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RESUMEN

A nivel mundial existe un incremento de muertes causadas por enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT), por ello es emergente buscar una solucién. Este
proyecto se aplicé en 16 mujeres de la comunidad religiosa “Alborada de fe” de edades
entre 30 a 65 afios con ECNT. Se investigo al paciente en comportamientos, actitudes
y causas existentes en el incumplimiento o descarte del tratamiento dieto terapéutico,
dadas por falta de motivacion, insuficiente participacién activa y desconocimiento
sobre su tratamiento. Este trabajo se enfocdé en buscar un método que brinde
educacién nutricional a través de una ensefianza participativa, utilizando herramientas
didacticas como juegos basados en la ludica y constructivismo, considerando la
realidad de los pacientes. Inicialmente, a través de la metodologia, se reconocieron
los factores de abandono y desmotivacion, mediante evaluaciones iniciales y finales a
las participantes, asi como también se determiné la estrategia adecuada para una
correcta socializacion y educacion nutricional centrada en el paciente. La encuesta
final y actividades de seguimiento determinaron la efectividad de la intervencion.
Finalmente, los resultados evidenciaron un cambio en la mentalidad y percepcion del
paciente cuando aprende a través de estas herramientas, ademas se generaron
nuevos conocimientos, lo cual incrementé seguridad y una participacion activa en su

tratamiento.

Palabras Clave: Enfermedades crénicas no transmisibles, ludica, tratamiento,

constructivismo, educacion nutricional.



ABSTRACT

Non-communicable diseases (NCDs) are the leading cause of death globally
and is growing swiftly, so it is emerging to seek a solution. This project was applied to
16 women from the religious community "Alborada de fe" aged between 30 to 65 years
with NCDs. This project addressed behaviors, attitudes and existing causes of the non-
compliance or discarding of the therapeutic diet treatment, due to lack of motivation,
active participation and ignorance about the treatment. This work was focused on
finding a method that provides nutritional education through active teaching, using
didactic tools such as games based on constructivism, considering the reality and
necessities of the patients. Initially, through the methodology, Treatment abandonment
and demotivation factors were recognized, through initial and final evaluations of the
participants, as well as the appropriate strategy for proper socialization was
determined. The final test and follow-up activities determined the effectiveness of the
intervention. Finally, the results showed off a change in the mentality and perception of
the patient when they learn through these tools, in addition they constructed new
knowledge, which increased the security and active participation in being a participant

in their treatment.

Keywords: Non-communicable chronic diseases, ludic, treatment,

constructivism, nutritional education.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

El 9.6% de muertes en el Ecuador corresponden a enfermedades isquémicas
del corazon, situandolas como la principal causa de defuncién entre adultos de 30 a
60 afnos, seguida de la diabetes. (INEC,2019). El sobrepeso y la obesidad son causa
principal del desencadenamiento de estas enfermedades, por lo que, se debe abordar
un correcto tratamiento nutricional como parte de la solucion. Existe una mal nutricion
desde la infancia, debido al desinterés o falta de conocimiento por parte de los
progenitores, es asi que segun las cifras del ENSANUT 2018, en Ecuador 35 de cada
100 nifios de 5 a 11 afos, padecen de sobrepeso y obesidad(ENSANUT, 2018)

El siguiente trabajo analizara los diferentes motivos que impiden la adherencia
exitosa al tratamiento médico nutricional (TMN), entre ellos estéa la falta de cooperacién
del paciente, debido a desinterés y la informacion errébnea o nula referente al
tratamiento de estas enfermedades.

El caracter, autocontrol, factores ambientales, sociales, y bioldgicos, inciden en
el comportamiento y predisposicién del paciente para lograr su mejoria en la salud, por
ello este proyecto se relaciona con el estudio de las conductas del paciente basadas
en el modelo transtedrico del comportamiento en salud, clasificandolas en etapas y
procesos del cambio, balance decisorio, autoeficacia y tentacion. ((Cabrera A. &
Gustavo A., 2000)

Para lograr un rol mas participativo y autbnomo del paciente en su TMN, se

cimentaron conocimientos, es decir sobre los conocimientos previos se construyeron



nuevos, dado que segun Abbott (1999), lo recientemente aprendido se incorpora a las
experiencias previas. Dentro de la metodologia del proyecto esta el brindar la
educacién nutricional respectiva, a través la realizacion de actividades basadas en la

teoria constructivista que incluyen actividades colaborativas y ludicas.
1.1 Descripcion del problema.

En Ecuador, la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT) como la malnutricion, hipertensiéony diabetes es alta, segun la primera
encuesta nacional STEP del Ecuador 69,4%(Costa Romina et al., 2018). Dichas
enfermedades reducen la calidad de vida del paciente y generan
un incremento progresivo de nuevas comorbilidades que potencializan el efecto
negativo en el estado de salud de la poblacion. (Romina Costa et al., 2018).

La falta de participacion del pacienteenel TMN se da
por idiosincrasia, creencias, desconocimiento, factores econdmicos,
familiares o motivacionales. Estas son las principales causas de que el paciente no
obtenga los resultados esperados del tratamiento. El resultado es un impacto que
padece el individuo, asi como su nucleo familiar en especial.

Otra problematica identificada es la incapacidad de generar conocimientos
nuevos debido a la carencia de conocimientos previos, es decir, desde la perspectiva
de la teoria constructivista " El conocimiento es una construccion del ser humano: cada
persona percibe la realidad, la organiza y le da sentido en forma de constructos,
gracias a la actividad de su sistema nervioso central, Io que contribuye a la edificacion

de un todo coherente que da sentido y unicidad a la realidad” (Ortiz Granja, 2015). Sin



embargo, al no existir conocimientos previos, el paciente no puede construir los suyos,

por ende, no es activo en su TMN.
1.2 Justificacién del problema

Este proyecto evalla conocimientos, actitudes y practicas del paciente (CAP)
a través de encuestas, asi como la insuficiente participacién en la TMN de patologias
y factores de riesgo que inciden en la presencia de factores que conlleven a un riesgo
metabalico.

El desarrollo del presente proyecto se justifica en la necesidad de incentivar al
paciente a ser participe de su tratamiento, promoviendo su autonomia. La falta de
participacion del paciente es un problema contemporaneo que se refleja en
estadisticas de paises como Gambia (27%), China (43%) y Estados Unidos (51%)
porcentajes que corresponden a los casos que cumplen su régimen terapéutico de
HTA; (Melinda Henry, 2003); significa que el porcentaje restante no cumple con el
mismo.

La falta de conocimiento o conocimiento erroneo seria otra razon por la cual el
paciente no es participe en su tratamiento, debido a esta necesidad otra justificacion
del proyecto es brindar educacion nutricional al paciente mediante el uso de

herramientas didacticas basadas en la teoria constructivista

1.3 Objetivo General

Desarrollar actividades ludicas, recreativas y grupales con los miembros de la
comunidad religiosa “alborada de fe”, a través de la implementacién de juegos
didacticos, para una participacion autbnoma en la adherencia y reconocimiento de sus

errores en el tratamiento médico nutricional.



1.4 Objetivos Especificos

1. Identificar conocimientos, actitudes y practicas nutricionales de los
participantes a través de cuestionarios CAP para la implementacion de
estrategias de aprendizaje adaptadas a su realidad que estimulen su
participacion y aprendizaje.

2. Disefiar capacitaciones en educacion nutricional centradas en el
paciente, basadas en los modelos constructivista y de cambio conductual, a
través de charlas enfocadas en las patologias méas comunes, para la generacion
de conocimientos y participacion activa en su tratamiento médico nutricional.

3. Aplicar los disefios de las capacitaciones, a través de la
introduccién de actividades ludicas para la evaluacion de la efectividad de los

mismos.
1.5 Marco tedrico

Segun un estudio del Instituto de Politicas Publicas en Salud (IPSUSS) de la
universidad de San Sebastian de Chile, la aplicacién de un programa destinado a la
mejoria de la salud integral a través del tratamiento médico nutricional y actividad fisica
en personas desde 2 a 60 afios, llamado “Vida sana”, demuestra que solo el 14% de
los participantes concluyen el programa. Es importante recalcar que esta iniciativa del
ministerio de Salud Publica de Chile esta destinada a la prevencién de Enfermedades
Crénicas no Transmisibles (ECNT), pero segun estadisticas de la direccion de
presupuestos del gobierno de Chile (Dipres), el 35% de los pacientes desertan del
programa al primer mes, el 51 % el quinto mes, y el 86% antes de terminar el afio

(Pamela Pérez, 2015)



La situacién en Perl es parecida, ya que, en un estudio realizado en pacientes
con tuberculosis, de 261 personas, el 14.9 % abandonaron el tratamiento médico
nutricional (Caceres Flor de Maria & Orozco Luis, 2007) Este porcentaje de personas
gue no obtienen beneficios radica en la falta de adherencia a los tratamientos, razén
por la cual no se observan cambios en la salud del paciente. En este caso, los
tratamientos de ECNT necesitan mas del 50% para su adherencia a largo plazo
(Ramos Morales, 2000). (Caceres y Orozco, 2007). Este porcentaje de personas que
no obtienen beneficios radica en la falta de adherencia a los tratamientos, razon por la
cual no se observan cambios en la salud del paciente.

En cuanto a esta problematica, es necesario recalcar que la educacién del
paciente es primordial y éste debe sentirse atraido hacia el TMN y ejercer un rol central
y reflexivo en su propio tratamiento. En este sentido, la participacion constructivista
mediante actividades colaborativas y el uso de juegos como estrategias de
aprendizaje, son adaptativas, invitan a la reflexion, experimentacion y a descubrir su
propio aprendizaje basados en su experiencia, promoviendo el desarrollo del
pensamiento, habilidades cognitivas y psicosociales que conllevan a un aprendizaje

significativo (Doris, 2015).

1.5.1 Factores de abandono y adherencia
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se denomina abandono
cuando el paciente no toma la medicacion o no sigue su tratamiento dieto terapéutico
durante 30 dias. En cuanto al término adherencia este es definido como “el grado de
comportamiento de una persona al tomar el medicamento, seguir un régimen

alimentario y ejecutar cambios del modo de vida”. Para esto se requiere de un proceso



continuo y de interaccién entre el paciente y su disposicion para seguir las
recomendaciones del profesional de la salud. Segun Weinman (2018) “el 30%
abandona su tratamiento de manera no intencional, mientras que el otro 70% lo hace
de manera consciente”.

Existen diferentes factores por los cuales los pacientes no ejecutan su
tratamiento de la manera adecuada, se han descrito 5 principales:

» Factor socioecondmico. La falta de empleo, recursos econémicos, precios de
alimentos o medicinas no accesibles a la poblacién rural; la falta de atencion por
el personal de salud.

» Factores relacionados al tratamiento médico nutricional. Falta de
adaptacion al tratamiento debido a una pobre o carente explicacion por parte
del profesional de salud o falta de entendimiento del paciente al mismo, régimen
dietario muy complejo, etc.

= Factores relacionados al paciente. En este aspecto se toman en
consideracion las creencias del paciente, sus prioridades, habitos, mitos, e
incluso su nivel escolar, su cultura, percepcion de la salud de si mismo, la
confianza puesta en el profesional de la salud.

» Factor de la enfermedad. Complicaciones originadas por la enfermedad, salud
mental, efectos secundarios en el estado de animo de la persona, la depresion
es comun en este tipo de enfermedades y agrava el estado del paciente
((Francisco Diez-Canseco et al., 2014), por ello debe detectarse a tiempo para
abordarla con un psicdlogo.

» Factores relacionados con el sistema de asistencia sanitaria. Falta de

recursos e implementos, falta de personal encargado de asistencia médica,



personal no capacitado para el trabajo, poco personal para la demanda de
pacientes, trabajo de pobre calidad por parte del profesional (Weinman et al.,

2018).

1.5.2 Enfermedades crdnicas no transmisibles

Las enfermedades cronicas no transmisibles engloban al grupo de
enfermedades que no causan infeccibn aguda de contagio. Sin embargo, dejan
consecuencias a largo plazo en la salud del paciente, ocasionando la necesidad de
llevar un tratamiento médico nutricional y cuidado en la salud de por vida (OPS, 2020).
Afectan a todos los grupos etarios, regiones y paises, siendo la poblacién adulta la
mas vulnerables (OMS, 2021).

Las ECNT son la primera causa de muerte y discapacidad a nivel mundial.
Generalmente se atribuyen a factores de riesgo modificable relacionados con
inactividad fisica, las dietas malsanas, el consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas.
Asi mismo, estas ECNT inciden en la prevalencia de enfermedades de riesgo
metabdlico dadas por la presencia de sobrepeso, obesidad, hipertension arterial e

hiperglucemia (OPS, 2020).

1.5.3 Enfermedades mas comunes

e Obesidad y sobrepeso. El sobrepeso y la obesidad son resultado de la
acumulacion excesiva de composicion grasa alojada en el cuerpo, valorados a

través del IMC superior al 25 y 30 kg/m2 respectivamente.



e Diabetes Mellitus tipo 2. La diabetes se caracteriza por el desorden
metabdlico y niveles de glucosa elevados mediante el deterioro de la secrecion
de insulina por las células del pancreas o por los receptores de insulina (Naranjo
Hernandez, 2016). Esta enfermedad es incurable y puede producir
vasculopatias, neuropatia, insuficiencia renal generando ansiedad y depresién

en el paciente (Ricardo Gomez, 2014).

e Hipertensién arterial. La hipertension arterial se caracteriza por actuar de
forma silenciosa (asintomética). Las personas que la padecen suelen
desarrollar enfermedades de riesgo como la cardiopatia isquémica,
enfermedades cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal

(Reyes, 2017) (RajeevGupta, 2018).

e Dislipidemia. La dislipidemia indica niveles altos o bajos de colesterol. Esta
presente en enfermedades metabolicas como diabetes e hipertension,
aumentando el riesgo de generar enfermedades cardiovasculares. Otro de los
factores de riesgo incluye el estilo de vida sedentario, dietas altas en grasa y la

edad avanzada (Biggers & Jame, 2018)

1.5.4 Modelos educativos: Constructivismo
El modelo constructivista es importante para la adaptacion educativa, permite

construir conocimiento y que el paciente sea activo y autbnomo a través de los



conocimientos obtenidos, este modelo garantiza la participacién, el didlogo y el
desarrollo de capacidades (Saldarriaga & Bravo, 2016).

El constructivismo no trabaja en descubrir lo que ya esté hecho, mas bien, busca
construir ideas de manera autbnoma, posibilitando el crear nuevas realidades en el
proceso de aprendizaje y la aceptaciéon de nuevos elementos (Tenny, Brannan, &
Sharts, 2021).

Su eficacia se refleja cuando el individuo “alumno”, realiza actividades de forma
auténoma, sabiendo reivindicar sus errores y aplicar soluciones. Es importante que el
individuo reconozca que, ante su propia solucién al problema, no se excluya la

intervencién del educador (Edacom, 2019) (Nowicka, Jarmoszewicz, & Zemta, 2018).

1.5.5 Ldudica

La ludica permite el desarrollo psico social, la formacion de la personalidad y
saberes, a traves de la practica de actividades generadoras de creatividad, placer y
reconocimiento del individuo. Asi mismo, otorga beneficios, que activan la parte frontal
de nuestro cerebro, brinda estimulos en el pensamiento abstracto, regula emociones,
permite solucionar problemas mediante estrategias puestas por el mismo individuo a
través de sus riesgos y crea ambientes llenos de emociones facilitando la adaptacién
del aprendizaje (Yturralde, 2021).

Como instrumento de ensefianza es un buen método de aprendizaje, ya que
actia de manera mas significativa y fuera de la ensefianza habitual (Rivas, 2016).
Generalmente, esta actividad es aplicada en la poblacion infantil. Sin embargo, se
pueden llegar a adaptar estrategias que llamen la atencion al adulto, lo que le permitira

organizar y explorar sus propias ideas.



1.5.6 Implementacion de juegos

Los juegos en la educacion permiten el desarrollo de destrezas, habilidades y
la creacion de vinculos sociales a través del trabajo en equipo. Esta estrategia permite
a los profesionales adaptar sus enseflanzas de forma mas animada, permitiendo
desarrollar méas habilidades, inteligencia y destrezas de manera dinamica (Franco &
Sanchez, 2019).

Las actividades educativas desarrolladas en juegos reflejan su eficacia cuando
se adaptan facilmente aumentando el interés y cooperacion de forma libre. Asi
también, el individuo educado tiene la capacidad de descubrir, investigar y elaborar

soluciones a través de la resolucion de conflictos (Rivas, 2016).

1.5.7 Reconocimiento de estadios del cambio
La eficacia del tratamiento dependeréa de la conducta del paciente, asi mismo la
conducta es influida por factores externos, e internos, como la motivacion. Se han
estudiado estas conductas basandose en el modelo transtedrico del cambio del
comportamiento, este modelo fue propuesto en el afilo 1980 por ames Prochaska y
Carlo DiClemente. Sin embargo, una mejor definicion fue planteada por Diaz (2001):
“aquellas actividades abiertas o encubiertas en las que los individuos se implican para
modificar sentimientos, pensamientos, conductas o0 relaciones interpersonales
relativos a conductas o estilos de vida problematicos”.
Se conocen 5 etapas, las cuales al clasificar al paciente permitiran intervenir de
manera adecuada.
e Pre-contemplacion. El individuo aun esta indeciso en realizar alguna

modificacion en sus habitos, debido a la falta de concientizacién de su
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situacion actual en la percepcion del estado de salud, ocasionando faltar
a las consultas con el profesional de la salud.

Contemplacion. En esta etapa el individuo reconoce la presencia del
problema e intenta entrar en estado querer superacién. Sin embargo, no
esta del todo comprometido, en este periodo el individuo estd mas
capacitado y tiene conocimiento del pro y contras en el beneficios y
deterioro de la salud.

Preparacion. En esta etapa ejerce la intervencion y el plan de accion
enfocada en generar el cambio, pero sin ponerlo en marcha. El individuo
demuestra el compromiso a través de pequefios cambios modificados en
el estilo de vida.

Accion. En esta etapa el individuo modifica el comportamiento y
experiencias enfocadas en el cambio y un mayor compromiso en cuanto
a tiempo, energia y reconocimiento a sus beneficios a largo plazo.
Mantenimiento. En esta etapa se trabaja a conciencia como método de
prevencion a posibles recaidas tomando en cuenta los logros
alcanzados, donde se busca sostener el esfuerzo de los habitos

modificados. (Cabrera A. & Gustavo A., 2000)
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CAPITULO 2

2. METODOLOGIA

2.1. Poblacion de estudio

Nuestra poblacion situada en una comunidad religiosa llamada Alborada de Fe,
ubicada en el sector norte de Guayaquil, de la cual se tomé una muestra de personas
del sexo femenino, edades entre 30 a 65 afos, quienes no necesariamente padecen
ECNT, pero voluntariamente expresaron el deseo de participar en este programa de

mejora de calidad de vida.

2.2. Método de investigacion
Para este proyecto de problematica social se ha usado el método investigacion

-accion.

2.3. Metodologia

Se procedié a conversar con las autoridades a cargo de la entidad religiosa,
sobre las fechas planificadas para la realizacion de esta actividad; se concluyo en
dictar 4 sesiones de caracter virtual, aplicadas 1 vez por semana en el horario de 20:00
a 21:00. Se reviso el material a trabajar, obteniendo la aprobacion verbal del mismo.

Una vez obtenidos los permisos de las autoridades respectivas se procedié a
realizar una publicidad sobre charlas nutricionales en la red social de Facebook, con

el fin de atraer a la poblacién estudiada. Anexol.

2.3.1. Validacién y disefio de cuestionario

Se ejecutd una encuesta basada en los formularios de encuestas CAP, con
preguntas dirigidas a la obtencidn de informacion sobre conductas, interés y
conocimientos del paciente en su TMN. La herramienta que se empleo fue la
plataforma de “forms”. Una vez logrado interactuar con la poblacion, en la primera
charla, se socializ6 el formulario a través del chat de la plataforma usada para la misma

“Zoom”.
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Previamente se presenté la mencionada encuesta, a 5 personas de la muestra,
con el fin de validar la misma.

A base de la informacion obtenida de las encuestas, se procedido a medir
conocimientos e intereses del paciente, para poder enfocar las charlas nutricionales a
la educacion de las participantes. Luego de procesar la informacion se clasifico a cada
paciente en los estadios de cambio correspondientes.

2.3.2. Planificacion y disefio del material de trabajo
Se realizé un material de trabajo usando medios virtuales como presentaciones

y herramientas digitales (tabla 1), charlas nutricionales basadas en el constructivismo,

con los siguientes temas asignados:

Tabla 1.

Cronograma de charlas nutricionales

Fecha Titulo Temas Herramientas
-Encuestas:
Forms
-Introduccién al programa. | -Presentaciones:
7/7/2021 | "Nutricion para | -Realizacion de encuesta Power Point,
ECNT" -Conceptos basicos: Mentimeter.
Nutricion, ECNT -Juegos:
wodrwall
-Presentacion:
"Manejo -Conceptos basicos Power Point
nutricional del | -Abordaje nutricional -Materiales:
sobrepeso & | -Tipos de hambre Cinta métrica
14/7/2021 | obesidad" -Causas de la enfermedad | Muestra de alimentos
-Alimentos adecuado en | -Programas:
obesidad. Mentimeter, wordwall
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-Presentaciones:

-Concepto basico Power Point
21/7/2021 | "Nutricidn para | -Tipos -Materiales:
Diabéticos" -Nutricion en diabéticos Taza medidora de
-Taller didactico porciones.

Muestra de alimentos

-Presentaciones:
-Conceptos de | Power Point.
28/7/2021 | "Nutricidon para un | Hipertension y dislipidemia | Actividad 1. Caso
corazén sano" -Causas Actividad 2. historieta

-Abordaje nutricional
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Gréafico 1

Diagrama de proceso

- Creacian de encussta
Paso 1 — ] baszadaszs emn el modslo.
- Creacian plantilla
publicitaria
1
Paso T o o - Charla #1: introduwuctoria
- Desarrallo de encusstsa
Facso = o - - Charla #2: Obeasidad
1
Paso 4 o -l " Charla #3: diabetes
[l
1
Faso 5 - = | ® Charla #Z: hipertenzidon

2.4. Propuesta de Solucion.

Como una de las soluciones propuestas, se realizaron actividades ludicas,
juegos didacticos, trabajos grupales; entre los participantes con el fin de medir
conocimientos previos y reforzarlos a través de la charla impartida.

Dentro de cada reunién se efectuaron distintas herramientas dinamicas, a
continuacion, se detallaran algunos de las actividades:

e Ruleta de preguntas. El participante da vueltas a la ruleta y responde la
pregunta que le toca.
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Juego de Cartas: se presentan cartas boca abajo, cada una con su
respectivo nimero y los participantes eligen cual abrir, dentro de estas

se encuentran preguntas.

Lluvia de ideas: se pregunta una incognita y los participantes responden
hasta con 3 palabras, se proyectan en la pantalla las respuestas de

todos, se resaltan las respuestas similares.

Trabajo grupal: Se muestra un plato con divisiones, los participantes
deberan dibujar en el plato los alimentos en cada division segun lo

aprendido.

Corregir errores: se muestra un plato de alimentos con distribucion
erronea, donde las participantes indicaran el error presente y modifican

el mismo de forma correcta.

Videos: se otorga un momento de reflexiébn por parte del participante

sobre donde dan su punto de vista después de ver el video.

Resolver el caso: se expone un caso de algun paciente entorno alguna
enfermedad y se busca que las participantes traten de dar

recomendacion y planteen la solucion del caso expuesto.

Cuenta tu experiencia: a treves de una pregunta sobre alguna dieta las
participantes contaran alguna experiencia buenas o malas que tuvieron

sobre la realizaciéon de la misma.
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CAPITULO 3

3. RESULTADOS Y ANALISIS

3.1 Resultados

La poblacion participante del proyecto estuvo conformada por 16 personas de
sexo femenino (n=16), pero solo 12 personas decidieron colaborar con la encuesta.
De ellas, el 58.3% se consideraban personas sanas, mientras que el resto (41.7%)

consideraban que no lo eran.

Gréfico 2

Enfermedades diagnosticadas en los encuestados

Diabetes

Hipertension

Obesidad y Sobrepeso
5(41.7 %)

Higado Graso

Otros

En el grafico 2, sobre las enfermedades diagnosticadas en las personas, 5
(41.7%) personas indicaron que padecian higado graso o esteatosis hepatica, 3 (25%)
padecian sobrepeso u obesidad, 1 (8.3%) padecia Diabetes Mellitus Tipo 2, 3 (25%)
padecian otras enfermedades.
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Gréfico 3

Frecuencia de visita al médico

Cuando se siente mal 517 %)

1vez al afio
Cada 6 meses
Cada 3 meses

Cada 2 meses

1vez al mes

De todos los encuestados, 5 (41.7%) personas indicaron que asistian al médico
sélo cuando se sentian mal, 3 (25%) asistian a chequeo rutinario 1 vez al afio, 2 (16%)
asistian al médico 1 vez al mes, 1 (8.3%) asistia cada 6 meses, 1 (8.3%) asistia cada

3 meses (gréfico 3).

Gréfico 4

Toma de medicacion

® Si
® Mo

De las personas encuestadas, 6 (50%) personas indicaron que, si tomaban

medicamento, mientras que la otra mitad 6 (50%) personas no lo tomaban (grafico 4).
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Gréfico 5

Horario de toma de medicacién

@ Todos los dias a la hora indicada por el
médico
@ Solo cuando me acuerdo

& Tomo la medicacion cuando creo
pertinente

De las personas encuestadas, 6 (54.5%) personas indicaron que tomaban
medicamento todos los dias a la hora indicada por el médico, mientras que 5 (45.5%)

personas indicaron que tomaban medicamento cuando lo creian pertinente (grafico 5).

Gréfico 6

Medicacién recetada por médico

@ Si
® No

De las personas encuestadas, 9 (81.8%) personas indicaron que su
medicacion actual fue recetada por el meédico, mientras que 3 (18.2%)
personas indicaron que su medicacién actual no fue recetada por un médico (gréafico
6).
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Gréfico 7

Desmotivacion del tratamiento

@ sSi
® No

De las personas encuestadas, 8 (66.7%) personas indicaron no sentir
motivacion alguna en seguir un tratamiento médico, mientras que 4 (33.3%) si sentia

desmotivacién de seguir el tratamiento (grafico 7).

Grafico 8

Causa de abandono del tratamiento

@ Por falta de dinero para adquirir el
mismo

@ Porque me olvido
@ Porque me aburro
@ Porque siento que ya no lo necesito

En el gréfico 8, sobre la causa del abandono del tratamiento, 5 (45.5%)
personas indicaron que la causa para el abandono de tratamiento fue el factor
econdémico, 3 (27.3%) sentian que ya no necesitaban el tratamiento, 2 (18.2%)
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personas indicaron que se olvidaban de llevar el tratamiento, 1 (9.1%) persona indica
gue abandoné el tratamiento por aburrimiento.
Grafico 9

Alimentaciéon sana

-

De las personas encuestadas, 6 (54.5%) personas indicaron que se

® Si
® No

alimentaban de forma sana, mientras que 5 (54.5%) personas indicaron que no se

alimentaban de forma sana (gréafico 9).

Gréfico 10

Alimentos con mayor consumo

De las personas encuestadas, 6 (50%) personas indicaron que tenian un mayor

@ Cames (pollo, cerdo, res)

@ Carbohidratos (arroz, panes, papa,
fideos, yuca)

@ Grasas (aceite, snack)
@ Vegetales

consumo de carbohidratos, 3 (25%) personas indicaron tener un mayor consumo de
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vegetales, 2 (16.7%) personas indicaron que tenian un mayor consumo de carnesy 1

(8.3%) persona indicé que tenia un mayor consumo de grasas (grafico 10).

Gréfico 11

Conocimiento previos alimentos y su enfermedad

®si
®No

@ tengo un poco de conocimiento

De las personas encuestadas, 8 (66.7%) personas indicaron que tenian un poco
de conocimiento sobre los alimentos permitidos y no permitidos segun su patologia,
mientras que (33.3%) personas indicaron que si tenian conocimiento en los alimentos

permitidos y no permitidos en la patologia que padecia (grafico 11).

Gréfico 12

Alimentacién saludable

@ Facil
@ Diricil
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De las personas encuestadas, 11 (91.7%) personas indicaron que llevar una
alimentacion saludable era dificil, 1 (8.3%) persona consideraba que llevar una

alimentacion saludable era facil (grafico 12).

Gréfico 13

Incumplimiento de tratamiento nutricional

@ Falta de dinero, llevar una dieta es
costoso

@ Comer saludable es desagradable
Siento que no es necesario llevar una
dieta, la medicina es suficiente

@ Desconozco lo alimentos permitidos
para mi tratamiento

@ Por que a mi familia no le interesa
ayudarme, no siento su apoyo

De las personas encuestadas, 9 (75%) personas indicaron que no cumplian el
tratamiento nutricional por falta de dinero, 2 (16.7%) personas indicaron que la falta de
cumplimiento en el tratamiento era porque desconocian los alimentos permitidos segun
su enfermedad, mientras que 1 (8.3%) persona indicd que no tenia el apoyo familiar

para cumplir con el tratamiento nutricional (grafico 13).
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Gréfico 14
Obesidad

@ Noesgrave
® No lo sé/ No estoy segura
O Grave

| 4

Respecto a la pregunta sobre obesidad, 8 (66.7%) personas indicaron que la

obesidad era una condicion grave, mientras 3 (33.3%) personas indicaron que no

estaban seguras en descifrar si la obesidad era una condicion grave (grafico 14).

Grafico 15
Comunicacion asertiva del profesional de la salud

%

Asi también, 5 (41.7%) personas indicaron que a veces no entendian la

s

® o

© A veces no entiendo

@ Siento temor a preguntar
® Ve daigual

informacion que indicaba el profesional de la salud para el manejo del tratamiento, 4
(33.3%) personas consideraban que el profesional de la salud no informaba bien los
pasos a seguir previo al tratamiento, mientras que 3 (25%) personas consideraban que

el profesional de la salud si lo hacia (grafico 15).
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Gréfico 16

Charlas educativas

® si
® No

Con respecto a las charlas educativas, 11 (91.7%) personas indicaron que las
charlas educativas eran utiles para el aprendizaje, mientras que sélo 1 (8.3%) indicé
que no consideraba util las charlas educativas (gréafico 16).

Gréafico 17

Charlas método educativo

@ Solo explicativas con presentacion
digital
@ Informativas y dinamicas en la que me

permita participar
# Solo me gusta escuchar, no me gusta

participar

Asi también, 11 (91.7%) personas indicaron que las charlas debian ser
informativas, dinamicas e interactivas, mientras que solo 1 (8.3%) indic6 que preferia
escuchar y no ser participe (grafico 17).
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Gréfico 18

Charlas método atractivo

Presentacion power point

Parficipacion en grupo durante

T(53.8 %)
las clases

Juegos de aprendizaje

Reflexion al final de la clase

Seccion de preguntas y
respuestas

Por otro lado, el (53.8%) indicé que la clase deberia ser participativa de manera
grupal para generar un mayor interés. El mismo porcentaje de encuestados (53.8%)
sefialoé la necesidad de incluir una seccion de preguntas y respuestas, el (35.5%)
indicaron el manejo de actividades a través de juegos y un (23.1%) sugiri6é una reflexion

al final de la clase para una mejor comprension (grafico 18).

Gréafico 19

Adaptacion de aprendizaje

@ Cuando te sientes acompanado con la
ensefianza del profesional

@ Cuando escuchas reflexiones y
gxperiencias de otras personas
Cuando la clases es combinada con
juegos referentes a |as enfermedades

@ Cuando me permiten ser parte de la
solucion del problema

@ Demostraciones de alimentos y coma
preparar

Cabe sefialar que, 4 (33.3%) personas indicaron que aprendian mejor cuando
escuchaban reflexiones y experiencia de otras personas, 3 (25%) indicaron que
aprendian mejor cuando eran acomparfados en la ensefianza por un profesional de la

salud, 2 (16.7%) personas indicaron que aprendian mejor con la inclusion de juegos
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didacticos, 2 (16.7%) personas indicaron que aprendian mejor cuando formaban parte
de la solucion del problema y 1 (8.3%) persona indic6 que aprendia mejor con la

manipulacion de alimentos y su preparacion (grafico 19).

3.1.1 Actividades post intervencion

Para determinar la eficacia del proyecto se desarrollaron 3 nuevas
actividades, donde participaron las mismas 12 mujeres, que contestaron la
primera encuesta. De ellas, 4 personas analizaron una historieta educativa, y 4

personas analizaron una imagen empleada como recurso didactico.

Grafico 20

Satisfaccion

@ Insatisfecho
@ Satisfecho
Muy satisfecho

En cuanto a las encuestas, 12 (100%) indicaron que se sintieron muy

satisfechas con las charlas impartidas (grafico 20).
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Gréfico 21

Motivacién

100

10(83.3%)

15

50

25

00 | | |

También se obtuvo que 10 (83.3%) personas indicaron que las charlas las
motivaron para el cumplimiento del tratamiento médico nutricional, 2 (16.7%) indicaron

gue se sentian un poco motivados (grafico 21).

Gréfico 22
Beneficio otorgado

@ Tener una visién mas amplia en las
enfermedades y su fratamiento

@ Conocer los alimentos y distribucion del
mismo en las diferentes enfermedades

© Crear mi propia solucién frente a mi
alimentacion y tratamiento de mi
enfermedad

@ No me permite nada ya que no aprendi
nada

De las personas encuestadas, 8 (66.7%) personas indicaron que luego de su
participacion en las charlas pudieron por si mismas, introducir cambios en la
alimentacion en torno a su enfermedad, 3 (25%) indicaron que las charlas les permitié

tener una vision mas amplia en las ECNT y su tratamiento, 1 (8.3%) persona indico
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gue la charla le permitié conocer los alimentos y su distribucién de consumo referente

en las diferentes enfermedades (grafico 22).

Gréfico 23
Actividad mas atractiva

@ Cuando nos enviaban actividades a
desarrollar en la semana, como retos...

@ Cuando a través de las preguntas
contabamos nuestiras experiencias

Cuando las nutricionistas nos
explicaban con ejemplos y luego nos...

® Me gustaba cuando realizaban
preguntas con la ruleta y cartas sorpr...

@ Cuando nos ensefiaron a distribuir el. ..
® Solo con la explicacion de ellas era su...

Otro aspecto a mencionar es que, 7 (58.3%) personas indicaron que la actividad
mas atractiva fue la explicacién a través de ejemplos y cuando se les permitié una
participacion autonoma en el desarrollo de casos siendo ellas las generadoras de la
solucion. Tres (25%) personas indicaron que la actividad mas atractiva fue la
elaboracion del plato saludable y la correccién de la preparaciéon de acuerdo a los
ingredientes permitidos segun la ECNT que padecian.

Ademas, sélo 1 (8.3%) persona indicé que la actividad mas atractiva fue la
aplicacion de preguntas con el uso de herramientas creativas. Finalmente, 11 (8.3%)
personas indicaron que la actividad mas atractiva fue cuando a través de preguntas se

les permitié contar sus experiencias (gréfico 23).
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Gréfico 24

Recomendacion

® Si
® No

Asi también, 12 (100%) indicaron que si recomendarian las charlas a mas

personas. (grafico 24).

Gréfico 25

Alimentacién Sana

@® Facil
@ Dificil

De las personas encuestadas, 12 (100%) indicaron que alimentarse sano es facil
(grafico 25).
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Gréafico 26

Causa de posible abandono

@ Falta de dinero

@ Desconozco los alimentos permitidos y
no permitidos

@ No tengo apoyo familiar

@ No tengo la necesidad de abandonar |
tratamiento, las charlas aprendi a dar
soluciones que puedo aplicar y
alimentarme mejor

De las personas encuestadas, 12 (100%) indicaron que luego de las charlas no
sentian el deseo de abandonar el tratamiento médico nutricional y que percibieron que
podian dar soluciones de forma autonoma a inconvenientes durante su alimentacion

para un mejor manejo en su tratamiento (gréafico 26).

Gréafico 27.

Plato saludable

© 50% vegetales, 25% carbohidratos, 25%
proteina

@ 50% carbohidrato, 25% vegetales, 25%
proteina

® No recuerdo

Al interrogar sobre la distribucion del plato saludable, 12 (100%) indicaron que

estaba conformado por 50% carbohidratos, 25% vegetales y 25% proteina,
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comprobando que las participantes mantenian vigente este conocimiento ain después

de las charlas (gréfico 27).

Gréfico 28
Diabetes

@ Debo consumir vegetales cocidos en su
totalidad, consumir carbohidratos y
frutas convertida en jugo

@ Debo aprovechar la fibra de las frutas y
vegetales por lo que debe ser cocida a
término medio porque de lo contrario
activa el az(car propio del alimento

@ Solo eliminar el aztcar

Por otro lado, 12 participantes (100%) indicaron que un paciente diabético debia
aprovechar la fibra de las frutas y vegetales por lo que debian ser cocidas a término
medio. Ademas, fueron capaces de identificar las alternativas erréneas (grafico 28).

Gréfico 29
Hipertension Arterial

® Puedo consumir cualquier alimento

@ No consumir alimentos altos en sodio,
limitar el consumo de alimentos
procesados

De las personas encuestadas, 12 (100%) indicaron que las personas que tenian
hipertension arterial no debian consumir alimentos altos en sodio, y que requerian
limitar el consumo de alimentos procesados. Las participantes pudieron identificar la
alimentacion adecuada para este tipo de pacientes (gréafico 29).
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Gréfico 30
Obesidad

@ No, solo aumenta el peso de las
personas

@ Si, diabetes, dislipidemia e hipertension
No recuerdo

De las personas encuestadas, 12 (100%) indicaron que la obesidad puede
generar otras enfermedades como diabetes, dislipidemia e hipertension arterial.
(gréfico 30).

En lo que respecta a las actividades que emplearon la historieta e imagenes
como recursos didacticos, se enfoco en el analisis de un caso de estudio titulado “La
historia de Andrea”. en donde las participantes corregian los errores de “Andrea”
desde su punto de vista segun lo aprendido. Se empled una tabla de resultados que
midié los aciertos en la identificacion de errores comunes en la alimentacion, y la
importancia de visitar regularmente al profesional de la salud. Tres participantes
acertaron en todas las areas y so6lo una no identifico la necesidad de priorizar de acudir
a los profesionales de salud.
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Tabla 2

Resultados de la actividad 1

Descripcion Participante

#1 #2 #3 #4
Logrd entender el problema de Andrea o o o o
Priorizo la importancia de acudir con N4 J J x
profesionales de la salud
Enfatizé la importancia de limitar consejos que se | o o o
encuentra en internet
Indicé la adecuacion del plato saludable o o o o
Priorizé la importancia del consumo de frutay no | ./ o o o
convertir en jugo
Enfatizé en la alimentacion alta en carbohidratos, | ./ o o o
en este caso la ensalada de remolacha con papa
Remplazod el tipo de preparacion o J J Ny
Priorizd el consumo de agua o S J V4
Indicé la importancia de las grasas o S J V4
Total: 9 9 9 8

Actividad #2: “Ayuda a Paula a elegir su alimentacion”, actividad basada en las
GABAS de Ecuador, através de una imagen las participantes anotaron los puntos
correctos e incorrectos que debian formar parte de las decisiones que la paciente
debia tomar para cumplir su tratamiento nutricional. Consistia en acertar minimo 5 de

las respuestas correctas, las pacientes tuvieron un nimero de aciertos de 5y 7.

Tabla 0O

Resultados de la actividad 2

Descripcion Participante

i1 #2 #3 #4
Elegir alimentos naturales y varados v v
Consumir proteinas magras v v
Consumir frutas y verduras < ,,f v
Consumir de preferencia 8 vasos de agua vy vy N
Evitar el consumo de alimentos altos en grasa, vy N
procesados y altos en azdcar
Disminuir el consumo de azdcar y sal para < < o
prevenir enfermedades como la obesidad,
diabetes, hipertensién.
Establecer horarios fijos de alimentos. o o
Total 5 5 5 T
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3.2 Andlisis de resultados

Para la realizacion de un adecuado analisis se realiz6 un test de conocimientos
inicial y un test al final, posterior a las sesiones nutricionales impartidas con el fin de
comparar la efectividad del trabajo realizado, y lograr los objetivos propuestos tanto en
la conducta como en la actitud del paciente hacia el seguimiento de su tratamiento.

Tomando en consideracion la encuesta inicial de medicion de comportamientos
y actitudes previas se relacioné con los casos evidenciados de porcentaje de pacientes
que desertan de su tratamiento médico como se mencioné en un estudio realizado por
la universidad de chile” vida sana” con pacientes con ECNT, existe un porcentaje de
mas de 51% que deserta un tratamiento. Tomando como base esta informacion, se
generaron actividades colaborativas en cada sesion desde el inicio hasta el final, las
mismas se utilizaron como método de analisis de cambios efectuados durante el
mismo.

Uno de los puntos analizados fue la percepcion del paciente, su concepto de su
estado nutricional, su opinion en cuanto a la dificultad de seguir un tratamiento. Este
punto fue determinante para la comprension de la efectividad del tratamiento médico
nutricional que les fue proporcionado por el profesional médico. En esta forma, esta
interiorizacion, permitira mantener un TMN, lograr su sostenibilidad, por ende, eficacia
y mejora del paciente hasta de ser factible el caso, la finalizacién del mismo.

Entre los resultados se mostré que una de las razones por la cual el paciente
no toma control de su tratamiento nutricional, o simplemente no le da la importancia
necesaria a su alimentacion, es porque él mismo se considera sano. Segun el gréafico
2 se muestra que la mayoria de los encuestados respondié que se encuentra “sano”.
Sin embargo, en el grafico 3 se dan a conocer las enfermedades que padecen los
mismos, en donde se observé que la mayoria padece de higado graso.

En cuanto a la percepcion de la alimentacion, la mayoria de los encuestados
91.7% manifestd que alimentarse sano era dificil, siendo este pensamiento uno de los
factores que causa desmotivacion en el cumplimiento del TMN en el paciente en

contraposicion con una minoria del 18.3% que lo considera sencillo.
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También se cuestioné la regularidad con la que visita al médico, si el paciente
realizaba visitas regulares. En los resultados se encontré que la mayoria el 41.7%
personas asistian al médico sélo cuando se sentian mal, seguido del 25% que sélo
asistia al doctor en las recaidas. Esto tiene relacion con la falta de motivacion del
paciente en mejorar su estado de salud, desconocimiento de padecer alguna
patologia, o la subestimacién del estado nutricio actual. Asi mismo también se muestra
gue debido a la percepcion del real estado de salud o desconocimiento de la necesidad
de la TMN, el paciente deja de consumir el medicamento dado que considera no
necesitarlo.

Existe una minoria de pacientes 18.2% que manifiesta consumir un
medicamento no recetado por un profesional de salud, esto es otro factor a
consideracion al momento de verificar la efectividad del tratamiento, ya sea por
automedicacion, o cualquier fuente no profesional en el area de salud.

Segun estadisticas de la OMS, se indica la no adherencia a los tratamientos en
un 50% en pacientes que padecen ECNT, 8 de cada 10 de pacientes con obesidad
abandonan su tratamiento antes de concluirlo, entre los factores que intervienen es el
economico y la falta de guia y correcto soporte por parte de los profesionales de la
salud, esto se relaciona a las respuestas de los encuestados, donde el 41.7% de las
personas indicaron que no entienden la informacion que indicada por profesional de la
salud (OMS, 2004).

También la parte econdmica es un pilar fundamental en el seguimiento de un
tratamiento, aunque en la actualidad se mantiene una version genérica de los
medicamentos, no obstante, esto no sucede en todos los casos, como se visualiza en
el grafico 9, el 50% tiene como impedimento el factor econémico, seguido del 27%
donde el paciente considera que no necesita la misma

El riesgo del abandono aumenta a un 19% cuando existe una comunicacion
inadecuada entre el paciente y el personal de la salud (Martinez, 2016), dando
concordancia con los datos obtenidos con la encuesta de nuestro estudio, se pudo
constatar que el seguimiento incorrecto de la prescripcion dietaria por parte del
paciente, se debe al desconocimiento en el manejo del mismo, haciendo hincapié a la
falta de guia, o una pobre socializacion por parte del profesional de la salud. Las dudas

y método inadecuado producen en el paciente un descontento en el entendimiento
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para percibir el mensaje. En el grafico 17 el 41.7% manifiesta no entender al
profesional de salud, seguido del 33% que considera que el profesional no informa de
manera adecuada el tratamiento.

En cuanto al método de aprendizaje elegido, se tom6 en consideracion
preguntas sobre el aprendizaje de los encuestados, para utilizar la forma mas efectiva
del mismo en las charlas impartidas. se reflejé un mayor porcentaje de pacientes que
entienden mejor si se utilizan medios didacticos y participativos en las charlas, esto fue
un desafio dado que actualmente por la situacién mundial las charlas deben impartirse
en caracter virtual. No obstante, se utilizaron herramientas tecnoldgicas para transmitir
la informacion de manera correcta.

Durante las charlas se obtuvo un resultado positivo de la realizacion de
actividades en tiempo real, como “mostrar lo que tienes en tu nevera”, “crea un menu
saludable”, “busca un producto en tu cocina”, “corrige los ingredientes de la
preparacion”, y “leamos juntas las etiquetas de los alimentos”, el 80% de pacientes
tuvo una respuesta acertada. Ademas, la captacion de atencion se logré mediante las
actividades implementadas “Ruletas de actividades”, “Carta de preguntas” (anexo 4).

Cuando se realizod la segunda encuesta para verificar si los conocimientos
actuales, las actitudes, comportamientosy predisposicion del paciente
persistian, se mantenian después de las charlas impartidas, se evidencié un cambio
en la actitud del paciente hacia el cumplimiento de las recomendaciones nutricionales.
Se logré un cambio de percepcién de alimentacion sana es “dificil”’, la mayoria de
personas contesto estar motivados a efectuar cambios en base a lo aprendido. Segun
las respuestas, se sefiala una participacion activa en el tratamiento dietario individual,
dado que el paciente acepto la necesidad de realizar cambios en su alimentacion; con
lo que se demuestra el reconocimiento de la necesidad de alimentarse sano, lo cual
no existia al inicio del proyecto.

Analizando las respuestas en esta Ultima evaluacion, todos los pacientes
acertaron en que la obesidad puede generar otras enfermedades como diabetes,
dislipidemia e hipertension arterial, esto permitié verificar que las pacientes tienen
mayor conocimiento. (grafico 29). Los resultados en su totalidad al ser positivos
demuestran que el uso de charlas, juegos, actividades recreativas y ludicas y basadas
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en el constructivismo son efectivas en el aprendizaje activo, teniendo la educacién
nutricional como prioridad en todas las actividades implementadas.

Asi también, las actividades que se efectuaron post intervencion, sirvieron para
corroborar los resultados obtenidos, y evaluar el aprendizaje del paciente, mostrd
resultados satisfactorios. Los pacientes fueron capaces de reconocer los errores en
los pasos previstos. Asi mismo, se evidencié la capacidad de corregir errores en casos
externos, por lo que es probable que pueda hacerlo de manera autbnoma en el caso
propio.
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CAPITULO 4

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1Conclusiones

Se han identificado dos debilidades en este proyecto, la primera fue el modo de
trabajo, modalidad virtual, via online, debido a la emergencia sanitaria mundial que
atraviesa el pais. Las medidas de bioseguridad de la entidad religiosa no permitieron
contacto fisico, por lo cual no se pudo trabajar en equipo de manera fisica. Sin
embargo, se crearon vinculos sociales a traves del trabajo en equipo mediante “rooms”
de “zoom” y se plane6 el uso herramientas digitales como, por ejemplo “quizizz” y

“kahoot”, las cuales son aplicaciones en linea para realizar las actividades previstas.

La segunda debilidad a mencionar fue el analfabetismo tecnoldgico o digital,
propio de la edad de la poblacion participante, lo cual impidi6 el uso de las
herramientas mencionadas. A pesar de estas limitantes, no fue un obstaculo para
cumplir el objetivo. El interés, la organizacion y la confianza reflejada hacia la
orientacion profesional proporcionada, fueron una gran fortaleza que permitié orientar
a las participantes, en los aspectos que desconocian sobre la enfermedad crénica que

padecian y su tratamiento.

Una fortaleza del proyecto fue el conocimiento en la utilizacion de actividades
en tiempo real durante las sesiones, actividades de interaccion profesional-paciente,
como por ejemplo actividades de rueda de preguntas, complete la frase, etc. Gracias
a esto se logré la captacion de atencidn en su totalidad, permitiendo que las

participantes derrumben dudas, mitos y se genero reflexion en cada una de ellas.

Las actividades didacticas basadas en el constructivismo de conceptos sobre

ECNT, generé mayor interés y participacion en las charlas y las actividades como juego
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de roles crearon conciencia sobre la situacion real por la que atravesaba cada
participante en su tratamiento, logrando en ellos, un aprendizaje significativo.

La aplicacion de actividades ladicas como herramientas de seguimiento,
enfocadas en medir la interiorizacion de los conocimientos impartidos en un tiempo
posterior a 1 mes de culminar las charlas, fue determinante para corroborar si el
presente trabajo cambi6 la perspectiva inicial de los participantes o si esta se mantenia.
El desarrollo de la encuesta final y dos casos de estudios a través de historieta y una
imagen gréfica, permitieron triangular la informacion para conocer la situacién de
actual nuestras participantes en cuanto a su perspectiva de la alimentacion y el
conocimiento sobre temas de ECNT. Las respuestas fueron respaldadas con la rubrica
gue detalla el nUmero de aciertos, las mismas demostraron que las participantes fueron
capaces de reconocer errores y que estaban dispuestas a realizar cambios para la

mejoria de su tratamiento de manera autbnoma.

Los resultados muestran que es posible realizar cambios en el paciente,
cambiar la percepcion, actitud y comportamiento del paciente hacia su salud, su
tratamiento nutricional, y lograr cambios significativos en el TMN a través de la
introduccién de actividades basadas en evidencia cientifica que generen autorreflexion
y con ello, un aprendizaje significativo. Asi también, el uso de actividades ludicas
permite contextualizar el tema impartido en las charlas, con la realidad que viven los
pacientes mediante un ambiente de aprendizaje relajado que les permite identificar
ideas erréneas y mitos, relacionandose con el aspecto psicosocial del individuo.
Finalmente, la aplicacion de actividades didacticas en entornos de aprendizaje virtual
con herramientas ludicas basadas en el constructivismo, en una poblacién con un
grado de analfabetismo digital, fueron capaces de crear asombro y motivar la
participacion la participacion autonoma y colaborativa. De esta forma tanto el paciente
es el eje central de su propio aprendizaje, siendo el profesional de la salud un
facilitador, un acompafante y motivador en el empoderamiento del paciente en la

importancia de ser el protagonista en el control y mejoria de su enfermedad.
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4.2. Recomendaciones

Planificar sesiones espaciadas durante el dia, para un mayor abordaje de temas
en horarios diferentes.

Se recomienda ubicar una de las sesiones en un horario previo a la preparacion
de alimentos, donde las pacientes puedan compartir de manera mas didactica
su forma de alimentacion. Esto también permitiria un mayor incremento de
interés.

En base a las debilidades identificadas durante el proceso de intervencion
nutricional, es recomendable realizar una corta capacitaciéon a los pacientes
sobre el manejo de las aplicaciones virtuales a utilizar en las charlas, previo a
las sesiones, con el fin de un facil manejo de estas, y lograr que todos participen
en la actividad.

El presente trabajo puede ser implementado o reproducido en brigadas,
consultas privadas, talleres de capacitacion, clubes para diabéticos,
asociaciones relacionadas a ECNT.

Como parte del seguimiento del proyecto, con el fin de reconocer la apropiacion
de conocimientos por parte de los participantes, es recomendable la realizacion
de mas actividades como las empleadas durante el proceso de capacitacién con
el fin de monitorear cambios en los pacientes.

La familia cumple un rol fundamental en el apoyo de habitos alimentarios del
paciente con ECNT, por ese motivo es necesario incorporar en alguna parte del
proceso, la asistencia de algun familiar en las sesiones, de esta manera el

invitado aprenda como ayudar al paciente y participe de las actividades con él.
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ANEXOS

ANEXO 1. Evidencia fotografica de graficos publicitarios de los diferentes
temas ECNT.

Publicidad obesidad y sobre peso, diabetes e hipertension

oo

NUTRICION EN ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRASMISIBLES
* DIABETES [fr '1
K

* DISUPIDEMIA
* HIPERTENSION ARTERIAL
+ SOPREPESO & 0BESIDAD

JULIO 2021
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Anexos 3. Planificacién de actividades

Charlas educativas nutricional en el tratamiento médico nutricional

de la Enfermedades Crénicas No Transmisibles

Fecha Programadas: 7 al 28 de julio Grupo edad: 30 a 65 afos
Institucion: grupo de mujeres de la Educadoras: Carolina Carrera,
comunidad religiosa llamada | Gardenia Garcia

“Alborada de Fe”

Contenido: Introduccion piloto ECNT Fecha:7/06/2021 Semana: #1

Obijetivo - Conocer la informacién previa del paciente referente a
términos nutricionales

- Conocer la capacidad participativa inicial de la
poblacién muestra.

- Incrementar el interés de los participantes previo a
las charlas

Actividad -Presentacion de los participantes.

-Sondeo de conocimiento: ¢Qué pensamos al
escuchar el termino ECNT?

- Aplicacibn de juego de cartas basadas en
preguntas de nutricion y actividad fisica, (en este punto se
usara como herramienta el programa “menti” y “wordwall”).

- Conceptos basicos: temas a tratar:

e Alimentos, nutricion, tratamiento, diabetes, obesidad y
sobrepeso, hipertension.
e Adherencia del paciente

Herramienta Juego de carta sorpresa

didactica
Materiales y -Plataforma de Zoom: para impartir la charla y

recursos didacticos

proyectar diapositivas, imagenes y conceptos importantes.
(Se proveera de todos las participantes el link
necesario segun la actividad realizada con los
diferentes programas).
-Programa en linea:” Meti” y “Wordwall “
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Actividad de ¢, Qué fue lo que mas te agradoé en la charla?
; CUd 2
refuerzo (,Cue,lles son tus dudas.. |
¢, Qué esperan en las siguientes charlas?
Evaluacion Participacion voluntaria en el llenado de la encuesta.
La misma permite la valides en la participacion a las
siguientes semanas
Tarea e Investigar: ¢Qué es el IMC y como se calcula?
e Medir el peso en una balanza
e Tener a mano una cinta métrica
e Anotar su alimentacion en el transcurso de la semana
Contenido: Obesidad y Sobrepeso Fecha: 14/06/2021 | Semana: #2
Objetivo -Impartir conocimiento en sobrepeso y obesidad
-Incentivar al participante en crear técnicas de una buena
alimentacién a través de la distribucion del plato saludable.
Actividad e Sondeo de conocimiento: ¢ Qué pensamos al escuchar

la frase, somos lo que comemos? ¢,Que eres tu?
Identificacion de tipo de hambres, actividad para
determinar dos tipos de hambre olfativa y visual.
Olfativa: toma un alimento como canela, naranja,
vainilla, debes oler el alimento y describe tus
emociones, ¢a qué te recuerda?, ¢te apetece algun
platillo con dicho olor?

Visual: a través de dos imagenes ¢Qué es lo primero
gue se te viene a la mente? ¢te apetece consumirlo?
¢ Por qué lo comerias o por qué no?

Momento pensativo: ¢Qué tiene de malo el sobre peso
y la obesidad?

Indicador de IMC y circunferencia de cintura: calcula el
indice de masa corporal de Juana, usar una cinta
métrica para medir su cintura.

Mencione 3 soluciones de la obesidad (aplicacion
“Mentimeter”).

Reflexionemos, mi experiencia: ¢Qué es una dieta?,
cuéntanos acerca de alguna experiencia que tuviste con
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una dieta que hiciste o te envi6 tu médico, ¢funcion6?,
¢como te sentiste?

e Distribucibn de plato saludable ideal: ¢esta bien
distribuido este plato?, En una hoja dibuja un plato y
crea tu mend ideal referente al plato saludable
aprendido, explicalo.

e De que tengo hambre en realidad: describir la situacion,
cpara qué comi? ¢Cudl fue la emocion/ estado
displacentero, de que tengo hambre (emocién
contraria), ¢qué actividad me proporcionan el estado
anhelado?

Materiales y

recursos didacticos

e Plataforma de Zoom para impartir la charla, proyectar
diapositivas, imagenes y conceptos importantes.
(Se proveera de todos las participantes el link

necesario segun la actividad realizada con los diferentes
programas)

e Programa en linea Mentimeter

Actividad de ¢ Qué fue lo que mas te agrado de la charla de
refuerzo Sobrepeso y Obesidad?
Tarea Actividad semanal en casa: realizar la actividad YO

ME COMPROMETO, aprendida durante la charla. El sorteo
de las diferentes actividades se plantea mediante el uso de
la ruleta aplicada en WORWALL, el contenido de las
actividades se basa en ejecutar ejercicio, beber 8 vasos de
agua, comer ensalada, distribuir plato saludable vy

mostrarnos una foto.

Contenido: Diabetes

Fecha: 21/06/2021 | Semana: #3

Objetivo

-Impartir conocimiento en Diabetes
-Incentivar al participante en crear técnicas de

alimentacion en diabetes.

- identificar alimentos permitidos y no permitidos
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Actividad

e Sondeo de conocimiento: mencione 3 palabras que
sean mas comun al escuchar la palabra diabetes (en
este punto el uso de “ Mentimeter”).

Conceptos basicos en diabetes:

e Alimentos, nutriciébn, tratamiento, adherencia del
paciente, indice glucémico del alimento cuando llega a
la sangre.

e Distribucion de plato saludable ideal: En una hoja dibuja
un plato y crea el menu ideal respetando la porcién y
preparacion de los alimentos para diabéticos, referente
al plato saludable aprendido, explicalo

Materiales y

recursos didacticos

e Plataforma de Zoom para impartir la charla, proyectar
diapositivas, imagenes y conceptos importantes.
(Se proveera de todos las participantes el link

necesario segun la actividad realizada con los diferentes
programas)

e Programa en linea “Mentimeter”.

Actividad de ¢ Qué fue lo que mas te agrado de la charla de
refuerzo Sobrepeso y Obesidad?
Tarea e Aplicar en tus comidas la distribucion del plato
saludable, muestra evidencia en la siguiente charla.
Contenido: Hipertension Fecha: 28/06/2021 | Semana: #4
Objetivo Impartir conocimiento en Hipertension
-Incentivar al participante en crear técnicas de
alimentacion en la hipertension.
- identificar alimentos permitidos y no permitidos
Actividad e Sondeo de conocimiento: preguntas con el uso de

cartas sorpresa (en este punto el uso de Wordwall).
Conceptos basicos de hipertension Arterial:

e Alimentos, nutricion, tratamiento, adherencia del
paciente, lectura de etiqueta en la cantidad de sodio,
categoria de presion arterial, reconocimiento de
especias usables en la alimentacion de hipertension
Arterial.

e Actividad: ¢Qué tienes en tu nevera?,

e Modifiguemos los ingredientes de su preparacion,
convirtiéndolo en una opcién mas saludable (aplica el
uso de las especias).
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e Muéstrame un producto: busca en tu cocina algun
producto y verifiguemos juntas si contiene mucho
sodio o poco sodio (lectura de etiqueta).

Materiales y

recursos didacticos

e Plataforma de Zoom para impartir la charla, proyectar
diapositivas, imagenes y conceptos importantes.
(Se proveera de todos las participantes el link

necesario segun la actividad realizada con los diferentes
programas)

e Programa en linea Wordwall.

Actividad de ¢ Qué fue lo que mas te agrado de la charla de
refuerzo Hipertension arterial?
Seguimiento Prueba de conocimiento final

e Encuesta final
e Historia de Andrea
e Ayudemos a paula a alimentarse bien.
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ANEXO 4. Evidencia fotogréafica de herramientas didacticas utilizadas.

Qué pensamos al
escuchar el término,
ECNT?

transmitir

enfermedad complicada de
cirrosis terrible  riesgo
enfermedad crénica
falta de vitaminas
No CONoZCo
adquirida
hipertension

enfermedad

digbetes

Dibuja un plato, dentro de él crea tu men referente al
plato saludable aprendido.

Muéstrame un producto

* Busca en tu cocina algun
producto y verifiquemos juntas
el contenido de sodio.
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. Modifiquemos los ingredientes de su preparacion,
¢Que tienes en tu nevera? convirtiéndolo en una opcion mas sana para la salud.

Calcula la masa corporal

* Juana quiere conocer su IMC, ella considera que esta en un peso
adecuado ya que no se siente tan mal, pero en ocasiones se agita
mucho y eso la preocupa. Su peso es de 80 kg y mide 1,62 m2.

+ ¢Cual es el IMC de Juanay en que rango de peso esta?

185-49

Pregunta Respusas %-89 Aumertad MG g/ =
d st : Do) 0-49 Moderado 162m(2)
riTeip;mMiM %.29 Sevn
Porguéte locomersoporué ol ! Misdedd My Sevo me?
Sentshambreensstemoments) | ot OMS (Orpncacin Mk el Sk
JCONOCESCUANTO Opina...¢Es adecuada la distribucion del plato?
§Qué le cambiarias?

MIDE TU PERIMETRO
ABDOMINAL?

| Bao | Mo [Moyaw

<S4cm |29 cm
<80cm | 280¢cm | 288em

Dicha medida es un criterio que establece
€l riesgo de aparici6n yfo complicaciones
de enfermedades como: diabetes mellis,
hipertension arterial, infartos cardiaces,
entre olras.
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ANEXO 5. Actividad final prueba de conocimiento

Historieta: caso de Andrea.

Hola Andrea, Hola Laura, ahora Mi prima Pues... No requiere de

g Me
%4 que estabaz iy me siento mejor, fui alegro... ¢Sabes Creo también es obesa y muchos cambios, no
me A

co que si, en internet diabética, quiero Consumir frutasen ia
salud, ;Cémo quiecUmMpliF G encuentras muchos ayudarla, cuéntame noche y consumir mucha
estas? tratamiento médico jt iciy tu receta ensalada, por ejemplo mi
y también cuidar mi favorita es la ensalada de
alimentacion remolacha con papa, pollo
al vapor con chimichurri y
arroz, casi todos los dias
consimo el mismo mena

tendré como guiar tu

Mucha

ensalada, esto es

muy nutritivo, :Se
puede anadir

NO, eso es muy CEl Si, pero la verdad no . Siamiga,

malo, te sube el consumo de agua me gusta mucho, yo estos cambios recomienda lo

colesterol, cuando es muy importante prefiero consumir jugos seguro mejoras mismo a tu prima,

eres gordita no en la alimentacién? pues las frutas son tu salud si es la misma

puedes comer saludable, te enfermedad

grasa, eso me recomiendo que seguro puede

dijeron endulces con azGcar aplicar lo mismo
negra, los

medicamentos los

tomo con jugo

Actividad: ayudemos a Paula.

Paula esta en la decision de consumir alimentos. (Escribe tus recomendaciones de lo
que deberia consumir y lo que no deberia de consumir segiin la imagen‘

4
~
-~

-

GABAS Ecuador: http://www.fao.org/3/ca9955es/cas955es.pdf
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Anexo 6. Cuestionario de encuesta realizadas en Google Forms.

Encuesta 1: ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y
ACTITUDES.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSAdvGORAQlI _MelZ6lw7fyFzn
p6BO Sxx-QbtbuNU-9QLSaPgKHg/viewform

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y ACTITUDES
Encuesta desarrollada por alumnos de la carrera Licenciatura en Nutricién de Espol.
Esta encuesta permite realizar un sondeo piloto sobre los intereses del paciente en la
participacion de tratamiento médico nutricional, con el fin de descartar posibles
obstaculos que inmiscuirse el proceso de participacion en su tratamiento.

Su participacion en la encuesta es de gran ayuda, ya que permite desarrollar nuestro
trabajo final de grado que tiene como objetivo desarrollar una actividad ludica, recreativa
y grupal con los pacientes que sufren enfermedades cronicas no transmisibles, a través
de la implementacion de juegos didacticos, para una participacion autbnoma en la
adherencia y reconocimiento de sus errores en el tratamiento médico nutricional.

Por esta razon te invito a desarrollar de forma voluntaria la encuesta. Los resultados del
llenado de la encuesta son totalmente confidenciales.

¢ Esta dispuesta a llenar esta encuesta?

Si
No

Edad

18 a 25
25 a40
40 en adelante

Se considera usted una persona sana

Si
No

PO WOTOND L=

Del 1 al 5, ¢Qué tan saludable te sientes? (1 significa poco
saludable y 5 muy saludable)

1 2 3 4 5

¢ Tiene alguna enfermedad diagnosticada?

Si
No

oo !

¢ Qué tipo de enfermedad padece?
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Diabetes

Hipertension

Obesidad y sobre peso
Higado Graso

Otros

¢, Qué tan frecuente visita a su doctor?

1 vez cada 3 meses
1 vez al afio, chequeo general
Unicamente cuando me siento mal.

cCTpNPoO T

MEDICACION

¢Toma alguna medicacion?

Si
No

¢En qué horario toma su medicacién?

Todos los dias a la hora indicada por el médico
Solo cuando me acuerdo
Tomo la medicacién cuando creo pertinente

0.;,Su medicacién actual fue receta por un profesional de la salud?

Si
No

mlo |2l owlojop|e

1.Generalmente ¢Quién suele autorizar su medicacion ingeridas
anteriormente?

El médico
Recomendacioén de familiar

Recomendacién de farmacéuticos

a.
b.
c. Tras investigar en Google
d.
1

2.Normalmente, ¢Se siente desmotivado seguir un tratamiento
meédico?

a. Si
b. no

13.Del 1 al 5, (Qué tan desmotivado se siente? (1 significa poco
desmotivado y 5 muy desmotivado)

1 2 3 4 5

14.Tendria algun beneficio dejar de consumir su medicamento, ¢Cual
cree que seria?

a. Me sentiria bien, no me agrada ser dependiente a medicamentos
b. Me sentiria en mal estado y cada dia mi salud se deterioraria mas

15.¢Cual seria la causa mas frecuente para que usted deje de seguir
su tratamiento correctamente?

Por falta de dinero para adquirir el mismo
Porque me olvido

Porque me aburro

Porque siento que ya no lo necesito

aoow

NUTRICION
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16.¢Considera Ud. que se alimenta de forma Sana?

a. Si
b. No

17.¢:Qué alimentos consume en mayor cantidad?

18.¢,Conoces los alimentos permitidos y no permitidos segun el tipo
de enfermedades?

a. Si
b. No
c. tengo un poco de conocimiento

19.considera usted que llevar una alimentacion saludable es

a. Facil
b. Dificil

20.¢Por qué no cumple el tratamiento nutricional para mejorar su
condicion de salud?

Falta de dinero, llevar una dieta es costoso

Comer saludable es desagradable

Siento que no es necesario llevar una dieta, la medicina es suficiente
Desconozco lo alimentos permitidos para mi tratamiento

Por qué a mi familia no le interesa ayudarme, no siento su apoyo

Nepaoop

1.Si fuera el caso en que llevaras una dieta ¢Cual seria la causa de
incumplir?

No tengo apoyo familiar

Cuando me da ansiedad ingiero mucha comida
Me siento incapaz, soy un fracaso

La falta de dinero

coow

ACTIVIDAD FiSICA Y MOTIVACION POR PARTE DEL

PROFESIONAL

22.;Qué tan grave para la salud cree que sea ser gordo/gordito u
obeso?

a. No es grave
b. Sies grave

23.;,Qué tan bueno es hacer ejercicio?

a. No es bueno
b. No lo sé/ No estoy seguro/a
c. Es bueno

24.;Cuanta actividad fisica realizas al dia?

30 min

60 min

No realizo actividad fisica
No me gusta

coow
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25.¢Considera que el profesional de la salud le informa bien los pasos
a seguir previo a su tratamiento médico y o alimentario?

Si

No

A veces no entiendo
Siento temor a preguntar
Me da igual

P20 T®

INTERES Y ADAPTACION DEL APRENDIZAJE

26.¢Considera que actividades como charlas son (tiles para usted?

a. Si
b. No

27.:,Cbmo te gustaria que sean las charlas?

a. Solo explicativas con presentacion digital
b. Informativas y dindmicas en la que me permita participar
c. Solo me gusta escuchar, no me gusta participar

28.Seleccione las opciones que usted considere ser afiadidas para que
la clase sea atractiva

a. Presentacion power point
b. Participacion en grupo durante las clases
c. Juegos de aprendizaje

d. Reflexion al final de la clase

e. Seccion de preguntas y respuestas

29.;,Como aprendes mejor?

a. Cuando te sientes acompafnado con la ensefianza del profesional

b. Cuando escuchas reflexiones y experiencias de otras personas

c. Cuando la clase es combinada con juegos referentes a las enfermedades
d. Cuando me permiten ser parte de la solucion del problema
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Encuesta 2: ENCUESTA DE CONOCIMIENTO.
https://docs.google.com/forms/d/1dORrDg-

XVLMGmayWRagvrdky3yxSSvvEcemLn0g9Htx8/edit

1. ¢;Qué tan satisfecho estas con las charlas impartidas?
a. Satisfecho
b. Insatisfecho
c. Muy satisfecho
2. ¢Sientes gue estas charlas te sirvieron de motivacion para cumplir
con tu tratamiento médico nutricional? (1 poca motivaciony 5 mucha
motivacion)
1 23465
3. Lacharla me permitio
a. Tener una vision mas amplia en las enfermedades y su tratamiento
b. Conocer los alimentos y distribucion del mismo en las diferentes
enfermedades
c. Crear mi propia solucion frente a mi alimentacién y tratamiento de mi
enfermedad
d. No me permite nada ya que no aprendi nada
4. Parati ¢Qué actividades fueron mas agradable para el entendimiento
de la charla?
a. Cuando nos enviaban actividades a desarrollar en la semana, como
retos a cumplir
b. Cuando a través de las preguntas contdbamos nuestras experiencias
c. Cuando las nutricionistas nos explicaban con ejemplos y luego nos
daban la oportunidad de participar dando nuestra soluciones y punto
de vistas
d. Me gustaba cuando realizaban preguntas con la ruleta y cartas
sorpresas, €S0 nNos ponia a pensar y dar nuestras propias soluciones
e. Cuando nos ensefiaron a distribuir el plato saludable, corregir
preparacion, leer etiqueta con sus herramientas muy creativas
f. Solo con la explicacion de ellas era suficiente sin dar ejemplos ni
participacion
5. ¢Recomendarias estas charlas a otras personas?
a. Si
b. No
6. Después de acudir a las charlas, consideras que alimentarte
saludable es:
a. Fécil
b. Dificil
7. Después de participar en las charlas, para ti ¢ Cudl seria la causa de

abandonar el tratamiento médico nutricional?
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a. Falta de dinero

b. Desconozco los alimentos permitidos y no permitidos

c. No tengo apoyo familiar

d. Notengo la necesidad de abandonar el tratamiento, las charlas aprendi
a dar soluciones que puedo aplicar y alimentarme mejor

8. Mi plato saludable debe estar conformado de:

a. 50% vegetales, 25% carbohidratos, 25% proteina
b. 50% carbohidrato, 25% vegetales, 25% proteina
c. No recuerdo

9. ¢Qué debo hacer si tengo diabetes?

a. Debo consumir vegetales cocidos en su totalidad, consumir
carbohidratos y frutas convertida en jugo

b. Debo aprovechar la fibra de las frutas y vegetales por lo que debe ser
cocida a término medio porque de lo contrario activa el azUcar propio
del alimento

c. Solo eliminar el azucar

10.¢Qué debo hacer si soy hipertenso?

a. Puedo consumir cualquier alimento
b. No consumir alimentos altos en sodio, limitar el consumo de alimentos
procesados

11.;Laobesidad puede desarrollar otras enfermedades?

a. No, solo aumenta el peso de las personas
b. Si, diabetes, dislipidemia e hipertension
c. No recuerdo
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ANEXO 7. Evidencia fotografica de nuestra participante en las diferentes

actividades

- Participantes cumpliendo con las actividades aplicadas en la ruleta yo
me comprometo, aplicacion del plato saludable y actividad fisica.
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Anexos 8. Evidencia fotografica del desarrollo de actividad final.

Paula ests en la ﬂeu i6n d
Aue deberia consu

ir alimentos. (Escribe tus reco
seberia de consumir segun 1a i

.
Jﬁo‘zu‘( cng, (e comendo:
“‘““@ | Pl Sxtutable. (ko ares o126 o)

_ Towax wweha Xquar
_ fenbinor cpeesuie  PO°
— euiler awan MiBprie v

S,
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