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RESUMEN

La salud es parte primordial en los seres humanos, a través de ella, nos da fortaleza
fisica, psicoldgica, intelectual. Por eso me intereso el tema de salud preventiva en la
Escuela de Ciencias de Educacion de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
Sede Esmeraldas. El objetivo de la investigaciéon fue analizar la salud preventiva en
docentes, alumnos y personal administrativo de la Escuela de Ciencias de Educacion
para el desarrollo del buen vivir, también se delimité objetivos especificos que
buscaron diagnosticar estrategias que aplican para el desarrollo de medicina
preventiva en docentes, alumnos y personal administrativo de la escuela de ciencias
de la educacién, ademas se comprobd, que los docentes, alumnos y personal
administrativo tienen conocimiento de la importancia de medicina preventiva para
preservacion de la salud y vida, finalmente verificar si las autoridades, docentes
realizaron seguimiento del proceso de la medicina preventiva para lograr la
estabilidad en la salud de alumnos, la informacion recogida mediante encuestas,
permitio disefiar estrategias que permitan lograr una eficaz aplicacién de medicina
preventiva dentro de la Escuela de Ciencias de Educacion de esta manera brindar
aporte al desarrollo del pais. Consolidada la informacién se procedi6 con el analisis
de datos para definir, conclusiones del trabajo se resalta que la muestra investigada
tienen conocimientos basicos para cuidar sus estilos de vida pero expresan que las
actividades diarias no les deja cumplir las medidas de medicina preventiva. Se
realizé la investigacion que no es solucion pero si el inicio de habitos que fomenten la

salud de universitarios de la PUCESE.
Palabras claves:

Salud preventiva, bienestar fisico, psiquico y social.
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ABSTRACT

Health is a major part in humans, through it, it gives us physical, psychological,
intellectual strength. So | was interested in the issue of preventive health at the
School of Education Sciences at the Catolith Pontifical University of Ecuador in
Esmeraldas. The aim of the research was to analyze the preventive health teachers,
students and staff of the School of Education Sciences for the development of good
living, specific objectives sought diagnose strategies applied for the development of
preventive medicine teachers also delimited , students and administrative staff of
school science education, and it was found that teachers, students and staff are
aware of the importance of preventive medicine for the health and preservation of life,
finally check whether the authorities, teachers made monitoring the process of
preventive medicine for stability on the health of students, information collected
through surveys, design strategies to allow effective implementation of preventive
medicine in the School of Education Sciences thus providing contribution to the
development from the country. Consolidated information is proceeded with data
analysis to define, conclusions are highlights that the sample investigated have basic
knowledge to look after their lifestyles but express that daily activities continues to
fulfill the measures of preventive medicine. research was carried out is not the
solution but the beginning of habits that promote health of university of PUCESE.
KEYWORKS:

Preventive health, welfare, good living, diseases, physical, mental and social well-

being.
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CAPITULO 1

1.1 INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) es la autoridad directiva y coordinadora
de la accién sanitaria, por ende el eje rector de todas las entidades ministeriales de
los diferentes paises de acuerdo a la Integracién de las Naciones Unidas reunida en

San Francisco en el afio de 1945.

Para el Ministerio de Salud Publica del Ecuador el incremento de enfermedades
cardiovasculares, coronarias, metabdlicas asi como las enfermedades laborales ha
generado el bombardeo tardio de medidas preventivas a través de los diferentes
medios de comunicacion asi como medidas desesperadas de generacion de

impuestos a las comidas chatarras.

La salud es vital para un aprendizaje eficaz, y la educacion es un medio poderoso
que permite a la nifiez y juventud alcanzar sus metas propuestas para la vida,

siempre y cuando se mantenga en un perfecto estado de salud.

La preocupaciéon surge por los ultimos analisis de densidad poblacional nacionales
en los cuales el incremento de estas enfermedades es mayor cada afo, afectando
principalmente a edades vulnerables terminando en un aumento del presupuesto del

estado en el &mbito de la salud.

El estado de salud es parte primordial en todos los seres humanos, porque a través
de la salud, nos da fortaleza fisica, psicologica, intelectual, pero si no poseemos de
tan apreciada salud nos sentimos inconformes por la forma como hemos llevado

nuestra vida.

Hoy que tenemos por todas partes la afectacion de salud es la hora de detenernos y

pensar ¢qué debemos de prevenir?, es por eso que me interesé el tema de salud
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preventiva en la Escuela de Ciencias de la Educacion de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador Sede Esmeraldas (PUCESE), implementando un programa que
vaya a prevenir el estado de salud de los estudiantes, docentes, directivo de la
Facultad de Ciencias de la Educacion debido al incremento de enfermedades
coronarias, metabdlicas, vasculares asi como las enfermedades laborales ha
producido la llamada de atencion, poner los ojos y elaborar medidas y planes de
prevencion, en todas las ciudades de nuestro pais, pero principalmente en el

presente caso como es la Facultad antes mencionada.

La salud y la estabilidad fisica, psicologica e intelectual son de vital importancia para
tener y desarrollar un aprendizaje eficaz para la educacion. Es un medio altamente
confortable que permite la nifiez, y adolescencia y juventud alcanzar las metas

propuestas para la vida siempre y cuando se conserve un buen estado de salud.

Segun los ultimos resultados de los indices epidemiolégicos en todo el pais el indice
de enfermedades es mayor cada afio, afectando principalmente a las edades

vulnerables, aumentando el presupuesto del estado en el campo de la salud.

La PUCESE, asi como otras unidades educativas, no cuenta con un buen programa
de salud preventiva, esto hace que se incremente los casos dia a dia y los
diagnésticos se retrasen, por ende realizar trabajos investigativos que dejen
sembrada la incertidumbre de la salud preventiva motiva a los diferentes

beneficiarios a preocuparse mas por su cuidado.
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1.20Dbjetivos

121

Objetivo General:

Analizar la salud preventiva en los docentes, alumnos y personal administrativo de la

escuela de ciencias de la educacién para el desarrollo del buen vivir.

1.2.2

X/
L X4

X/
L X4

Objetivos Especificos:

Diagnosticar que estrategias se aplican para el desarrollo de la salud
preventiva en los docentes, alumnos y personal administrativo de la escuela
de ciencias de la educacion.

Comprobar si los docentes, alumnos y personal administrativo tienen
conocimiento de la importancia de la medicina preventiva para la preservacion
de la salud y la vida.

Confirmar si las autoridades, docentes realizan el seguimiento del proceso de
la medicina preventiva para lograr la estabilidad en la salud de sus alumnos.
Disefar estrategias para lograr una eficaz aplicacion de la salud preventiva
dentro de la escuela de ciencias de la educacion.

1.3 Antecedentes del estudio

Revisando bibliografia internacional podemos destacar los siguientes trabajos:

La cultura de salud en las aulas de Educacion Primaria y la incorporacion de la

Escuela Promotora de la Salud a la salud escolar en Espafia, del afio 2009 donde a

través de sus conclusiones nos da a entender que gracias a procesos de educacion

continua a sobre prevencion en salud los estudiantes logran identificar sus medidas

preventivas y que los docentes no se reconocen como agentes de cambio en salud,
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afianzando la problematica nacional de la falta de importancia de las dos lineas

juntas.
Otra investigacion en relacion al tema es la:

Realizada por Moreno (2009), con el tema “La educacion para la salud en los ciclos
medio y superior de educacion primaria” en la regién del Baix Campla Universidad
Rovira i Virgili de Tarragona, Espafia, donde remarca mayor dedicacion a la limpieza
e higiene personal y alimentacion siendo menor la prevencion de drogodependencias
y salud sexual, marcando la incertidumbre de si en nuestro pais se esta haciendo lo

suficiente por cambiar la realidad actual.

Otra aportacibn mas actualizada es la realizada por Hernandez (2000), en la
Universidad de Ciencias Pedagogica sobre el Impacto de la promocién y la
educacion para la salud en los logros de la salud publica cubana publicado en la
Revista Cubana de Medicina General Integral elaborado por José Pifidbn Vega y
Mercedes Torres Hernandez donde afirman que dicha vinculacion se puede lograr a
través de la concientizacion de todos ya que no es responsabilidad solo del Ministerio
Publico sino de las demas entidades rectoras de la educacion, y fundamentalmente
de las personas, porque ellas son las afectadas en todos los aspectos.

Finalmente citar el estudio que mayor nivel de concientizacion tiene, publicado por

la Universidad Veracruzana a nivel latinoamericano, donde manifiestan lo siguiente:

“En Educacién para la Salud (EPS) se tiene que pasar de la palabra a la accion, ya
gue se requieren urgentemente medidas o acciones de indagacion sobre la salud de
los individuos y de los colectivos. Se puede empezar por uno mismo, por la propia
familia, por nuestra colonia o barrio, por la ciudad en que vivimos, por el lugar en

donde se trabaja, requiriendo actores para iniciar trabajos colaborativos,
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transdisciplinarios, donde los profesionales de la educacion y de la salud aporten su

granito de arena, en favor de la salud de nuestra sociedad” .

En el Ecuador adn no se consolida ideas concretas de la relacion Educacion y Salud,
se esta empezando con el Plan del Buen Vivir que en algo consolida las
concepciones de salud y bienestar con los demés y el medio ambiente por lo tanto
investigaciones que hablen sobre esta vinculacion no existen, por tal motivo da
mayor énfasis en realizar esta investigacion que dejara sentado los principios de esta

vinculacién en tan prestigiosa Institucion.
1.4 Fundamentacion.
1.4.1 Fundamentacioén tedrica/Conceptual

Esta investigacion se desarroll6 con fundamentos sociologicos de la Teoria de
Piaget, donde hace notar que la trasformacién social, permite un aprendizaje
reconstructivo enmarcado por la relacion de sujetos y que tiene como elemento
principal el desafio de aprender mas que el de ensefiar, permitiendo el desarrollo de
las potencialidades individuales para el buen vivir, e integrarlas en la sociedad.
(Franco, 2006)

1.4.1.1 SALUD PREVENTIVA:

La salud preventiva mejor conocida como medicina preventiva es un complemento a

la actividad profesional de la medicina.

“Es una disciplina y una actividad profesional complementaria de la salud publica.
El objetivo de la medicina preventiva es el control de los problemas de salud a nivel
individual, en general mediante practicas realizadas en el curso de una entrevista

personal con un profesional clinico” (Garcia, 2012, p. 12) .
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Segun Gray & Fowler (1859), la medicina preventiva se define como las précticas
meédicas que estan disefiados para prevenir y evitar la enfermedad. Por ejemplo,
detectar precozmente la hipertension y tratarla antes de que cause la enfermedad es
una buena medicina preventiva. La medicina preventiva tiene un enfoque proactivo

para la atencion al paciente.

La medicina Preventiva es practicada por todos los médicos para mantener a sus
pacientes sanos. También es una especialidad médica reconocida por la Junta
Americana de Especialidades Médicas (ABMS). La medicina preventiva se centra en
la salud de los individuos, las comunidades y poblaciones definidas. Su objetivo es
proteger, promover y mantener la salud y el bienestar, al mismo tiempo que prevenir

la enfermedad, discapacidad y muerte. Donde la clasifica de la siguiente manera:

Tipos de medicina preventiva en Salud Publica: La medicina preventiva tiene tres
areas de especialidad con un conocimiento basico comun. Estas especialidades
hacen hincapié en diferentes poblaciones, entornos o0 escenarios de préctica:

medicina aeroespacial, medicina del trabajo y medicina preventiva general.

Medicina aeroespacial: La medicina aeroespacial abarca los campos de la medicina
que se ocupan de la conservaciéon de la salud, la seguridad y el rendimiento de las
personas en la aviacion y los viajes espaciales. La medicina aeroespacial es la suma
de medicina aeronautica y medicina espacial. En otras palabras, la salud en vuelo,

tanto dentro como fuera de la atmdésfera de la Tierra.

Medicina del trabajo: La medicina del trabajo es la rama que se ocupa de la
prevencion y tratamiento de enfermedades y lesiones que ocurren en el trabajo o en
areas especificas. Una enfermedad profesional es aquella que se asocia a una
determinada ocupacion y se produce en el lugar de trabajo. Hay profesiones que

estan asociadas a mayores riesgos de salud, por ejemplo a mineria.
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Medicina preventiva general: La medicina preventiva general o salud publica se
centra en la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, y la gestion de la
salud de las comunidades y poblaciones definidas. Dentro de la medicina preventiva
se podrian incluir las campafas de vacunacion, y las enfermedades de transmision

sexual o las de control del colesterol.
1.4.1.2 PROBLEMAS DE SALUD:

Segun la OMS, en su reporte del 2014 expresa que los problemas de salud son
todas aquellas afecciones que desencadenan una alteracion de las funciones vitales

de una persona que no le permite realizar sus actividades en forma adecuada.

Dichos problemas varian de acuerdo a la edad, el sexo, factores demograficos,
hereditarios, etc. Dentro de las principales enfermedades que afectan a la poblacion

tenemos los siguientes:

e La hipertension arterial
e Las enfermedades metabdlicas
e Ladiabetes

e Insuficiencia renal
1.4.1.2.1 ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR (ACV)

“Se denomina accidente cerebro vascular al trastorno brusco del flujo sanguineo
cerebral que altera de forma transitoria o permanente la funcion de una determinada
region del cerebro. Si el ACV dura mas de 24 horas se le conoce con el nombre de
ictus. Si dura menos de 24horas (habitualmente entre 2 y 15 minutos) se denomina

accidente isquémico transitorio (AIT).” (Suarez, 2006, p. 25).
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1.4.1.2.2 CANCER

La palabra cancer deriva del latin y como la derivada del griego carcinoma, significa
cangrejo. Se dice que las formas corrientes de cancer avanzado adoptan una forma
abigarrada, con ramificaciones, que se adhiere a todo lo que agarra, con la
obstinacién y forma similar a la de un cangrejo marino, y de ahi deriva su nombre. Se
considera a veces sinénimo de los términos “neoplasia“y “ tumor”; sin embargo, el

cancer siempre es una neoplasia o tumor maligno. (Géalvez, 2008, p. 1).
1.4.1.2.3 ANEMIA

No es una enfermedad propiamente dicha sino un sindrome, un conjunto de
sintomas y signos manifestacion de un trastorno subyacente. Por ello es preciso
acudir al médico para descubrir la causa antes de instaurar el tratamiento y de este
modo adoptar las medidas mas adecuadas. Se define como una disminucion de la
concentracion de la hemoglobina en la sangre, cuyos limites varian con la edad y el
sexo. (J. Rodés, 2007, p. 257)

1.4.1.2.4 DIABETES

El término diabetes mellitus engloba un conjunto de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por la presencia de niveles elevados de glucosa en sangre
(hiperglucemia). Puede estar producida por una alteracion absoluta y relativa en la
secrecion de insulina, una resistencia a la accion de la misma en los tejidos son

insulino dependientes o0 una mezcla de ambas. (Delgado, 2008, p. 140).
1.4.1.2.5 ENFERMEDADES CRONICAS

Hartmann (1851), postula que las enfermedades cronicas pproceden generalmente
de una anomalia de la fuerza vital, que tienen su principal asiento en los 6rganos de

la vida vegetativa, y cuya tenaz resistencia en muchos casos, conduce a creer la
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existencia de discrasias ocultas y latentes. Las enfermedades no transmisibles - o
cronicas - son afecciones de larga duracion con una progresion generalmente lenta.

Los cuatro tipos principales de enfermedades no transmisibles son:

Las enfermedades cardiovasculares (por ejemplo, los infartos de miocardio o

accidentes cerebrovasculares);

El cancer;

Las enfermedades respiratorias cronicas (por ejemplo, la neumopatia obstructiva

cronica o el asma);y la diabetes.

1.4.1.251 INSUFICIENCIA RENAL

Segarra (2006), denomina Insuficiencia renal a la pérdida total o parcial de la

capacidad renal para mantener la homeostasis, y la clasifica en aguda o croénica.

Insuficiencia renal aguda: Denominada también fallo o fracaso renal agudo, es un
sindrome clinico secundario a mudltiples etiologias, caracterizado por un deterioro
brusco de la funcién renal que lleva a la retencion de productos nitronados en

sangre.

Insuficiencia renal crénica (IRC): Se define como la pérdida lenta y progresiva de
la filtracion glomerular. Normalmente la TFG (Transforming growth factor beta) es

125 mL/min; cuando debajo de 30 mL/min aparecen complicaciones de la IRC.

1.4.1.2.5.2 HIPERTENSION ARTERIAL

Segun Hergueta (2009), la hipertension, también conocida como tension arterial alta
o elevada, es un trastorno en que los vasos sanguineos tienen una tension

persistentemente alta. Los vasos sanguineos llevan la sangre desde el corazéon a
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todas las partes del cuerpo. Cada vez que el corazdn late, bombea sangre a los
vasos. La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los
vasos (arterias) al ser bombeada por el corazon. Cuanta mas alta es la tension, mas
esfuerzo tiene que realizar el corazén para bombear. La tension arterial normal en
adultos es de 120 mm Hg cuando el corazon late (tension sistdlica) y de 80 mm Hg
cuando el corazon se relaja (tension diastolica). Cuando la tension sistdlica es igual
o superior a 140 mm Hg y/o la tensién diastélica es igual o superior a 90 mm Hg, la

tension arterial se considera alta o elevada.
1.4.1.25.3 ENFERMEDADES TROPICALES

Las enfermedades tropicales son aquellas que ocurren Unicamente, o principalmente,
en los tropicos. En la practica, la expresion se refiere a las enfermedades infecciosas
que predominan en climas calientes y himedos, como el paludismo, la leishmaniasis,
la esquistosomiasis, la oncocercosis, la filariasis linféatica, la enfermedad de Chagas,

la tripanosomiasis africana y el dengue. (Guerrant, 2002, p. 5)
1.4.1.25.4 OBESIDAD

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacion anormal o excesiva de
grasas que puede ser perjudicial para la salud. El indice de masa corporal IMC es
una indicacion simple de la relacibn entre el peso y la talla que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobre peso y la obesidad en los adultos tanto a

nivel individual como poblacional. (Pastor, 2009, p. 9)
1.4.2 SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL

1.4.2.1 PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
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Zazo (2009) manifiesta que el ejercicio de una actividad profesional, supone un
esfuerzo y una necesidad para la mayoria de la poblacion activa. EI desempefio de
un trabajo implica, como cualquier otra tarea la exposicion a unos riesgos que

pueden afectar a la salud de los trabajadores de diferentes formas:

Por un lado determinados trabajos conllevan la exposicion o manipulacion de
agentes toxicos o peligrosos que pueden derivar negativamente en la salud en corto,
medio o largo plazo. Por otro, porque el propio trabajo lleva aparejando un desgaste
fisico y/o psiquico que incrementa las posibilidades de desarrollar una patologia o
enfermedad, como por ejemplo, la carga de trabajo, el stress, la insatisfaccion

laboral, que pueden potenciar el riesgo de infarto, enfermedades cardiovasculares.

Sin embargo, el trabajo también conlleva satisfaccion personal, autoestima y otra
serie de aspectos beneficios para la salud, por lo que ante la pérdida del trabajo o de
la capacidad para trabajar, la salud puede también quedar afectada. Atendiendo a los
aspectos anteriores, el concepto ideal de salud viene determinado por la OMS que la

define como:

El estado de bienestar fisico, psiquico y social y no solo la ausencia de afecciones y
enfermedades. Hay dos tipos de actuaciones para proteger la salud: la prevencion y
la curacion. Las prevenciones la forma ideal de actuacion pues se basa en la
proteccion de la salud antes de que se pierda. Esta demas plenamente justificada
desde el punto de vista humano, social, legal y econdmico. La curaciéon, por el

contrario, es una técnica tardia que actua solo cuando se ha perdido la salud.

1.5 Fundamentacion legal

Legalmente la investigacion se fundamente en: La Constitucion de la Republica, el
MRL - Convenio Empleadores Servicios Médicos IESS y MSP -AM 0059 2013.
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CONSTITUCION DEL ECUADOR
Seccidén quinta: Educacion

Art. 26.- La educacion es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un deber
ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un area prioritaria de la politica
publica y de la inversion estatal, garantia de la igualdad e inclusién social y condicion
indispensable para el buen vivir. Las personas, las familias y la sociedad tienen el

derecho y la responsabilidad de participar en el proceso educativo.

Art. 27.-La educacion se centrara en el ser humano y garantizara su desarrollo
holistico, en el marco del respeto a los derechos humanos, al medio ambiente
sustentable y a la democracia; sera participativa, obligatoria, intercultural,
democratica, incluyente y diversa, de calidad y calidez; impulsara la equidad de
género, la justicia, la solidaridad y la paz; estimulara el sentido critico, el arte y la
cultura fisica, la iniciativa individual y comunitaria, y el desarrollo de competencias y
capacidades para crear y trabajar. (ECUADOR, 2012, pp. 20, 22)

Seccién séptima: Salud

Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacioén, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir.
(ECUADOR, 2012, pp. 20, 22)
MRL - Convenio Empleadores Servicios Médicos IESS y MSP -AM 0059 2013

Registro Oficial No. 936, 18-1V-2013, SIE Laboral, SIE-LAB-13/12
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Que la regla 2, del articulo 430 del Cédigo de Trabajo establece que el empleador
que tuviere mas de cien trabajadores establecera en el lugar de trabajo, un local
adecuado para brindar servicio médico permanente, el mismo que, a mas de cumplir
con lo determinado en la regla 1, proporcionara a todos los trabajadores, medicina
laboral preventiva. Este servicio contara con el personal médico y paramédico
necesario y estara sujeto a la reglamentacion dictada por el Ministerio de Trabajo y

Empleo y supervigilado por el Salud.
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CAPITULO 2

2 METODOLOGIA

2.2 Método de Investigacion

La investigacion se desarrollé a través del paradigma cualitativo — cuantitativo y un
estudio descriptivo de las causas que generaron el problema de la falta de salud
preventiva, logrando establecer actividades y conductas de personas y de la

comunidad universitaria sobre la importancia de la misma.

Esta investigacion también fue propositiva ya que una vez obtenidos los resultados

se genero una propuesta de solucién al problema.
2.3Descripcion y caracterizacion del lugar donde se desarrollé la investigacion

La investigacion se desarrolld en la Pontificia Universidad Catodlica del Ecuador sede
Esmeraldas que se encuentra ubicada en el sector Santas Vainas subida a Santa
Cruz, es una entidad particular que funciona con fondos exteriores de la comunidad
Adsis y un porcentaje con aportes del estado. Cuenta con una rama de carreras de
pre y post grado de donde se selecciond a la carrera de educacion para desarrollar

el plan de investigacion.

La escuela de Ciencias de la Educacion inicia sus actividades en mayo de 1981. A lo
largo de los afos ha ido ofreciendo diferentes especialidades. Actualmente la

escuela viene desarrollando dos carreras, en modalidad Presencial.

En los primeros tres ciclos, las materias son comunes para las dos carreras, a partir
de cuarto ciclo se elige la especialidad. A partir de ese momento hay materias que

son comunes y otras de especialidad.
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La escuela cuenta con un Laboratorio de Recursos Didacticos; un Programa de

Formacion Integral y un Programa de Observacion y Practicas Docentes.
2.4 Descripcién de la poblacion y muestra

Poblacién: La constituyeron directivos, docentes, personal administrativo vy
estudiantes de la Escuela de Ciencias de la Educacion de la PUCESE, un total de
61 personas debido a los diferentes actores de la escuela, desercidén de estudiantes,
practicas pre-profesional. Por ser una poblacibn manejable se trabajé en su

totalidad.

poblacion
Docentes 4
Estudiantes 56
Total 61

2.5 Técnicas e instrumentos
Las técnicas utilizadas fueron:

e La observacion, a través de ello pude comprobar la respuesta expresada por
los muestra y sacar las conclusiones.

e La encuesta que se aplicé a los estudiantes y docentes de la carrera para
recoger informacion relacionada con el tema de investigacion, ya que con ello
se pudo realizar el diagndstico de la salud preventiva.

e La entrevista a los docentes, proporciond una evidencia mas personalizada
sobre los efectos generados después de alimentar con nuevos conocimientos
a la poblacién seleccionada. Las dos técnicas se viabilizaron con ayuda del

cuestionario.
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2.6 Procedimientos aplicados

La investigacion se realizé a los miembros de la comunidad educativa de la escuela
de ciencias de la educacion de la PUCESE, para lo cual se continud el siguiente

procedimiento:

Construccién del marco tedrico a través de la busqueda y sintesis de informacion,
luego se realizé un pilotaje de los instrumentos que permitié mejoralos previo a su
aplicacion y correspondiente analisis; esta informacién sirvi6 de base para la
redaccion del informe final y la elaboracion de conclusiones, estableciendo una

propuesta para solucionar el problema investigado.
2.7Descripciéon de codmo se obtuvo la informacién primariay secundaria

La informacion primaria, se la obtuvo de las encuestas y entrevistas aplicadas a los
estudiantes, maestros y personal administrativo de la Escuela de Ciencias dela
Educacion y como informacion secundaria se tomé las notas registradas de las
observaciones de la comunidad educativa de la escuela antes mencionada para

verificar si habian aplicado algunas medidas de las emitidas mediante los tripticos.
2.8 Normas éticas que se cumplieron en lainvestigacién

Un proceso investigativo requiere compromiso ético por cuanto del investigador
depende los resultados de la misma, porque los resultados a publicarse deben tener
el debido contenido y maxima seriedad. No pueden ser difundidos para mantener la

confidencialidad de la Institucion.

Las normas que rigieron la presente investigacion fueron los expresados en el
Articulo 8, Valores del Cédigo de Etica de la PUCESE, donde se busca alcanzar su

ejecucion en los diferentes niveles de desarrollo en la convivencia institucional de la
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Universidad siendo los siguientes: Respeto, libertad, justicia, equidad, honestidad,

conciencia critica, responsabilidad social, solidaridad, servicio y resiliencia.

Asi como en el Art. 12. Compromiso de los estudiantes donde se asume con
responsabilidad la formacion integral de los estudiantes rechazando en su totalidad
toda actividad académica no ética como copia, plagio o aprovechamiento del trabajo

de otros en beneficio propio.
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CAPITULO 3

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS EN RELACION CON LOS
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1. Andlisis cuantitativo:

Tabla N° 1
IDENTIFICACION DE GENERO
ITEMS f %

HOMBRE 6 11.1
MUJER 48 88.8
TOTAL 54 99.9

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes PUCESE.

ANALISIS:

Del total de los encuestados se obtuvo prevalencia de un 88.8 % de mujeres sobre
hombres. Este porcentaje nos indica que hay mayor interés de las mujeres por

prepararse y obtener un titulo universitario en la carrera de docencia.
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Tabla N° 2

RANGO DE EDAD
ITEMS f %
MENQOS DE 20 1 1.85
20 A 30 48 88.8
31 A40 3 5.55
41 A 50 2 3.70
TOTAL 54 99.9

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes PUCESE.

ANALISIS:

En la muestra estudiada obtuvo un rango de edad de 20 a 30 afios representados
por un 88.8 %, seguido de un 5.55 % que se encuentra entre 31 a 40 afios , un 3.79

% que se encuentra en el extremo bajo de menos de 20 con el 1.85% .
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Tabla N° 3

ESTADO DE SALUD SEGUN
ENCUESTADOS

ITEMS f %
EXCELENTE 1 1.85
MUY BUENA 47 87.03
BUENA 3 5.55
REGULAR 2 3.70
MALA 1 1.85
TOTAL 54 99.98

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes PUCESE.

ANALISIS:

El 5.55% de los encuestados considera que su estado de salud es bueno, el 3.70%
gue es regular, un 87.03% es muy buena, el 1.85% que es excelente y el 1.85%
restante que es mala. La mayoria de los encuestados considera que tiene un estado

completo de bienestar fisico, mental y social.
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Tabla N° 4

CHEQUEO DE PRESION ARTERIAL
ITEMS f %
UNA VEZ AL DIA 5 9.25
2-3 VECES POR SEMANA 9 16.66
UNA VEZ AL MES 10 18.52
NO SE CHEQUEA 30 55.55
TOTAL 54 99.98

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes PUCESE.

ANALISIS:

El 55.55% de los encuestados no se chequea la presién arterial, el 18.52 % lo realiza
una vez al mes, el 16.66 % de dos a tres veces por semana, 9.25% una vez al dia.
En los resultados de esta pregunta presuntamente existe gran variedad de casos ya
que el 44.43 % puede padecer de afecciones de presion ya que se realiza chequeos

constantes de presion arterial o lo hacen por prevencion.
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Tabla N° 5

EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO
ITEMS f %
UNA VEZ C/3 MESES 1 1.85
UNA VEZ C/6 MESES 3 5.55
UNA VEZ AL ANO 20 37.03
CUANDO SE ENFERMA 30 55.55
TOTAL 54 99.98

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes PUCESE.

ANALISIS:

El 37.03% expresa que se realiza examenes de control una vez al afio, mientras el
55.55% so6lo cuando se enferma, el 5.55 % dos veces al afio, es decir cada 6 meses,

y el 1.85% cada 3 meses.

La variedad de opiniones en esta pregunta significa que hay cierto grado de
prevencion, a través de la realizacion de examenes de laboratorio para saber que no

existe ninguna patologia en su organismo.
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Tabla N° 6

HABITO DE FUMAR
ITEMS F %
CIGARRILLOS 0 0
PUROS 0 0
PIPAS 0 0
TOTAL 0 0

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes PUCESE.

ANALISIS:

Ninguno de los encuestados manifesto tener el habito de fumar. Una de las razones

podria ser que la mayoria de los encuestados correspondia al género femenino.
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Tabla N° 7

CHEQUEOS MEDICOS

ITEMS f %
UNA VEZ AL ANO 18 33.33
1 VEZ C/6 MESES 4 7.41
UNA VEZ AL MES 2 3.70

CUANDO SE

ENFERMA 30 55.55
TOTAL 54 99.99

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes PUCESE.

ANALISIS:

El 55.55% delos encuestados se realiza chequeos médicos Unicamente cuando se
enferma, es decir cuando hay sintomas fuertes, el 33.33% lo hace de manera
preventiva el 7.41% una vez cada seis meses, y el 3.70% restante una vez al mes
por diferentes razones.
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Tabla N° 8

CONSUMO DE ALCOHOL

ITEMS f %
UNA VEZ AL MES 22 40.7
UNA VEZ C/15 DIAS 8 14.81
DE 2-3 VECES/SEMANA 14 25.93

DIARIAMENTE 0 0
NO CONSUME 10 18.52
TOTAL 54 99.96

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes PUCESE.
ANALISIS:

El 40.7% de los encuestados expresa consumir una vez al mes bebidas alcohdlicas,
el 18.52 % no consume, el 25.93% de dos a tres veces por semana, el 14.81% una
vez cadal5 dias. Esto representa que hay una variedad de criterios en el consumo
de alcohol, ya que al encontrar variedad de rangos de edad existira diferencia en el
consumo, en el caso de esta investigacion de las edades entre 20 a 30 es

proporcional al consumo de una vez al mes.
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Tabla N° 9

INGESTA DE AGUA Y/O LIQUIDOS
ITEMS f %
UN VASO 8 14.81
2-3 VASOS 14 25.93
4-5 VASOS 30 55.55
MAS DE 5 2 3.70

TOTAL 54 99.99

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes PUCESE.

ANALISIS:

30 de los 54 encuestados consume de cuatro a cinco vasos de agua representando
el 55.55 %, el 25.93% consume de dos a tres vasos, el 14.81% un solo vaso al dia, y

un 3.70% mas de cinco demostrandose muy poca ingesta de liquidos.
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Tabla N° 10

ACTIVIDAD FISICA

ITEMS f %
Ejercicios intensos 9 16.6
Ejercicios moderados 7 13.1
Varios escalones 12 22.2
Caminatas 6 111
Actividades cotidianas 20 37.0
TOTAL 54 100

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes PUCESE.
ANALISIS:

EL 37% de los encuestados realiza actividades cotidianas, el 22.2 % realiza
actividades de subir varios escalones o gradas, el 16.6 % realiza ejercicios intensos,
otro 11.1% realiza actividad moderada como caminatas, y un 13.1% realiza ejercicios

moderados.

Las acciones se relacionan con las diligencias de la comunidad educativa, ya que los
gue realizan actividades leves estan direccionados con los alumnos, personal
docente y administrativo, mientras a la minoria les preocupa su actividad y dedican el

tiempo necesario para ello.
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Tabla N° 11

ANTECEDENTES FAMILIARES PATOLOGICOS
ITEMS f %
DIABETICOS 14 25.9
HIPERTENSOS 16 29.6
AMBOS 18 33.3
NINGUNO 6 11.1
TOTAL 54 99.9

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes PUCESE.

ANALISIS:

El 33.3 % posee familiares con mas de una patologia, el 29.6% tiene familiares
hipertensos, 25.9 % diabéticos y solo un 11.1% no tiene familiares con estas
patologias. Los antecedentes familiares patolégicos son fundamentales en la
prevencion, ya que el 88.8% del total de los encuestados presenta positividad en

antecedentes.
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Tabla N° 12

DESCANSO
ITEMS f %
MENOS DE 8 HORAS 30 55.5
8 HORAS 20 37.0
MAS DE 8 HORAS 4 7.4
TOTAL 54 99.9

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes PUCESE.

ANALISIS:

El 55.5 % duerme menos de 8 horas, el 37 % duerme 8 horas y el 7.4 % mas de
ocho horas. El descanso es un estado de actividad mental y fisica reducido que
debe por lo menos realizarse durante un periodo de ocho horas para recuperar la

funcionalidad de cada una de las células,
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Tabla N° 13

RELACION PESO - ESTATURA
ITEMS f %
EXCESIVO 10 18.5
NORMAL 40 74.0
ESCASO 4 7.4

TOTAL 54 99.9

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes PUCESE.

ANALISIS:

El 74% considera que tiene un peso normal para la relacién de su estatura y peso, el
18.5% que es excesivo y el 7.4% escaso. La relacion de peso y talla no debe superar

el 22% por lo que al considerarse normal debe confirmarse de acuerdo a las
medidas verdaderas.
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Tabla N° 14

INGESTA DE ALIMENTOS

ITEMS f %
ALMORZAR Y MERENDAR 8 14.8
DESAYUNAR, ALMORZAR Y 40 74.0

MERENDSAR

DESAYUNAR Y ALMORZAR 4 7.4
UNA SOLA COMIDA AL DIA 2 3.7

TOTAL 54 99.9

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes PUCESE.

ANALISIS:

Del total de la muestra analizada el 74% manifiesta ingerir tres comidas al dia, el
14.8% solo almuerza y merienda, el 7.4% desayuna y almuerza mientras que un
3.7% realiza una sola comida al dia. La ingesta es la que permite suministrar de
energia a las células por lo que al ingerir tres comidas al dia indica que se deberia
considerar como gente activa para el desarrollo de sus actividades. Las tres comidas
gue ingiere el 81.4% de los encuestados la realiza dentro de la PUCESE, siendo no

tan nutritivas ya que los alimentos expedidos en el bar universitario son frituras.
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Tabla N° 15

CONSIDERA QUE ASUME CON RESPONSABILIDAD SU
VIDA SEXUAL
ITEMS f %
Sl 45 83.3
NO 9 16.6
TOTAL 54 99.9

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes PUCESE.

ANALISIS:

El 83.3% expresod que considera asumir con responsabilidad su vida sexual teniendo
en cuenta los riesgos que involucra el ser sexualmente activo mientras que el 16.6%,
considera que no lo hace.
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Tabla N° 16

PREVENCION DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

ITEMS f %

UNA VEZ AL ANO 6 11.1

1 C/6 MESES 15 27.7

UNA VEZ AL MES 4 7.4

CUANDO SE ENFERMA 25 46.3

NO SE CHEQUEA XQ NO TIENE 4 7.4

TOTAL 54 99.9

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes PUCESE.

ANALISIS:

El 46.3% manifiesta que se realiza chequeos cuando presentan un sintoma
relacionado a enfermedades venéreas, el 27.7% lo realiza cada 6 meses, el 11.1%

una vez al afo, el 7.4 % no se chequea porque no tiene pareja.
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Tabla N° 17

SINTOMATOLOGIA EN ULTIMO MES
ITEMS f %
PROBLEMAS VISUALES 6 11.1
CONTRACTURAS MUSCULARES 10 18.5
SABOR AMARGO 4 7.4
UNAS QUEBRADIZAS 5 9.2
PALPITACIONES Y ANSIEDAD 5 9.2
TODAS 9 16.6
NINGUNA 15 27.7
TOTAL 61 99.7

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes PUCESE.

ANALISIS:

El 18.5% de las encuestas presentaron contracturas musculares, el 27.7 % no ha
presentado ninguna sintomatologia, ufias quebradizas y palpitaciones y ansiedad en

un 9.2% cada una, problemas visuales 11.1 %, sabor amargo en la boca el 7.4%.
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Tabla N° 18

ESTADO DE ANIMO

ITEMS f %
NERVIOSO 5 9.2
CALMADO 10 18.5
DESANIMO 25 46.3

TODAS 7 12.9
NINGUNA 7 12.9

TOTAL 54 99.8

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes PUCESE.

ANALISIS:

En el dltimo mes el 46.3% de los encuestados expresd encontrarse desanimado
pudiendo ser por el exceso de actividades de final de semestre, un 185 % se
encontré calmado realizando sus actividades con cautela y mesura, un 9.2 %
nervioso es decir su sinapsis es deébil y/o extrema para sentirse inestable
animicamente, en cuanto un 12.9% siento todos los sintomas siendo propenso a
estar padeciendo un sindrome de irritabilidad por los cambios de animos, y el 12.9 %
restante no ha sentido ninguna anomalia por lo que se supondria que estarian en
perfecto estado.
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Tabla N° 19

GRADO DE SATISFACCION CON LOS SERVICIOS DE
SALUD DE LA PUCESE
ITEMS f %

SATISFECHO 9 16.6
ALGO SATISFECHO 15 27.7
ALGO INSATISFECHO 20 37.0
MUY INSATISFECHO 10 18.5
TODAS 54 99.8

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes PUCESE.

ANALISIS:

En lo referente a atencién de la PUCESE el 37% de las personas dijeron que estan
algo insatisfechos con los servicios de la PUCESE, el 27.7% que estan algo
satisfechos, el 18.5% muy insatisfecho y el 16.6 % estan satisfechos. Esto indica que
la mayoria de los encuestados siente que la PUCESE no se preocupa por los

servicios de salud que creen deberia ofertar, en tanto que una minoria si lo esta.

47



Tabla N° 20

INTERES DE LA PUCESE POR LA SALUD PREVENTIVA
ITEMS f %
SATISFECHO 10 18.5
CUBRE PERO 30 55.5
LIMITACIONES
NO CUBRE 14 25.9
TODAS 54 99.9

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes PUCESE.

ANALISIS:

El 55.5 % de las personas encuestadas expresé que la PUCESE cubre sus
necesidades pero no son lo suficientes, el 25.9% que no lo cubre y el 18.5% que se
encuentra satisfecho. Es decir qgue una minoria usa los servicios y han sido cubiertas
sus necesidades, en tanto que la mayoria al parecer ha utilizados sus servicios pero

no han sido cubiertas en su totalidad.
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Tabla N° 21

INCREMENTO DE PARTICIPACION DE LA PUCESE EN
SALUD PREVENTIVA

ITEMS f %
Sl 48 88.8
NO 2 3.7
ES INDIFERENTE 4 7.4
TODAS 54 99.9

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes PUCESE.

ANALISIS:

Existe un 88.8 % de los encuestados que desea que la PUCESE se interese mas por

las necesidades se salud, y el 7.4 % le es indiferente las acciones de la PUCESE.
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RESULTADOS DE LA ENTREVISTA

Otro de los resultados producto de la investigacion fueron los obtenidos de la
entrevista realizada a cuatro docentes de la Escuela de Ciencias de la Educacion

denoto los siguientes resultados:

Se correlaciond las respuestas de los entrevistados, donde la pregunta sobre si, la
informacion recibida ayud6 a cambiar los estilos de vida, tuvo opiniones unificadas al
decir que la informacién fue adecuada para conocer los cambios necesarios y
mejorar las condiciones de vida, pero que no eran suficientes para realizar de
manera inmediata, cambios de vida, sin embargo no descartan que empezaran a
tomar en cuenta ciertas consideraciones antes de realizar principalmente las

compras de los viveres para cada una de sus casas.

En las rutinas diarias al igual que la anterior pregunta coincidieron en que sus rutinas
diarias no permiten realizar cambios profundos en sus hébitos y que deben acoplarse
a la facilidad de ingerir y beber lo que este a corto alcance o exista en la tienda mas

cercana..

Para mejorar su estilo de vida existieron discrepancias ya que dos consideran que
debe existir un programa permanente que realice difusibn de las medidas que
mejoran los estilos de vida para poder interiorizarlos, ya que al no recibir constante
informacion lo pasan por alto y los dos restantes creen que es necesario implementar
dentro de los programas de los programas académicos y/o silabos temas referentes
a salud para ejemplificar la practica con los futuros docentes y a su vez, ellos realicen

la réplica con sus futuros alumnos.
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CAPITULO 4
DISCUSION

En la investigacion realizada es importante destacar la armonia del trabajo que se
desarrolla entre docentes y alumnos pese a la finalizacién del Il semestre 2014, los
datos obtenidos de la poblacién estudiada reflejan en gran medida los criterios del

alumnado de la carrera de Ciencias de la Educacion.

En esta investigacion el promedio de edad de los alumnos se encontré entre 20 y 30
afos, edad en donde se desarrolla un estado fisico y mental 6ptimo para el progreso
de las diferentes actividades, en las que denota que a mayor incremento de la edad
disminuyen las capacidades tanto fisicas como mentales y probablemente no se
realiza chequeos de presion arterial y se hace exdmenes médicos una vez al afio;
confirmando al igual que Blanes (2009), que no se le da mayor importancia a los
programas preventivos a nivel de educacién superior como se lo hace en la
educaciéon primaria. Los habitos alimenticios son importantes mencionar ya que el
40% de los encuestados expresa consumir una vez al mes bebidas, ningan
organismo estaria completo sin la realizacién de la respectiva actividad fisica entre
las que se destacé las actividades cotidianas como subir uno o varios escalones al
dia, y actividad moderada como caminatas como maximo de actividad moderada el
13.1% e intensa el 16.6%. La actividad se relaciona con las actividades de la
comunidad educativa, ya que los que realizan actividades leves estan direccionados
con los alumnos, personal docente y administrativo, mientras a la minoria les

preocupa su actividad y dedican el tiempo necesario para ello.

Ninguna de las conclusiones se relacion6 con los antecedentes previos, ya que la
poblacién investigada pertenecia al nivel superior de educacion, y buscaba identificar
las concepciones de estado de salud de la escuela, ya que las aportaciones de la

Universidad Rovira da mayor importancia a la higiene personal y alimentacion.
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Con toda la informacion recopilada se pudo diagnosticar que la Escuela de Ciencias
de la Educacion, no cuenta con un plan que fomente la medicina preventiva, asi
como que los estudiantes por encontrarse en una edad media, no le dan la
importancia necesaria a medidas de prevencion, fue un malestar verbal generalizado
gue los ritmos de vida que llevan el personal, docente, administrativo y estudiantil no
les permite dedicar minutos de tiempo valiosos para consentirA su cuerpo con
ejercicio fisico y comida saludable ya que deben prepararla y no cuentan con ese
tiempo. En referencia a la PUCESE, cuenta con un departamento médico, pero que
es muy limitado ya que solo es de consultoria, y medicacion béasica, siendo muy

estatico y no vinculandose de manera activa en medidas de prevencion.

Con respecto a la entrevista todos los docentes expresaron que la informacién fue la
adecuada para conocer los cambios necesarios para mejorar las condiciones de
vida, pero ninguno modificé sus habitos, las rutinas diarias no permitieron realizar
cambios profundos en su estilo de vida, finalmente debe existir un programa
permanente que realice difusién de las medidas que mejoren las rutinas para poder
interiorizarlos, ya que al no recibir bombardeos de esa informacion lo pasan por alto.
En la entrevista se correlaciono la medida de promocién necesaria para lograr educar
para la salud de manera integral, con la concientizacion de todos los miembros de la

comunidad educativa.

Finalmente se puede deducir que la colectividad estudiada tiene conocimientos sobre
las medidas a realizar para llevar un estilo de vida saludable, pero al dedicarse a
tratar de superar sus limitaciones econdmicas y sociales se pierden de dichas

medidas y caen en habitos no idoneos.
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CAPITULO 5

3.3. CONCLUSIONES

Luego de haber hecho el analisis de la informacion recopilada se logré definir las

siguientes conclusiones:

*
L X4

X/
L X4

La PUCESE tiene estrategias de difusion de medicina preventiva
generalizada disponible en la pagina web de la institucion relacionada con la
seguridad y riesgo, pero tiene las medidas necesarias como para abarcar al
80% de los interesados pero no cuenta con un plan integral que involucre a

toda la comunidad educativa universitaria.

Los docentes, alumnos y personal administrativo tienen conocimientos basicos
imprescindibles para cuidar de sus estilos de vida pero expresan que las
actividades necesarias para el desarrollo de su desempeiio educativo no les
deja cumplir las medidas de medicina preventiva para la preservacion de la

salud y la vida.

Las autoridades, docentes no realizan el seguimiento del proceso de la
medicina preventiva para lograr la estabilidad en la salud de sus alumnos ya
que las actividades normales de la docencia no les permite dedicar mas

tiempo a las necesidades fisicas y psicologicas de los alumnos.

El disefio de la aplicacién de los 7 pasos para una salud preventiva dentro de
la Escuela de Ciencias de la Educacion, a la PUCESE le permitird mejorarlos
estilos de vida de los interesados, y poder extender las medidas de prevencién
a toda la comunidad educativa para mejorar el desarrollo cognoscitivo de los

mismos debido a una mejor actividad metabolica.

53



RECOMENDACIONES
Por lo tanto en pro mejoras se recomienda lo siguiente:

¢ Mejorar la difundir por parte del Departamento de Comunicacion los protocolos
de seguridad y riesgo laboral, asi como los planes ante desastres ya que son
componentes de medidas de prevencion que deben manejarse dentro de un

establecimiento de tan importante poblado.
« Intensificar los conocimientos de los docentes, alumnos y personal
administrativo para lograr una medicina preventiva y asi la preservacion de la

salud y la vida.

% Asignar personal especializado, logrando asi dar seguimiento a las guia de

pasos para una salud preventiva

% Fomentar peridédicamente la guia de pasos para la salud preventiva dentro de
la PUCESE.
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PROPUESTA

Titulo de la Propuesta

Guia de los 7 pasos para la salud preventiva.
Introduccion

La prevencion en salud tiene como medida reducir las probabilidades de una persona
de enfermar, de tener alguna invalidez o de morir prematuramente. El adquirir
conocimientos que permitan mejorar los estilos de vida hace reducir los indices de
enfermedades a nivel mundial. Una guia de féacil comprensién desarrollara
capacidades de diferenciacion en los beneficios y perjuicios que podemos ocasionar

en nuestra salud con los actos que realicemos.
Justificacion

El generar conciencia a los diferentes individuos sobre la importancia de una salud
preventiva es un paso paulatino que se consigue a través de un largo proceso de
interiorizar un equilibrio entre la inteligencia de la salud y el bienestar. Si
consideramos que la educacion en salud preventiva es la principal herramienta para
evitar un sin niamero de enfermedades, el ejecutar un proyecto encaminado a
generar una serie de pasos de la salud y el bienestar para estimular la salud

preventiva es de gran trascendencia.
La propuesta encierra, el seguimiento de los siguientes pasos:

1.- Nutrirse de forma apropiada: Una buena nutricion va a estar siempre ligada a
una alimentacién balanceada y saludable, es decir, “consumir alimentos de todos los

grupos y en cantidades adecuadas para el organismo”.
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2.-Cuidar y ejercitar nuestro cuerpo: Debemos incrementa las actividades de linea
base. Aunque las actividades de linea base no proporcionan tantos beneficios como
los entrenamientos estacionarios o los entrenamientos de intervalos de alta

intensidad, estas actividades son una parte importante de mantenerte activo.

3.-Mantenerlo higienizado tanto en si mismo: Mantenerlo limpio y aseado, esto
implica bafarse a menudo para evitar infecciones o diversas enfermedades, ademas

de dar buena presentacion.

4.-Como higienizar el entorno: Tener demasiados objetos, posesiones o desorden
frente a nosotros es un impedimento. Nuestro cerebro no solo forma lazos
emocionales con las personas, también tenemos relaciones intimas con las cosas y

el mantener cada cosa en su lugar ayuda armonizarnos.

5.-Procurar niveles 6ptimos de energia, armonia y bienestar: Desarrollar una
actitud de servicio, ver todo como bendicion, agradecer, aceptar, mantener la fe
activa, saber que todo pasa para bien, vivir con propdsito, estar alegre, ser un haz de
luz en las vidas de quienes comparten contigo, reconocer a los demas, esperar
siempre lo mejor, hacerles sentir mejor que como los encontramos, ayudar, cooperatr,

colaborar y ser util.

6.-Asi como un estado emocional interno positivo, congruente y equilibrado: El
estado animico enmarca las conductas desde las cuales realizamos nuestras
acciones, mientras que las emociones tienen que ver con la forma en que
respondemos a los sucesos, por consiguiente un estado de animo positivo facilita la
conducta social facilitando un equilibrio emocional que permite desarrollar

actividades con mayor facilidad.

7.-Buscando disfrutar un alto nivel de calidad de vida”(Gutierrez, 2008, pag. 10)
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Actuar de forma inteligente y sensata, nutriéndonos, cuidandonos, brindandonos
amor y proteccién, cuidando el medio ambiente y desarrollando una relacion positiva

y constructiva con los demas.

Fundamentacion

Plan del Buen Vivir

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR 2008
Capitulo segundo

Derechos del buen vivir

Seccion primera

Agua y alimentacién

Art. 12.- El derecho humano al agua es fundamental e irrenunciable. ElI agua
constituye patrimonio nacional estratégico de uso publico, inalienable, imprescriptible,
inembargable y esencial para la vida.

Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente producidos a
nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y tradiciones

culturales. El Estado ecuatoriano promovera la soberania alimentaria.
Seccidon segunda

Ambiente sano
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Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacién a vivir en un ambiente sano y
ecologicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir,

sumakkawsay.

Art. 15.- El Estado promoverd, en el sector publico y privado, el uso de tecnologias
ambientalmente limpias y de energias alternativas no contaminantes y de bajo

impacto.

La soberania energética no se alcanzara en detrimento de la soberania alimentaria,

ni afectara el derecho al agua.
4.1. Objetivos

e Generar una guia de pasos para mejorar la salud de los individuos.
e Fomentar estilos de vida saludable por medio de videos educativos, tripticos,
redes sociales, etc.

e Mejorar los rendimientos de los alumnos debido al mejor estado de salud.
Ubicacién sectorial y fisica

La guia se entregd a los alumnos de la Escuela de Ciencias de la Educacion de la
PUCESE ubicada en la subida a Santa Cruz como medida informativa y de esta
manera lograr hacer conciencia y poner en practica las medidas entregadas en la

vida cotidiana.
Factibilidad

La propuesta es factible debido a que cuenta con el apoyo de la Direccion de la
Escuela de Ciencias de la Educacion, ademas de tener una utilidad en el desarrollo
mejores estilos de vida y generar un impacto positivo largo plazo. Esta guia lleva
bajos costos de inversion, para dar cumplimiento y sostenibilidad.
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La factibilidad es
TECNICA: En la guia se imparte los puntos claves de una salud preventiva.

ADMINISTRATIVA: Se la puede entregar de manera agil en diferentes eventos que

organice la PUCESE con la aprobacion de las autoridades correspondientes.

FINANCIERA: Es de baja inversion la realizacion de las guias, asi como su

reproduccion.
Viabilidad Académica

En vista a la linea de investigacion del presente trabajo fue viable el desarrollo vy
entrega de la guia de pasos faciles de seguir para el desarrollo de una la salud
preventiva dentro de la PUCESE.

Plan de Trabajo

Generar una
guia sencilla
de pasos para
mejorar la
salud de los
individuos
Fomentar
estilos de vida
saludable

Mejorar los
rendimientos
de los
alumnos
debido al
mejor estado
de salud

Tener un
documento
sencillo para
entregar a los
estudiantes

Facilitar la
informacion a
ser
consolidada

Incrementar el
interes de los
alumnos por
superarse al
activar su
metabolismo

Elaboracion
de la guia.

Entrega a los
estudiantes

Seguimiento
a la entrega
mediante
observacion
directa

Equ|po Abril 2015
electréonico

Papeleria

Talento

humano

Tripticos Mayo2015

Fichas de Junio 2015

observacién
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Validacion de la Propuesta

Se realizé una validacion empirica durante un mes posteriormente entregada la guia
a un 10% de los encuestados generando la siguiente ficha de observacion

consolidada del trabajo realizado.

Observacion sobre el
comportamiento de los
estudiantes

Seguimientode las actividades X X X X
de ingesta de alimentosdentro de
la PUCESE

Elaboracion de ficha final de X X X X
observacian.

Impactos

La presente tesis tuvo un impacto social bajo debido a que las medidas que deben

tomarse para llevar un estilo de vida saludable deben ser progresivos y permanentes.
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APENDICES - ANEXOS

ENCUESTA REALIZADA A LOS ALUMNOS

Fontificia Universidad Catdlica del Ecuadar sede Esmaraldas
Unidad de Postgrado y Formacion Gontinua
Maestria en Ciencias de la Educacion

Encussta dirighda a loa comunidad educativa de la escuela de Clencias da ka
Educaaidn

Datinguido estudiante, oon la finalidad de chtener informacidn para eabarar @l tema de
grada, como requisics en la sotencion del Tk de Magister en Clencias de la Educssin,
salicito a ustad contestar las siguienies praguntas ralativas & su salud

MARCUE CON UMA X LA OPCION MAS CERCANA A 5U CONDICION DE SALUD
1.- Id-en‘trﬁque al genero que p-erl:enezca
Hombre { Mujer { |

2 - 5u edad se encuentra entre:

Menos de 20 | ) 20a30afios ) 31 a 40 afios | ) 41 a 50 afios
3.- De manera generalizada Ud. considera que su salud es:

Excelente | ) Muybuena | ) Buenma | ) Regular { ) Mala (

4.- ;Con gué frecuencia se realiza chequeo de la presion  arterial?
1Veraldia{ ) 2-3 Veces porsemanal ) 1Verames| | Mosechusguea| |

5.- ;Con qué frecuencia se realiza examenes de laboratorio clinico?
1Vezc/fAmeses| ) 1VezcBmeses( |} 1Vezalano{ ) Cuandose enferma |

§.-Escriba la cantidad en nimeros ap-mnmados de:
c,Cua.nIx:rs cigamillcs fuma al dia?..

£ Cuantos pipas fuma al dia?..
En & caso de no hacerlo coloque el ndemero 0 en las lineas punteadas.

7.- Se realiza chequeos médicos:
lwezalafo| | 1cBmeses| |} lwveralmes{ } Cuandoseenferma{ |

8_-En el dltimo afo ;con que Fr\emlencla ha consumido bebidas alcoholicas?
Una wez al mes [ )

Una wez cada quince dias {

D= 2 3 3 vecss por semana |

Dianamente

Mo consume

9.- ; Cuantos wasos de agua yio liguidos ingiere al dia?
Unwaso|{ ) 2-3vasos ( ) 45wvasos () masdeS

10.- La actividad fisica que usted realiza es:




Ejercicios intensos como comer, kevantar objetos pesados o parficipar en depories
agotadores. [ )
Ejercicios moderados cOmo MOVEr Una mesa, pasar la aspradora, caminar mas de 1
hora S
Subir uno o vanios psos por las escaleras.

Caminata de un kilometro o varias manzanas.

Actividades cotidianas como vestirse, bafiarse, agacharse o amodilarse.

11.- Tiene familiares:
Hipertensos (| |}  Disbeficos | ) Ambos | )

12.- ; Cuantas horas al dia duerme usted habitualmente?
Menos de Bheras( ) Shoras | JMasdeBhoras | )

13.- Segun su estatura, ;cree usted que su peso actual es?
Exgesvo ({ ) MNommal { ) Escaso|

14.- En su rutina diaria, Ud acostumbra:
Almorzar y merendar [ )
Desayunar, almorzar y menendar { )
Desayunar y almorzar [}
Una sola comida al dia .

13.-g Considera que asume con responsabilidad su vida sexual?
Si{) Mo ()

16.- Usted yio su pareja se realizan pruebas de tamizaje como prevencion de
enfermedades de transmision seweal?

Una wez al afio [}

1 wez o/ meses [}

Una wez al mes [

Cuando se enferma | )

Mo se chequea pongue no Bene pareja sexual | )

17- De la siguiente lista cual es mayoritariamente el sintoma mas comdn y
repetitivo que L. Ha padecido en el Oltimo mes:

Problemas visuales i}
Contracturas musculares | )
Saber amargo i)
Ufizs quebradizas [}
Palpitaciones y ansiedad ()
Todas i)
Ninguna [

18_- Animicamente en los Gltimos 30 dias Ud. ha estade:
Mervioso ( ) Calmado { ) Desanimade ( ) Todas{ | Ninguna| )

19.- ;cual es su grado de satisfaccion con los servicios de salud que usted y su
familia han utilizado en el dlitimo afio dentro de la PUCESE? Indique

Si esta muy satisfecho | )
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Algo satisfecho {
Algo insatisfecho (
My insatisfechao. {

20._- Considerando sus problemas de salud, ;jcree Ud. que la FUCESE se preccupa
por sus necesidades referentes a la salud?

Estoy satisfechola, cubre todas mis necesidades {)

Cubre bastante bien mis necesidades, perc creo que debieran incluirse algunas ofras
atenciones { )

Mo cubre mis necesidades de salud i
21.- Considera Ud. Gue la PUCESE debe incrementar la participacion en temas de

Salud Preventiva
S5i{) Mo { ) Leesindferente { )

Gracias por su colaboracion...
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ENTREVISTA REALIZADA A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA

Pontificia Universidad Catélica del Ecuador sede Esmeraldas
Unidad de Postgrado y Formacion Continua
Maestria en Clenclas de la Educacién

Entrevista dirigida a los docentes de la Escuela de Ciencias de la Educacion

Hora de finalizacion: ...

Preguntas de la entrevista

1.- La informacion recibida ayudo a realizar cambios en su estilo de vida

2.-5us habitos de ingesta se han meodificado después de la informacion
recibida

3.-Considera que es suficiente para mejorar su estilo de vida
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GUIA DE LOS 7 PASOS

7 PASOS PARA LA
SALUD PREVENTIVA

1.- NUTRICION APROPIADA

Una buena nutricion va a estar siempre ligada a una alimentacion
saludable, es decir, "consumir alimentos de todos los grupos y
adecuadas para el organismo”.

2_-ACTIVAR EL CUERPO

Debemos incrementa las a
linea base no proporci NEs
estacionarios o los entre B L : icnsidad, estas
actividades son una parte i LN

3.-SUPLEMENTACION COMPLEMENTARIA

iga banarse a menudo para evitar

Mantenero limpio y ase3do. estouimpiicl

e el mantener cada cosa en su
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5.- ACTITUD MENTAL SANA

Procurar niveles optimos de energia, armonia y bienestar,

Desarrollar una actitud de servicio, verbdommobemimon agradecer, aceptar,
mantenerlafeacuv.,sa berqtlbdopanparablen vivir con proposito, estar

El estado animico enmarca las conductas desde las cuales realizamos nuestras
acciones, mientras que las emociones tienen que ver con la forma en que
respondemos a los suoesos,por consngulentem estado de animo positivo facilita
la conducta social facilitmlio un equilibric emocional que permite desarrollar
actividades con mayorfmidad.

7.-Buscando disfrutar un alto nivel de calidad de vida"(Gutierrez, 2008, pag.
10)

Actuar de forma inteligente y sensata, nutriéndonos, cuidandonos, brindandonos
amor y proteccion, cuidando el medio ambiente y desarrollando una relacion
positiva y constructiva con los demas.
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FOTOGRAFIAS
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