjecucion, Maniloreo y Evaluacion del Programa de estios
e vide sshudsbie para los esfudiantes de Je Fecittad de Clencias de &
Salud de la Universidad técnica de Ambato.

Los calebrantes se ratifican en todo of contenido de la presente Acta de "Acepltacion y
Compromisa” y para constancia firman en unidad de acto, dos ejemplares del msmo
tenor y efecto.

. |
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.nf'..,'..u........J. ..................

InF"Panl Tacle
Cl 1603866914
UNIDAD VINCULACION
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_— e
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A 3. Conocimiento de la situacién actual de los estudiantes

Con la finalidad de establecer una linea base acerca del estado de situacion actual
de los estudiantes, previa a la autorizacion para la ejecucion del proyecto, el 5 de
agosto se elaboré un bosquejo de una encuesta cerrada, ver Anexo 1, modelo de
encuesta, se pidi6 informacion sobre el numero de estudiantes de la Facultad en
cada una de las secretarias obteniéndose un total de estudiantes de 2185 luego de
lo cual, mediante la aplicacion de una formula estadistica de obtuvo una muestra de
327 estudiantes, por lo que tome a grupos de estudiantes por cada carrera, como
poblacion y muestra de mi proyecto de graduacion. Esto me permitié tener una
vision muy general del estado de salud de los estudiantes, ver Anexo 3, oficio

solicitando informacion a secretarias sobre el nimero de estudiantes en la Facultad

de Ciencias de la Salud UTA.

CUADRO N° 6

BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%
15,00%

10,00%
5,00%

e — I I sao

Fuente: Facultad de Ciencias UTA

Elaboracién: Bqf. Martha Ramos
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FOTOGRAFIA N° 2

TOMA DE ENCUESTAS
i

Fuente: Alumnos Laboratorio Clinico

Elaboracién: Bgf. Martha Ramos

FOTOGRAFIA N° 3

ENCUESTAS TOMADAS A ESTUDIANTES
ﬂ:ﬁﬂ ’

Fuente: Alumnos Laboratorio Clinico

Elaboracién: Bgf. Martha Ramos
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RESULTADOS DE ENCUESTAS

CUADRO N° 7

EDAD DE ESTUDIANTES FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

80 -

70 -

60 -

50 -

40 -

30 -

20

10 A

17-21 22-26 27-31

Fuente: encuestas 2012

Elaboracién: Bqf. Martha Ramos

Dentro de los datos obtenidos se obtuvo como resultados que la edad promedio de
estudio comprende desde los 17 afos hasta los 31 afios aproximadamente. Lo que
conlleva a concluir que se tratan de jévenes adultos, capaces de razonar y tomar

buenas decisiones en sus vidas.
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CUADRO N° 8 CUADRO N° 9

ESTADO CIVIL DEL ENCUESTADO EDAD DE INICIO DE VIDA
SEXUAL
100 - 60
50
80 -
40
60 1 30
40 - 20
10 -
20 A
- I m W
0 T T T menosde alos17 masde 17 aunno
SOLTERO CASADO OTRO 17

Fuente: encuestas 2012

Elaboracién: Bgf. Martha Ramos

De esto se tiene que en un 85, 5 % del estudiantado se encuentran solteros ,sin
embargo el otro 10 % se ha casado, con un 4,4 % en unién libre, datos que
comparados, con el 48,8% de poblacion estudiantil que ha empezado su vida sexual
da a entender que la unién libre mas las relaciones fortuitas son superadas en

verdad con apenas un 2,4% de los jévenes solteros y virgenes.
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CUADRO N°10 CUADRO N°11 CUADRO N°12

TIENE VIDA UTILIZA UN METODO ANTICONCEPTIVO
SEXUAL ACTIVA METODO UTILIZADO
ANTICONCEPTIVO
70
70 0w |D
60 n 50
50 - i 40
60 2
40 - 20
30 - 40 4 18 ]
20 - 2 00Zun Yo
20 - 86EZ0<59354
10 a0 Eoo>SE
Z 9V an OE >k (@]
0 - 0 - [e) o Y wn O =z
S Fz&
S| NO S| NO s =

Fuente: encuestas 2012
Elaboracién: Bgf. Martha Ramos

Del 48,8 de poblacién con inicio de vida sexual, se tiene que 36,2 es activo, y de
este porcentaje el 25,3 utiliza un método, y que finalmente de ese porcentaje, el

meétodo de seleccion es el conddn, con un 17,9 seguido de la inyeccion. Con un 7 %.
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CUADRO N° 13

OCUPACIONES ALTERNAS DE
LOS ADOLECENTES

Fuente: encuestas 2012
Elaboracion: Bgf. Martha Ramos

Los estudiantes dela Facultad de Ciencias de la Universidad Técnica de Ambato, en

un 50,2% se dedican a trabajar ya sea formal, informalmente o en las labores del

hogar.
CUADRO N° 14 CUADRO N° 15
CONTEXTO FAMILIAR ROLES RECONOCIDOS Y

20 ASUMIDOS

70 - 80

oo 60

50 - o0 -

40 40 -

30 - 30 -

20 n 20 T

10 -

10 - l 0 -

0 - . . | . -_\ 9 o 8 g o '&" |C_) E
HOGARES HOGARES HOGARES ~ SOLO TZIsE " g22
PADREY SOLO  SOLO 2 < 3 s o
MADRE ~ MADRE  PADRE L <

Fuente: encuestas 2012
Elaboracién: Bqf. Martha Ramos

El 70,2% viven conjuntamente con su padre y madre en tanto que el resto de
porcentaje, viven en otras condiciones que de acuerdo a expertos en el tema afecta
el desarrollo del joven. Con respecto, a los roles, estos estuvieron acorde al contexto

familiar, con un porcentaje minimo pero presente de rol de madres y padres.
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CUADRO N° 16

ACTIVIDADES PREFERIDAS PARA EL
TIEMPO LIBRE
80
60
40
20
O T T T T T T -_I_. T T T T
FTLRXTITRTE R QWS RS
F L EFEFEFITNEF LSS
© ¥ & VI F &L & Q
éy AN P XS C?@ X\ Qvé'

Fuente: Encuestas 2012
Elaboracién: Bgf. Martha Ramos

Realizada las encuestas, se tiene un gran porcentaje de jévenes dedicados a las
tecnologias como medio de distraccion, un fendmeno moderno que aun sin hacer
encuestas es de facil prediccion, sin embargo el reto est4 en que a mas de conocer

las cifras, actuar sobre ellas.

CUADRO N° 17

BEBIDAS PREFERIDAS
60
50
40
30
20 -
10 - |
0 - : : — - : ——— .
000“’ %Oc,\é’ &0\%’ ng S ‘;\\C? (3}\0\?’
> 0?(? & Q~0® )
v

Fuente: encuestas 2012
Elaboracion: Bgf. Martha Ramos

Los datos revelan que la bebida de eleccion son las aguas, quizas por su costo,

seguido de los jugos, indicativo de una breve eleccién por lo sano.

45



CUADRO N° 18 CUADRO N°19 CUADRO N°20

ASISTENCIA ASISTENCIA AL ASISTENCIA AL
ODONTOLOGIA POR MEDICO GINECOLOGO
ANO ANUALMENTE ANUALMENTE
70 70 20
60 0 | 0
50 5 60 -
40 o Zg
30 30 - 20
20 20 - 20 -
10 10 - 10 -
0 . 0 - 0 -
Sl Sl NO Sl NO

Fuente: encuestas 2012
Elaboracién: Bgf. Martha Ramos

Los resultados obtenidos, permiten identificar una despreocupacion de los
estudiantes para su salud, sin embargo que la asistencia a servicios odontolégicos,

demostrarian lo contrario, quizas sea por cuestiones de estética mas que de salud.

1.2 Comité para mejorar los estados de vida funcionando.
A.1 Reunion con tutores de curso

Con fecha del 6 de Octubre, se mand6 un oficio para mantener una reunion con los
tutores de la Facultad de Ciencias de la Salud, ver oficio de convocatoria, aqui se
tratdo la importancia de implementar un programa de estilos de vida saludable, para

el efecto, se establecié una agenda misma que consisti6 en:

e Presentacion de cada tutor
e Entrega de encuestas hechas a los estudiantes, para el analisis respectivo.
e Recepcion de opiniones

e Redaccion de tematicas para implementar los estilos de vida saludable.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Facultad de Ciencias de In Snlud
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
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FOTOGRAFIA N° 4
REUNION CON DOCENTES TUTORES

A.2 Reunidn con representantes estudiantiles

En tanto, que con el representante estudiantil, se mantuvo una reunién el dia 10 de
Octubre, en donde se dio a conocer acerca del proyecto, reunion que tuvo como
resultado la aceptacion y respaldo en todo lo que se estim6 conveniente, para el

efecto se firmo6 un acta de compromiso, ver acta de compromiso
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TERCERA.- COMPROMISOS DE LAS PARTES
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Ejacucion, Moricesn y Evaliaclon del Proyecto & Urawds de su
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de virln salidiabie pars fos esfudiantes de fa Faculad de Clancias de fa
Safud de ks Univarsidad tonica de Ambafe,

Los celebrantas 50 ratfican e loco & contnido da | presente Acta da “Aceplackn y

Campronisa” y para constancia fiman en unidad de aclo, dos &lemplares dal mismo
tanor y eleco.

'/' N\

TR A
nh-;ﬁ .).41........
Bqf. Martha Ramos
Cl 18032682209
MAESTRANTE-UTPL

51



A.3 Elaboracion del listado de tematicas sobre estilos de vida

Luego de la reunién que se mantuvo con los tutores, y representante estudiantil, y
una vez revisadas las estadisticas de las encuestas acerca de estilos de vida
saludable, se selecciono teméticas que se trataron por orden de jerarquia, dando

prioridad a los de salud sexual; y reproductiva.

¢ Alimentacién saludable

e Salud mental

e Buen eso de medicamentos

e Salud emocional

e Salud reproductiva

e Salud fisica

e Como combatir el estrés en los estudiantes
e Salud corporal

e Cuidado de la integridad

RESULTADO N° 2

Guia del estilo de vida Saludable realizado y funcionando para docentes y
estudiantes

A.1 Redaccion de temas a ser ubicadas en la guia de estilos de vida saludable

Para este efecto, se realiz6 una revision bibliografica, con un tiempo comprendido
desde el 4 de septiembre al 27 de octubre, ademas que a un grupo de estudiantes,
se envid traer esquemas de estilos de vida saludable. Todo esto para finalmente,
cumplir con la seleccion de los datos actualizados, que contribuy6 a la realizacion de
la guia de estilos de vida saludable, como lo indica el Anexo 4 de material usado en

la guia.
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A.2 Impresion de la guia

Una vez realizada la guia, se procedié a imprimir las mismas, para el efecto, se
solicité a 40 estudiantes bajo mi cargo, presenten réplicas del mismo, asi se logré
obtener 360 ejemplares, y que para la entrega, se tomé como prioridad a los

estudiantes de primero a tercer semestre.

Como medio de verificacion, se tienen los listados de los estudiantes que tomaron la

guia. Ver anexo 5

Actividades como mecanismo de prevencion aplicadas.

A.1Disefio de un taller de capacitacion con las guias, para los integrantes del
proyecto.

Durante el mes de noviembre y para este fin, se siguié una metodologia en base a
un plan de capacitacion, y una programacion analitica, ademéas de acudir curso por
curso, esta técnica fue de mayor impacto, ya que generalmente en un mayor nimero
de estudiantes, es antipedagdgico por perderse la atencidén. Asi los estudiantes
también participaron, mediante representaciones teatrales improvisadas,
intervenciones con opiniones, esto se vio fortalecié porque se uso el propio lenguaje

de los estudiantes.
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CUADRO N° 21
PLAN DE CAPACITACION PARA LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

INTRODUCCION

El estilo de vida es un modo de vida individual, es la forma de vivir de las
personas. Se relaciona estrechamente con la esfera conductual y motivacional del
ser humano, y por tanto, alude a forma personal en que el hombre se realiza
como ser social en condiciones concretas y particulares.

JUSTIFICACION

Los estilos de vida, tema central en mi proyecto de tesis, permitira aportar en el
crecimiento de cada uno de los estudiantes tomados para la ejecucién del mismo.
Tener conciencia de su situacion actual, hard del futuro de esta sociedad algo
mas que un triste consumismo.

Los docentes que en sus manos tienen la responsabilidad deben conocer estos
temas y hacer hincapié en los mismos, y para ello deben acrecentar
conocimientos y técnicas para llegar a sus estudiantes de una mejor manera.

OBJETIVOS
GENERAL ESPECIFICOS
Capacitar al personal estudianti y | e Crear conciencia e los involucrados
docente sobre estilos de vida saludable. acerca de llevar buenos habitos de
vida.

e Fomentar estilos de vida saludable

Bgf. Martha Ramos Estudiantes de la | Aulas de la Facultad de

Facultad de Ciencias de | ciencias
la Salud
Docentes tutores

FECHA DE PROGRAMACION JORNADA DE TRABAJO
3 de Diciembre 2012 8 horas de trabajo (8:00 —12:00) (14:00-
18:00)
FACILITADORA TEMAS DE LA CAPACITACION
Ing. Monica Caiza ¢ Alimentacion saludable

e Salud mental
e Buen eso de medicamentos
e Salud emocional

e Salud reproductiva
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Salud fisica

Como combatir el estrés en los
estudiantes

Salud corporal

Cuidado de la integridad

RECURSOS
HUMANOS MATERIALES ECONOMICOS
1 facilitadores Utiles de oficina Solventados por la
1 Coordinador Infocus maestrante
Equipo de trabajo Computador
EVALUACION

Mediante encuesta realizada
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CUADRO N° 22

PROGRAMACION ANALITICA PARA CAPACITACIONES A LOS ESTUDIANTES

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

PROYECTO: ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
TECNICA DE AMBATOIMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE PARA
LOS

Coordinador del Proyecto BQF. Martha Ramos Ramirez

UNIDAD TEMATICA: Sexualidad en jévenes universitarios

FECHA:
OBJETIVO DE | Concientizar a los estudiantes sobre la importancia del respeto a su sexualidad y a la de los
LA UNIDAD demas.
CONTENIDOS ESTRATEGIAS RECURSOS TIEMPO EVALUACION
DIDACTICAS
2 horas Escrita
e Mitos de la sexualidad | Presentacion de Infocus
¢ Relatos sobre videos Personal de
experiencias pasadas | Dramatizacion apoyo
e Métodos de Intercambio de
prevencion opiniones
e Preguntasy Preguntas
respuestas Explicaciones
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FOTOGRAFIA N° 5

ESTUDIANTES EN REPRESENTACION PARA PREVENIR EMBARAZOS NO
DESEADOS

TS TILOS
e vIvA

SALULABL o

FOTOGRAFIA N°6

ESTUDIANTES SE CONCIENTIZAN SOBRE IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD
FISICA

Ademas por ser un proyecto con fines de sostenibilidad se tiene programado

continuar con esta difusién, esto como lo indica el cronograma adjunto.
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CUADRO N° 23

CRONOGRAMA DE SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

MESES Marzo |Mayo | Junio

2013 | 2013 2013

ACTIVIDADES

Ejecucion de una casa abierta sobre estilos
de vida saludable, participan estudiantes del
segundo semestre de la carrera de

1 | Laboratorio Clinico —

Organizacion de caminatas para fomentar
estilos de vida saludables, en comunién con
la asociacion de estudiantes FSC UTA,

2 | participan estudiantes de laboratorio clinico

Gestion para charla sobre salud sexual y
3 |reproductiva por parte del Dr. Marco Albuja.

A2 Convocatoria a talleres de socializacion de guia.
Para este fin se solicitd a cada una de las secretarias de carrera, los horarios en los

gue laboran los estudiantes, y mediante un oficio dirigido al docente de cada curso,

se procedi6 a realizar lo detallado en la programacién, ver fotografia 7.
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FOTOGRAFIA N° 7
Docentes visitados en sus aulas para socializacion de las guias sobre estilos
de vida saludable

A.3 Socializacion de guias de estilos de vida saludable.

Una vez que se entreglé un oficio al docente a cargo del curso, se procedid a
ejecutar lo dispuesto en la programacion. Con fines de verificacion se puede
observar las fotografias, Ademas que para difundir de una mejor manera, se elaboré
un CD, realizado por los mismos estudiantes, donde se da a conocer mediante
canciones y consejos, la importancia de la aplicacion de la guia, ver anexo 6,
portada de CD.

FOTOGRAFIA N°8

Estudiantes analizan la guia entregada sobre estilos de vida saludable

3 Poblacion estudiantil, comprometida sobre la aplicacién de estilos de vida
saludable.
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A.1 Elaboracién de un acta de compromiso sobre el mejoramiento de estilos de

vida saludable.

Para este fin y ayudados de los datos obtenidos en las encuestas del diagnostico
situacional, asi como a las impresiones luego de recibida las capacitaciones, se
procedid a entregar un esquema de un acta de compromiso, en donde cada
estudiante ubicaba a lo que se comprometia con respecto al mejoramiento de su
estilo de vida saludable y se lo pega en su cuaderno como carta de presentacion,

ver cuadro 21 y fotografia 9.

CUADRO N°24

MODELO DE ACTA DE COMPROMISO, ENTREGADA A ESTUDIANTES

ACTA DE COMPROMISO PARA EL MEJORAMIENTO DE LOS ESTILOS DE VIDA

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROYECTO: IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE PARA
LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
TECNICA DE AMBATO

Coordinador del Proyecto BQF. Martha Ramos Ramirez

FECHA:

OBJETIVO | Concientizar a los estudiantes sobre la buena sexualidad

INDICACIONES: Escriba a que se compromete en beneficio de su salud, ponga
actividades puntuales con fecha de iniciacion de las mismas. Al final ubique su

nombre cedula y firma
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FOTOGRAFIA N° 9

ESTUDIANTES RECEPTANDO ACTA DE COMPROMISO

3. Comprendidos los riesgos relacionados con estilos de vida saludable.

A. Encuesta vara evaluar la ejecucion de talleres sobre estilos de vida

saludables.

Con fecha de 20 de Noviembre, se procedié a realizar una encuesta segun el
esquema adjunto, y los estudiantes, registraron su participacion segun el Anexo 5.
Esto permitié conocer el nivel alcanzado en la implementacion de este programa, asi

como el nivel de comprension sobre los estilos de vida saludable.
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UNNERSIDAD TECHICA PARTICULAR DE LOJA UNNERSIDAD TECHICA DE AMEBATD

F&CULTAD DECIENCIAS DE LA 5LUD
MODELD DE ESCUESTA TOMADA A LO5S ESTUDIANTES, SOBRE 5U WISION S0BRE LO% TALLERES
REALIZADODS EM EL PROGRAMA DE IMPLEMENTACION DE ESTILOS DE WIDA SALUDAEBLE
1.-Lostemas abordados en la capacitacion fueron los esperados
Si Mo
2.- Los tutores aportan con buenos criterios acerca de los estilos de vida saludable
Si Mo
3.- Las guias entregadas, le permiten tener una vision general sobre el tema de
Si Mo

4.-Cree que luego de |as actividades cumplidas, las autoridades pondran mas atencion sobre
estos temas

5i Mo

C.- Esta usted dispuesto amejorar sus habitos de vida

Si Mo

E.- La coordinacion del proyecto cumplio sus expectativas
Si Mo

7.-Cree pertinente continuar con este tipo de programas.

62




Incrementado el interés por mejorar los estilos de vida saludable.

Con el objetivo de alimentar aun mas la conciencia de los estudiantes, se ejecutd el
mes de noviembre, la capacitacion, con la intervencion de los mismos tutores, para
constancia, la fotografia, conjunta con los docentes tutores, participantes en las

capacitaciones.

FOTOGRAFIA N°10

DOCENTES TUTORES

7.3. EVALUACION DE LOS INDICADORES CON LOS RESULTADOS

RESULTADO N° 1:

Fortalecida la coordinacion y participacion de autoridades y administrativos en
programas de educacién sobre estilos de vida saludable.

Hasta el 30 de noviembre del 2012 el 80% de las autoridades y administrativos,

conocen y apoyan al programa de estilos de vida saludable.

Para este resultado esperado, se tuvo como resultado un 100%, las autoridades y
administrativos, dieron su total apoyo a este proyecto, por lo que el 80% del
indicador fue superado. Esto se debié a que al estar en miras de la acreditacion,
todo se apunta a poner mayor atencion sobre el desarrollo adecuado de los

estudiantes.
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CUADRO N° 25

PARTICIPACION AUTORIDADES Y ADMINISTRATIVOS
EN PROGRAMA

m DECANO
m SUBDECANO

u COORDINADOR TERAPIA
FISICA

m COORDINADOR
ESTIMULACION TEMPRANA

B COORDINACION PSICOLOGIA
CLINICA

5 COORDINACION MEDICINA

= COORDINACION
LABORATORIO CLINICO

Andlisis e interpretacién

En la grafica se observa una distribucidbn equitativa de participacion de los
involucrados en este componente, cosa que no era de esperar sea diferente.

RESULTADO N° 2:

GUIA DEL ESTILO DE VIDA SALUDABLE ELABORADA, PARA DOCENTES Y
ESTUDIANTES.

100% de guia elaborada Hasta Noviembre del 2012.

Con la participacion activa de los 40 estudiantes, a mi cargo fue posible, que entre
todos dieran su aporte en la conformacion final de la guia, ya que atras de ella
existid: encuestas, analisis de resultados, busqueda bibliografica, debate,
creatividad, aporte econémico, etc. Cumpliéndose en un100% de guia elaborada.

Para la verificacion de la satisfaccién de los beneficiarios sobre la guia entregada, se

realiz6 una encuesta, la misma que contemplé:
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CUADRO N° 26

PREGUNTA 3

LAS GUIAS ENTREGADAS, LE PERMITEN TENER

UNA VISION GENERAL SOBRE ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE

120%

100%

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -

SI NO

Fuente: encuestas 2012
Elaboracién: Bgf. Martha Ramos

Andlisis e interpretacién

Las guias realizadas fueron en su contenido elaboradas por los propios estudiantes,
por lo que su aceptacion fue el esperado, con un natural porcentaje de

inconformidad en este caso el 5%.
RESULTADO NF° 3:

POBLACION DOCENTE Y ESTUDIANTIL, CAPACITADA SOBRE LA
APLICACION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

e Hasta el 24 de Noviembre, el 80% de los estudiantes conocen sobre estilos
de vida saludable.

Para evaluar este componente, se realizdé una encuesta, siendo los resultados:
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RESULTADOS SOBRE ENCUESTA DE EVALUACION DEL PROGRAMA DE ESTILOS

DE VIDA SALUDABLE EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS, DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO.

CUADRO N° 27
PREGUNTA 2

LOS TUTORES APORTAN CON BUENOS
CRITERIOS ACERCA DE LOS ESTILOS DE
VIDA SALUDABLE

0% 20% 40% 60% 80% 100%  120%

Fuente: encuestas 2012
Elaboracion: Bgf. Martha Ramos
Andlisis e interpretacién

Al igual que el item anterior, los criterios fueron semejantes, mas aln que para
efectos de una mejor acogida se seleccioné a los tutores, que por su carisma tienen
una manera adecuada de llegar a los alumnos
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CUADRO N° 28
PREGUNTA 4

CREE QUE LUEGO DE LAS ACTIVIDADES
CUMPLIDAS, LAS AUTORIDADES
PONDRAN MAS ATENCION SOBRE ESTOS
TEMAS

NO 2%
Sl

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

98%

Fuente: encuestas 2012
Elaboracién: Bgf. Martha Ramos

Analisis e interpretacion

Por lo general en la mayoria de instituciones publicas, el accionar de sus
autoridades queda en entre dicho, sin embargo este no fue el caso ya que en
un70%, los estudiantes consideran la preocupacién de sus autoridades para hacer

mejor las cosas, con un 30 % de estudiantes que no comparten este criterio.

CUADRO N° 29
PREGUNTA 6

LA COORDINACION DEL PROYECTO CUMPLIO
SUS EXPECTATIVAS

e
/ R

0% - . e
SI NO

Fuente: encuestas 2012
Elaboracion: Bgf. Martha Ramos

Analisis e interpretacion

Para le efecto el accionar como coordinacion, recayé sobre mi persona, y en verdad
el manejo de grupos con cierta logistica fue complicada, sin embargo del de hacer
nada a ejecutar este tipo de programas, dejo en los estudiantes muchas lecciones y
también satisfacciones esto lo demostré6 los resultados obtenidos sobre la

coordinacion y sus expectativas.
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CUADRO N° 30
PREGUNTA 7

Cree pertinente continuar con este tipo
de programas.

2%
mSl
mNO

98%

Fuente: encuestas 2012
Elaboracién: Bgf. Martha Ramos

Andlisis e interpretacién

La participacion conjunta de docente a estudiante, y el tratado de temas con total
libertad, considero fueron las razones por la que al final de cada actividad se sintio
un ambiente familiar y de cooperacién, por lo que no era de esperarse menos que

una respuesta mayoritario, de continuar con este tipo de programas.

e La asociacion de estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, apoyan

el programa de estilos de vida saludable en un 80%.

La firma del acta compromiso fue el mecanismo de evaluacion de este resultado, el
Sr. Pablo Solis, presidente de la asociacion de estudiantes no tuvo ningun

inconveniente en ser participe es este proceso.

e El 100% de los docentes tutores estdn capacitados e Involucrados en el

programa de estilos de vida saludable.

Para la evaluacion de este indicador, se aplico la formula de asistencia mediante el
namero de personas invitadas sobre el nimero de personas que asistieron a la
capacitacion. Dando como resultado que todos los tutores llamados, asistieron y
fueron capacitados.

NUmero.de. personas.que.asistieron
NUmero.de. personas.invitadas

Indicaodor.de.asistencia = x100

Indicador.de.asistencia = % x100
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7.4. EVALUACION DEL PROPOSITO

Fortalecidos los conocimientos sobre la aplicacidn de estilos de vida saludable
en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Técnica de Ambato.

INDICADOR:

e Hasta el 30 de noviembre del 2012 , El 80% de la poblaciébn conoce sobre
estilos de vida saludable

Esta resultado se cumplié en un 90% en relacion al 80% planteado, ya que desde
el puesto de maestrante y docente de la institucién, es necesario considerar que el
fortalecimiento integral de los saberes y actitudes ante la vida es un trabajo
constante, diario y mancomunado, por lo que la continuidad de este tipo de
proyectos es imperioso. Para fines de evaluacion dentro de los items en encuesta se
tuvo:

CUADRO N° 31

PREGUNTA 1

LOS TEMAS ABORDADOS EN LA
CAPACITACION FUERON LOS ESPERADOS

NO

S|

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Andlisis e interpretacion

Un 10 porciento coincidié en que los temas tratados, no fueron los esperados
en tanto que el 90 si considero pertinente, esto permiti6 comprender la

diversidad de criterios de la poblacion en estudio.
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EVALUACION DEL FIN

Calidad de Vida de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Técnica de Ambato mejorada.

En relacién a lo indicado en el apartado anterior, la calidad de vida es una frase muy
ambiciosa, pero que merece de una total atencion, lo que se ha hecho en este
proyecto es algo basico pero con el deseo de mejorar las cosas, se elabor6 actas

de compromiso firmadas, y un cronograma de continuidad.
Y para fines de evaluacion de este indicador, se dispuso dentro de las preguntas

CUADRO N° 32
PREGUNTA 5

ESTA USTED DISPUESTO A MEJORAR SUS HABITOS DE
VIDA

2%

m S|
mNO

Andlisis e interpretacién

Pregunta que muchas ocasiones puede ser motivo de engafio, pero estas encuestas
no tuvieron firma de responsabilidad, por lo que luego de ver los resultados, a la
conclusién que se puede llegar es que los jovenes requieren de ciertas condiciones
para ser mejores, porque por parte de ellos se puede esperar mucho y para mejor.

70



11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se presenta las conclusiones efectuadas en relacion al
cumplimiento de los objetivos, resultados esperados y el propoésito del proyecto y las

recomendaciones que tienen la finalidad de ampliar la cobertura del proyecto.

8.1. CONCLUSIONES

1. Mediante, la ejecucion del presente proyecto, se logré llamar la atencion de
las autoridades, administrativos y representantes estantales, para que se
encaminen proyectos que permitan mejorar los estilos de vida saludable,
obteniendo como resultado, el interés y la concientizacion de que es en las
universidades en donde el joven pasa gran parte de su vida y por tanto es en
donde se le otorga un gran porcentaje de conocimientos y buenas
costumbres,

2. Producto del interés de los involucrados, se logré elaborar una guia, con el
lenguaje propio de los estudiantes, esto permitié recoger buenos criterios,
aportando asi con algo mas de lo académico, esta consisti6 en tematicas
como: la alimentacion saludable, el autocuidado, el aseo y bienestar en las
aulas y el hogar, el ejercicio fisico, control médico, la automedicacion, el
estrés y educacion sexual.

3. Y una vez puesto el interés de la poblacion docente y estudiantil, se multiplico
los grupos de capacitacion, de tal manera que a partir de un grupo madre
estos fueron capacitando a otros. Concluyendo finalmente, que cuando existe
una motivacion y un verdadero sentido de servicio a los demas, a pesar de
ser una sola persona se puede logran cambios y si al menos fue uno me

siento satisfecha.
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8.2. RECOMENDACIONES

1. Los centros de estudio, deben fortalecer los estilos de vida saludables, mas
aun los de Ciencias de la salud, por lo que recomiendo la continuacion y el fiel

cumplimiento de cronograma de sostenibilidad del proyecto presentado.

2. Establecer servicios diferenciados de orientacion dependientemente de la

tematica.

3. Promover el desarrollo del recurso humano con el fin de motivar a toda la

poblacién estudiantil se encaminen por un estilo de vida saludable.

4. Realizar acciones coordinadas con los otros sectores para favorecer la

integracion de la atencion.
5. Promover el desarrollo de investigaciones que permitan tener un mejor

conocimiento de los jovenes y su problemética, con el fin de mejorar las

acciones del programa.
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ANEXOS N°1
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE PROGRAMA EN LA

ENTIDAD BENEFICIARIA

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Facultad de Ciencias de la Salud

Calles Salvador y México — Ingahurco Telefax: 2521134 Ext. 105 Fax: 2521134 Ext. 103 E-mail: fes@uta.edu.ec
Ambato - Ecuador

SUBDECANATO

CERTIFICACION

SUBDECANATO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.- Ambato
noviembre 14 de 2012, CERTIFICO: Que la Bioquimico Farmacéutico MARTHA
CECILIA RAMOS RAMIREZ, Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud, ha
presentado un Proyecto denominado “Implementacion de un programa de estilos de
vida saludable para los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad técnica de Ambato”, mismos que ha sido aprobado por esta Dependencia.

La interesada puede hacer uso de la presente en la forma legal que creyere
conveniente.

Subdecano

GPL/ps
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ANEXO N° 2
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ANEXO 3

OFICIO DE SOLICITUD DE INFORMACION A SECRETARIAS DE FACULTAD DE
CIENCIAS UTA

Ambata, 6 de Agosto del 2012-11-26

SresSrius. Secrewering e Carrers JeT b | aculiad de Clencias de lo Solod
Preseras -

De mi consickeracidn.-

Recitan oo afecniss sauda, 2 & vez qus con i floslidad de rexlizar In “Implementncidn da an
programa e eatibos o vida saladable pro lus esmidiontes de & Faculted ¢ Ciencins dg 1
Sshod d= B Universided Téomca de Ambain™, como provesto fingd previo a I oblencidae del
Htule v Magister o Gerencia de Sabisd pug of Desamuihy Local. Es menester, conocer ol
nimenc apraximada de estudianss por caeyes

[ Carreras Foculted de Coneras de fo Salud  Numero es  estudiontes | Responsoble ]
I opvovinados ' ;l:

Carresy de Enfernwrio e
23 Comnmaey [
0 bl afed

Cavrery de teraova Fiscg

Carrero o Estimalacian :m}&ﬁn;' I

134 T & gt !:4

19 cswsassTed

B —t

Carravy e Maaing

— ——

Correra 3¢ Psxaizain Dina

e 339 adibnd;
' Curreva 4v (mhavatona Ming | N

| Msobdogy

~

,;g"cmr A0 presenie me swzcrbo muy aterdarrente.
5 .

Bloquirveco Farvaciuticn

77



ANEXO N° 4

MATERIAL USADO PARA ELABORACION DE GUIAS
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ORACION DEL PROFESOR
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PROMOVIENDO, LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLE ENLAU

ALIMENTACION
SALUDABLE

Coma cinco vecas al dis prafe-
rentemeante traiga su propa
comida , enfoquese en las fru-
tas, como slimentos interme-
dins.

« Coms siempre los vegets-
les, no losdeje en el palto, pk-
da mas de esios alimentos.

* (lu= =an iniegrales la mi-
tad d= b= granos que come.

+ Comas protzina con bajo
conienido de grasa.

» Limite Is sal yla szicar..

« Coma a lashoms, sientra
s las s=is de ls marians levan-
teme mas temprano pero wn-
ga comiendo.

* Mucho cuidedo con les pa-
p&as y hamburguesas que ven-
den porla U, generalmanis
uses sceitas quamados tHxicos

UMA BUEMA ALTEMNTA-
CI0M TE AYUDA....

B

A mo enfermar-

te. a

A tener una
buena actividad

fisica.. W

Aumentar tu desempefic men-
tal..m

Aumerntar tus

defensas._

Estar bien en la

escuela y colegio. M

Crecer sano y fuerte. Ml
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éQué es autocuidado?

» Quererse a si mismo

+ Conocer su cuerpo

+ Decidir sobre su propia salud
+ Realizar actividades saludables

en su hogar, trabajo y en su vida diaria

Una d las actividades mas mportantes, & identficsr
auelas shuaciones que favorecen 13 aparicon 62
enfermedades (foctves de riesgn) y establecer
actones para su contol y suspender habios
perjudiciales para su salud (akcondl, agaril, dietas
altas en grasas)
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PROMOVIENDO, LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLE ENLAU

Salud en las aulas

Higiene persondl: bafo diario, lavar I3
manos antes y después d cada comida y
después de utiizar e baio,

Alimentacion adecuada y a sus horas
Realizar ejercioos  frecuentes,  trofar,
(aminar, nadar

Mantener el sitio de trabajo ordenado
Y limpio, que sea un ambiente agradable

Y QU0

Trate de controlar e mal genioa ire, e
estrés, mo dejan pensar ni actuar con
naturalidad en el trabajo

Salud en la casa, en el lugar
donde estudias.

Estudiante de la U. como es
+u sitie de estudic?

Toma en cuenta, los siguien-

tes conse jos

1. Organizar : distinguir claramente los
elementos necesanos de
innecesarios y eliminar estos dltimos.

2. Ordenar : mantener los elementos
necesarios en el lugar comecto para
fagilitar una ubicaaon facil e inmediata

3. Limpieza : mantener 2 planta limpia y
ordenada

4. Limpieza Estandarizada : &5 la
candicion que 5 logra manteniendo
los 3 primeros pilares

5. Disciplina : convertir en habito el
mantenimiento de los procedimientos
establecidos,

BENEFICIOS DEL ORDEN

Un sitic agradable, parm
que no te deprimas.

Tus estudios se tornan
mas faciles, pruebalo.

Eres mas eficientes
Mejora tu imagen.

Tendras unlugar agrada-
kle por si de deberes en
tu casa se trata.

L= limpiezs dentro de las sulss

PROMOVIENDO, LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLE ENLAU

El ejercicio. Fisico
Adiidd fidca, realiar  ejercco
frecuentemente
Mantener un pesd adecuado de acuerdo &
suedad y estatura
Uevar una alimentacion (diets belanceads)
Controlar y evitar el estrés en su vida diari.
Promover y velar porque su ambiente de
trabajo sea agradable y sequro

Mo pases solo en Facebook,
£50 @5 cosa de especiales,
MEJOR cultiva tu cuerpo, y
llénate de amigos reales, haz
deporte.

Esto te syuda a:
+  NMenos depresion

+  Ndenes dolores musculz-
res

+  Auments Iz sutosstima

+  Auments lz concentracicn
+  Tendras un corazon samo
+  Un cuetpo se vera bien

Y ojo sidsspuss dzunadist v
gjercicio adecuado, no logras as-
tar bisn reviza tu timi-

das =i ﬂ
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FROMOVIENDO, LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLE ENLAU

Acude al Médico al
ginecologo y al odon-
tologo de la U.

viglta 3 tu medleo para prevenr y
para owaris, @ madco pusds guians
Dara Ear EClrEs que Infuyan en
fulwas enfarmadades.

13 maywls de 135 enfermedadss
DUZIEN CUrANE @ £ 2 0R1EC1EN 3 Tem-
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gana, ws, dilor de
canezd u oWos Elmomas e
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un restiada.

U50 DE MEDICAMEN-
TOS
Mo ainmedisams. es decir
no = debe
tomar madi- g
camenios que J_j’
no estén indi-
cados porun médico
Cuando un medico haya da-
do un tratsmiento este no
debe sersuspenddo,
hasta concluiro
Comprobar la fecha de cadu-
cidad para mayor segur-
dad
Administrar el medicemento
a la hora comecta.
Antes de ingenr cuslguier
medicamento lavarse las

manos de forms sdecus-
da.

o= medicamenios deban
mantenerse fuem del sk
cance de los nfios.

Manteneros en lugarss fres-
co.

PROMOVIENDO, LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLE ENLAU

Controla el ESTRES

Esta es una causa de
suicidios.

Ry defnte s s dedecan e auern s
o el 0. s G

Dz s e 5 emgn e conge o ok, o e
35 i

E b posh el s fres ce senere 2 achics
000 Y e

STRFSS

Hable no ==
consuma
solo

Tenga en su vida 3l amigs qus
muncafals

Distute o= 13 campafila d2 un cam-
oafiang
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PROMOVIENDO, LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLE ENLAU

urgente

Las campaiias sobre
uso de condon NO
SIRVEM solo dan
ingresos a la indus-
tria

Entonces mejor DE-
TENTE vy piensa
MEJOR

Recuerda las COSAS
que se hacen de
PRISA se LLORAN
despacito.

Responsabilizate por
tus

acciones,.

Ten relaciones sexua-
les en el matrimonio.

Deja el sexo yve Q
han enmedio de esa
relacion, si solo hay
conflictos, eso es solo
un uso mutuo.

Mo accedas apresio-
nes externas o de ofra

indole.
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Hazie
Revisiones ginecologi-
cas, citologias, ecogra-
fias y exploracion de
Mamas:
Ahora para los chicos
Cuiden a las chicas

Recuerden que aun dia
seran papitos, no las
hagan dafio.

Respétense chicos y
chicas una vida sana y
feliz si
es po-
sible
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ANEXO 5
MODELO DE REGISTROS DE ASISTENCIA
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MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL

REGISTRO DE ASISNETNCIA A CAPACITACIONES Y ENTREGA DE GUIAS Y CDS SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
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ANEXO 6

CD CON VIDEO SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

~ UNIVERSIDAD TECNICA
PARTICULAR DE LOJA

"MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL
: DESARROLLO LOCAL"

________

"Implementacion de Estilos de Vida Saludables"

Autor : Martha Ramos
Director: Eco. Mary Pesantez

Centro Universitario Riobamba
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ANEXO 7

GUIA IMPRESA
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