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Promocion de Calidad de Vida en Pacientes Adultos, Diabéticos e
Hipertensos Del Sector “Rafael Caldera”, Valera, Estado Truijillo,

Venezuela.

Autor: Lic. Rodolfo Romero Tutor: Msc. IramaNaranjo

RESUMEN

La promocion de la Calidad de Vida en pacientes diabéticos e hipertensos,
puede considerarse como el esfuerzo individual y colectivo que busca la
preservacion y desarrollo de la autonomia de individuos y colectividades para
hacer efectivos sus derechos sociales. Su finalidad es lograr que existan
personas y por ende comunidades saludables. Esta relacidon existe, si se
orienta e impulsa a un individuo o comunidad hacia un alto nivel de bienestar,
para el disfrute de la plena expresion de su desarrollo humano y mas alto
nivel de su salud posible. Ello implica prevenir las enfermedades, controlar
las existentes.Tanto la diabetes como la hipertension arterial tienen una
importante relacidn causa-efecto: metabdlico y fisiopatolégico, que
constituyen factores de riesgo que si no se corrigen a tiempo pueden
desencadenar en situaciones desfavorables e incluso la muerte.Este trabajo
se ocupa de la promocion de la Calidad de Vida en personas inmersas en
estas patologias degenerativas, de la comunidad “Rafael Caldera”.Durante la
investigacién se adoptd, una metodologia cualicuantitativa de investigacion-
accion diagnostica, donde el investigador interactu6 con personas de la
comunidad para conocer el concepto de la salud desde la perspectiva de los
mismos autores, previo consentimiento con los informantes clave.La
informacion fue recolectada a través de técnicas cualicuantitativas, tales
como: censo, encuesta, observacion directa, entrevistas no estructuradas y
conversaciones informales.Los resultados obtenidos indican que la
promocion de calidad de vida en pacientes adultos diabéticos e hipertensos,
se vio reflejado en la mejoria de su salud de la mayoria de los participantes
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segun testimonio personal, apreciaciones del investigador y controles
clinicos.

Palabras claves: promocion, calidad de vida, diabetes, hipertension, salud,
comunidad.



Promoting Quality of life in adult patients, diabetic and hypertensive
sector "Rafael Caldera", James Trujillo State, Venezuela.

Author: Rodolfo Romero Tutor: Msc. IramaNaranjo

ABSTRACT

Promoting Quality of Life in diabetic and hypertensive patients may be
regarded as the individual and collective effort that seeks to preserve the
autonomy and development of individuals and communities to realize their
social rights. Its purpose is to ensure that there are people and therefore
healthy communities. This is the relationship, if oriented and encourages an
individual or community to a high level of welfare for the enjoyment of the full
expression of human development and the highest level of health
possible. This means preventing disease, existing control. Both diabetes and
hypertension = are ~major cause-effect relationship: ~metabolic and
pathophysiologic, which are risk factors that if not corrected in time can trigger
adverse situations and even death. This paper deals with the promotion of the
quality of life in people involved in these degenerative diseases, community
"Rafael Caldera”. During the research methodology adopted a quali-
quantitative diagnostic action research, where the researcher interacted with
people in the community to learn the concept of health from the perspective
of the same authors, consent with key informants. The information was
collected through cualicuantitativas techniques, such as census, survey,
direct observation, unstructured interviews and informal conversations. The
results indicate that the promotion of quality of life in adult patients with
diabetes and hypertension was reflected in the improved health of most
participants as personal testimony, findings of the research and clinical
controls.

Keywords: promotion, quality of life, diabetes, hypertension, health,
community.
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INTRODUCCION

La salud ha ido evolucionando en funcién del momento histérico,
social, cultural, y del nivel de conocimientos, por lo cual, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en 1948 define la salud como “El estado
completo de bienestar fisico, social, psicolégico, espiritual y no solamente la
ausencia de afecciones y enfermedades”. A mediados de los afios
cincuenta, se incluyd el concepto de Calidad de Vida en el area de la
medicina, luego se asumid en la psicologia, y desde entonces hasta hoy el

concepto ha vivido diversas modificaciones.

La calidad de vida es un concepto dificil de definir. Para valorarlo hay
que tener en cuenta multiples aspectos de la vida del paciente. Integra un
concepto amplio, las capacidades y limitaciones, los sintomas y las
caracteristicas psicosociales, que permiten a un individuo realizar una serie

de funciones satisfactorias para él mismo. (Cueva, 1993).

Es un concepto extenso y complejo que engloba la sensacion o
percepcion que cada individuo tiene del grado de satisfaccion que le
proporciona su vida, asimismo, el analisis real de un conjunto de factores que
condicionan en forma positiva 0 negativa su existencia. Al respecto, se
define la calidad de vida en funcién a cinco factores como: impacto
fisiologico, psicofisioldgico, desarrollo cultural, condicionamiento psicosocial y
dependencia ecoldgico-ambiental, (Contreras y Cordero, 1994).



La calidad de vida puede ser concebida como concepto antiguo y
reciente a la vez. Antiguo por que estuvo presente en los debates sobre
bienestar, felicidad y buena vida durante siglos. Pero es reciente por que la
utilizacion del término tiene su origen en los afos 60 a raiz del interés por el
bienestar humano y por la evaluacién del cambio social en los estados

occidentales (Arostegui |, 1998)

A todo esto durante la Quinta Conferencia Mundial de promocién de la
salud, del 2000 Illevada a cabo en México, la OMS, manifiesta que: “La
Promocién de la Salud es un proceso orientado a que las personas tomen
medidas. Por lo tanto, la promocion de la salud no es una intervencion
dirigida a las personas, sino algo que se hace con la gente, por la gente y

para la gente, ya sea de forma individual o grupal”.

Dicho de otra forma la promocion de calidad de vida tiene como
objetivo elevar o mejorar las condiciones de vida, iniciar o adelantar una cosa
procurando su logro, es la accion o efecto de moverse hacia la superacion de
los problemas. “La calidad de vida no debe ser considerada solamente
tomando en consideracion la perspectiva de los individuos, sino también que

hay que considerar la perspectiva social” (Polomba R, 2002).

En Venezuela, segun el Ministerio de Salud y Desarrollo Social
(MSDS), en el 2002 dice que la estrategia de promocion de calidad de vida
abre camino a la construccion de agendas de decision politica en las que se
establezcan compromisos publicos que permitan movilizar los esfuerzos y

recursos necesarios para que la sociedad enfrente los problemas.

Por consiguiente, diversos autores se han dedicado a investigar la
calidad de vida en pacientes con DM tipo 2 y HTA., con el objetivo de

analizar e identificar los factores predictores relacionados con la salud



obteniendo que el paciente con peor calidad de vida es del sexo femenino,
muy sedentario, con antecedente de cardiopatia isquémica, escaso apoyo

social y afectivo.

Al respecto la organizacién panamericana de la salud (OPS), sefala
que la diabetes se ha convertido en forma muy rapida en uno de los
problemas de salud publica del continente americano, ya que ocasiona unas
100 mil muertes anuales en América Latina. La enfermedad que en 1965
ocupaba el 28 lugar en la lista como causa de mortalidad general, ahora se
encuentra en la tercera posicién y provoca que cada dos horas mueran 11
personas. (OPS, 2002).

En Venezuela, segun datos del programa endocrino metabdlico del
Ministerio de Salud, aproximadamente el 6% de la poblacion tiene diabetes,
lo que corresponde a 1 millén 500 ‘mil personas con diabetes tipo 2 (Min
Salud, 2010).

Como vemos, estas terribles enfermedades continuaran azotando al
ser humano a menos que se tomen medidas oportunas a nivel general en

donde el estilo de vida adecuado es la base fundamental.

Es por eso que enfermedades cronicas como la diabetes y la
hipertension arterial, se perfilan como las grandes epidemias del milenio
debido al aumento en su incidencia. En la actualidad, se constituyen como

unos de los problemas de salud publica mas importantes en el mundo.

Se ha verificado que la diabetes que se caracteriza por una alteraciéon
progresiva cuyo control requiere cambios permanentes en cuanto a la

alimentacién, actividad fisica, control de peso y emociones, de lo contrario



puede ocasionar dafios como infarto, ceguera, amputacion de extremidades,

insuficiencia renal e incluso la muerte.

De alli que, una educacion persuasiva y motivacional orientada a
alentar el conocimiento y la preferencia por los comportamientos saludables,

juega un papel importante.

En nuestro pais, segun el articulo 83 de la Constitucién de la
Republica Bolivariana de Venezuela, (1999:63) establece que: el estado
promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la Calidad de Vida, el
bienestar colectivo y el acceso de los servicios. Todas las personas tienen
derecho a la proteccion de la salud, asi como deben participar activamente

en su promocion y defensa.

Segun el diagnodstico de salud realizado por el comité de tierras 2011,
en el sector “Rafael Caldera”, de Valera, Estado Trujillo, existe un grupo
importante de personas que padecen de diabetes e hipertensién debido a

estilos de vida inapropiados.

Para la OMS, los indicadores de Salud son instrumentos de
evaluacion que pueden determinar directa o indirectamente modificaciones
dando asi una idea del estado de situacion de una condicion. Dentro de los
indicadores mas usados tenemos: el de mortalidad, natalidad, morbilidad y
calidad de vida. (OMS, 2010).

Para efectos de esta investigacion se trabajo con el indicador “calidad
de vida” en una poblacién de pacientes diabéticos e hipertensos del sector
“‘Rafael Caldera”, Valera, estado Trujillo. Las acciones que se realizaron

fueron:



1. Se realizé un censo para determinar cuantas personas diabéticas e

hipertensas viven en la comunidad.

2. Se llevaron a cabo entrevistas individualizadas no estructuradas a

diabéticos e hipertensos.

3. Se disefid y aplico una encuesta para conocer las condiciones de vida

de cada paciente.

4. Se ejecutaron seis (06) talleres con los grupos a fin de intercambiar
experiencias, conocimientos de la enfermedad, mejorar calidad de vida

desde su cotidianidad.

5. Se realizaron consultas de medicina natural asi como el control del
indice de la glucemia y toma de tension arterial. Todo esto previo

consentimiento informado y autorizacion escrita.

6. En colectivo se logré construir alternativas para el mejoramiento de su

calidad de vida.

Es necesario aclarar que si bien en el presente trabajo se presentan
indicadores clinicos, los mismos se concretizaron en funcién a la educacion
para la promocién de calidad de vida de personas diabéticas e hipertensas

de la comunidad “Rafael Caldera”.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Promocionar la salud a través de un estilo de vida adecuado en
personas adultas con diabetes tipo Il e hipertensién arterial del sector “Rafael

Caldera”, Valera, estado Trujillo, Venezuela.

Objetivos Especificos
1.- Actualizar la situacion de salud del sector “Rafael Caldera”, mediante

indicadores para estas enfermedades.

2.- Evaluar los conocimientos sobre estilo de vida adecuado, a personas

adultas con diabetes e hipertension del sector “Rafael Caldera”.

3.- Promover un estilo de vida adecuado a personas adultas diabéticas e

hipertensas habitantes del sector “Rafael Caldera”.



METODOLOGIA

Tipo de Investigacion

El proyecto se fundamento en una investigacion cualicuantitativa, con

un enfoque y modalidad de investigacion-accién diagnostica.

Técnicas de Investigacion

Como técnicas de investigacion se utilizaron: el censo, la encuesta,
entrevistas no estructuradas, conversaciones informales y la observacion
directa, mediante los cuales se permitié analizar el concepto de salud de las
personas diabéticas e hipertensas de la comunidad “Rafael Caldera”,

parroquia Mercedes Diaz, Valera, Estado Truijillo.

En este sentido se requirié conocer el estilo de vida de un grupo de
personas habituadas a vivir juntas, lo que conforma una unidad de analisis,

como lo expresa Martinez (2007).

Indicadores Socio Geograficos

La Comunidad “Rafael Caldera” es una localidad ubicada en la
Parroquia Mercedes Dias, del Estado Truijillo, ubicado al Noreste de la ciudad
de Valera colindando con la urbanizacién Miranda, llamada popularmente
plata 2, la urbanizacion San Rafael, el sector San Luis y la quebrada
Escuque (Alarcén, 2009) (Fig. 1,2,3)



Se le conoce popularmente como el sector “Rafael Caldera”. Este
nombre proviene desde el afio 1969 a raiz del triunfo electoral de Rafael

Caldera, el sector toma su nombre como epénimo de la figura presidencial.

La comunidad “Rafael Caldera”, actualmente esta comprendido por
tres (03) calles y tres (03) carreras, sus calles estan asfaltadas, teniendo sus
respectivas aceras y brocales. Cuenta con servicios publicos indispensables.
Posee una linea de transporte publico. Ademas sus habitantes cuentan con
un Comité de Tierras, una casa comunal que sirve como sede a la
Asociacion Civil: CENEDIC, a la casa de alimentacion: “Antonio Guzman
Blanco” y al Consejo Comunal: “Comunidad Soberana”. No cuentan con
escuela, iglesia, ni modulo de salud. La economia que caracteriza el sector

se basa en el trabajo informal (Alarcon 2009)

Esta comunidad presenta alto riesgo para sus pobladores debido a la
cercania de la quebrada de Escuque, llamada la colorada, que en su
recorrido presenta fuertes pendientes y en épocas lluviosas arrastra material

grueso producto de la erosion lateral de sus margenes. (Fig.4)

Area de estudio

El area de estudio es la comunidad “Rafael Caldera”, la cual cuenta
con una poblacion aproximadamente de 1.300 habitantes, 220 viviendas y un
total de 350 familias, de los cuales 130 viven a expensas de sus familias,
Censo (2011)



Poblacién y Muestra

La poblacidon de este estudio estuvo compuesta por personas adultas
de ambos sexos pertenecientes a la comunidad “Rafael Caldera”, de la
ciudad de Valera. La muestra fue de tipo intencional y se seleccion6 con
criterios de inclusion a quienes padecen de Diabetes e Hipertension, y que

hacen vida en la mencionada comunidad.

Informantes clave

Se considerd que el contacto con informantes clave como: fundadores,
lideres comunitarios, cultores populares, educadores y personas que
trabajan con lo relacionado a la salud, pudieran aportar informacién sobre el
proceso de la salud de la comunidad “Rafael Caldera”, coincidiendo esta
selecciéon, con lo expuesto por Robledo (2009), en la que los informantes
clave: “Son aquellas personas que por sus vivencias, capacidad de empalizar
y relaciones que tienen en el campo, pueden apadrinar al investigador
convirtiéndose en una fuente importante de informacion a la vez que le va

abriendo el acceso a otras personas y a nuevos escenarios”. (Fig. 5)

Recopilacion de la informacion

La recopilacion de la informacion fue suministrada por:

a) Informantes potenciales del grupo de diabéticos e hipertensos de la

comunidad “Rafael Caldera”.

b) Especialistas en el area de la alimentacion, ejercitacion fisica y

educacién, quienes con sus conocimientos y apreciaciones a un nivel



profesional, han colaborado en el constructo de la salud para estas

enfermedades.
c) Informacion recopilada por la observacién directa del investigador.

Lo anterior se circunscribié a lo que tuvieran relacién con la historia
personal de cada participante, haciendo énfasis en el area de la salud.
Contando con mecanismos de apoyo en las entrevistas, conversaciones
informales y consultas médicas, en las cuales se utilizaron grabador, camara

fotografica, historias clinicas y libreta de anotaciones.

Anédlisis de la informacion

El instrumento usado fue la entrevista en profundidad, por ser flexible,
dindamica y no estructurada, para captar la mayor informacion relevante; todo

esto considerando el lenguaje de la familia-escuela-comunidad. Veliz (2009).

Con toda la informacion recabada, se realizd la construccion del
concepto de salud para estas enfermedades de la comunidad “Rafael

Caldera”.

Delimitaciones

La dificultad de conseguir bibliografia adaptada a la poblacion comun,
imposibilidad de acceder facilmente a profesionales como: médicos,

investigadores y otros que se han dedicado al estudio de estas patologias.
Existe informacion pero lamentablemente esta muy dispersa y cuando

aparecen en medios electronicos, revistas, periddicos y folletos es parcial y

se deja aspectos relevantes sin tratar.
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Los seis meses programados para la ejecucién del presente proyecto

resultaron cortos debido a lo extenso y complejo del tema.

Consideraciones Bioéticas

A los habitantes de la comunidad en estudio, considerados como
informantes clave, se les notifico el propdsito y alcance de la investigacion,
solicitandoles y certificandose por escrito a través del instrumento
denominado “consentimiento informado”, con el cual expreso la aceptacion

consciente de su participacion en dicho estudio (Fig. 6)

En este sentido, el reconocimiento al ser humano como ente
importante involucrado en la historia de una comunidad, se considera con un
adecuado abordaje legal con el empleo de dicho instrumento, debido a que el
mismo permite que las relaciones  investigador-informante se humanicen
durante el proceso investigativo, beneficiandose mutuamente, por lo que es
necesario la solicitud del permiso de acuerdo a las actividades planificadas a

ejecutar en el proyecto. (Cely, 2001).

Menciona Bermudez, Oliveira y Velazquez (2005), del reconocimiento
de los derechos de propiedad intelectual (colectivos e individuales) y de la
retribucidon a las comunidades por su participacion en los proyectos, es
necesario desarrollar mecanismos para compensar la comunidad por su
participacion en la investigacidon, reconociendo los derechos de propiedad

intelectual del conocimiento tradicional.

Procedimiento de la investigacion

Una vez presentado el proyecto a la comunidad, quienes luego de

manifestar sus expectativas, aceptaron que se realizara la investigacion

11



propuesta. El proyecto se llevo a cabo a lo largo de seis sesiones, de ocho
horas de duracion en promedio, mayormente los dias domingos y en las

instalaciones del “Simoncito Libertador” de Valera, Trujillo. (Fig. 7)

Las actividades realizadas durante el proceso de investigacion de

acuerdo a los objetivos del presente trabajo fueron:

1.- En relaciobn a la actualizacibn de salud para estas

enfermedades del sector “Rafael Caldera”:

A través de varias actividades realizadas conjuntamente con la
comunidad y Ultilizando como técnica de trabajo el censo la encuesta, la
entrevista y conversaciones informales se estimo trabajar para determinar la
cantidad de personas diabéticas e hipertensas que viven en la comunidad.

Actividades que detallamos continuacion:

e Se hizo contacto con la profesora Berioska Alarcon, y por medio de
ella a la Asociacion Civil “Centro Educativo Infantil Comunitario”: CENEDIC,
para propiciar una reunion, la cual se llevo a cabo en donde se les expuso

el estudio a realizar.

e EI 05 noviembre del 2011, se llevo a cabo un censo organizado por el
Comité de Tierras “Antonio Nicolas Briceno”, del sector “Rafael Caldera”, de
donde se observa la existencia de 66 personas con problemas de

hipertension asi como 25 con problemas de diabetes. (Fig. 8)
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e Se identifico a los habitantes de la comunidad “Rafael Caldera”,
considerados informante clave como: fundadores, lideres comunitarios y
profesionales que pudieran dar aporte sobre la evolucion de la salud de la

comunidad en estudio.

e Se solicito a través del consentimiento informado la autorizaciéon de las

personas que integraron la investigacion.

e Se realizo la entrevista en profundidad y conversaciones informales
(mediante encuentros previamente acordados, de acuerdo a la planificacién),
en funcién de recopilar, organizar y ordenar la informacion sobre el enfoque

de la salud para estas enfermedades.

e EI 26-11-11, en la sede del CENEDIC, se presenté el proyecto
denominado “La Nutriescuela de la Rafael Caldera”, escuela no formal a
través del cual se percibe adquirir conocimientos para mejorar la calidad de
vida de la poblacion en general. el acto conté con la presencia de la
comunidad, lideres comunitarios, investigadores asi como autoridades del
Post Grado de Salud Comunitaria, de la ULA.

e FEI 29-01-12, en las instalaciones del “Simoncito Libertador” de Valera,
se llevo a cabo una jornada de medicina natural y terapias alternativas en
donde se impartieron charlas sobre alimentacion sana ademas de otras
actividades como: Consultas médicas, control del nivel de la glucemia, toma
de la tensidn arterial, evaluaciones nutricionales, encuesta de HTA y DM,

juegos recreativos para nifios, y quiropraxia, entre otros( Fig. 9)

Se disefio y aplico una encuesta en base a indicadores como:
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Socio Demogréaficos, en donde sé trabajo con variables como:
poblacién, edad, sexo, estado civil, ocupacién laboral y nivel de estudios,

como informacion importante.

Estilo de Vida, en donde se considero a la alimentacion, ejercitacion
fisica, tipo de ejercitacion fisica, recreacion y actitud sobre la enfermedad

como factores determinantes en la salud.

Control Clinico, como: tiempo y lugar de control de la enfermedad, y tipo

de tratamiento a seguir.

e Durante cinco sesiones se llevo a cabo el control del indice de la
glucemia asi como el control de la tensién arterial, de cada participante
previo consentimiento informado y autorizacion firmada, con el propésito de

conocer los niveles correspondientes y promocionar su salud.

2.- En relacién a la evaluacion de los conocimientos sobre estilo
de vida adecuado a personas diabéticas e hipertensas del sector

“Rafael Caldera:

e Se evalud los conocimientos generales sobre diabetes e hipertension
mediante un cuestionario que consto de 05 preguntas sencillas, con el

objetivo de conocer saberes sobre estas patologias.(Fig. 10))
e Utilizando como estrategia la entrevista filmada no estructurada, de

manera circunstancial se evaluaron los conocimientos adquiridos por el

grupo sobre calidad de vida.

3.- En relacion a la promocion de estilo de vida adecuado en
personas diabéticas e hipertensas, del sector “Rafael Caldera”:
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o Se realizaron un total de seis (06) talleres en las instalaciones del
“Simoncito Libertador” de Valera, todos tendientes a cubrir aspectos relativos
a la mejora de la salud. Los cuales se desarrollaron en orden cronologico de

la manera siguiente:

o EI 18-02-12, charlas Sobre diabetes e hipertensiéon: “Conociendo la
enfermedad”, en donde se conocié la enfermedad, sus efectos serios y estilo

de vida apropiado a seguir.

o El 11-03-12, taller teorico-practico: “Alimentacion sana y normas del
buen vivir’, en el cual se hablo sobre los alimentos, sus tipos, promedio de
ingesta diaria de calorias, asi como alimentos estrellas tanto para el diabético
como hipertenso y alimentos a suprimir. En la parte practica se organizaron
tres grupos de trabajo en donde el primer grupo elaboro una ensalada
vegetariana, el segundo una ensalada de frutas y el tercero preparo 03 jugos

restauradores.

o El 31-03-12, taller tedrico-vivencial:“Conociendo y contactando mis
emociones”, en donde se habl6 sobre las emociones, sus tipos y sobre los
desencadenantes negativos si no se los controla a tiempo. Utilizando
técnicas de la terapia Gestalt, se trabajé la lectura del cuerpo a nivel

bioenergetico, los limites y auto apoyo.

o El 22-04-12, taller practico: “Ejercitando mi cuerpo...ganando en
salud”, en donde se busco promover la parte fisica, recreativa y espiritual,
mediante diversos tipos de ejercicios, juegos, asi como la meditacién con el

taichi.
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o El 06-05-12, taller tedrico-practico: “Aprendiendo a cocinar y a comer
sano”, durante el cual se dio una charla tedrica introductoria sobre comida
sana, y en la parte practica se prepararon diversos tipos de alimentos sanos

y nutritivos. Se entrego guia de cocina al grupo.

o ElI 03-06-12, taller practico: “Compartiendo mis experiencias y
desarrollando mis talentos artisticos”. Como fue el ultimo estuvo cargado de
muchas emociones encontradas. Igual se compartieron las experiencias
vividas a través la técnica “Mi paraiso”, asi mismo se mostraron aptitudes
para el baile, el canto y la poesia. Se hicieron reconocimientos y entrega de

obsequios a algunos participantes. (Fig. 11).

o Se realizaron visitas domiciliarias luego de cada taller a personas de
muy mayor de edad o que tenian impedimento para trasladarse, con quienes

se compartio lo aprendido durante los talleres. (Fig. 12)
o Se utilizo la técnica “Mi paraiso”. un antes, un hoy y un después, de

Romero (2011), en donde los participantes plasmaron en una hoja de papel

el grado de evolucion de su calidad de vida. (Fig. 13)
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RESULTADOS Y DISCUSION

Dentro de los resultados obtenidos segun el orden de los objetivos

planteados tenemos:

1.- En relacion ala actualizacion de salud para estas

enfermedades del sector “Rafael Caldera”:

Se actualizd la situacién de salud del sector “Rafael Caldera” para
enfermedades como la diabetes tipo Il e hipertension arterial, mediante el
uso del censo, la entrevista, conversaciones informales, asi como el uso de
la encuesta para indicadores como: socio demografico, estilo de vida y

clinicos, en donde observamos lo siguiente:
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A. Variables Socio-demogréficas:
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Grafico N° 3 Variable Sexo
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B. Variables estilo de vida:
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Grafico N° 9 Variable tipo de ejercicios
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C. Variables clinicos:
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11/03/12 31/03/12 22/04/12 06/05/12 03/06/12
Paciente | HTA | GLUC. | HTA | GLUC. | HTA | GLUC. | HTA | GLUC. | HTA | GLUC.
01F-64 | 16/9 16/3 15/7 15/3
02 F-59 | 15/8 196 14/7 160 14/9 160 162 11/7 151
03 F-70 | 21/8 85 20/3 86
04 F-64 | 15/2 160 13/7 154 13/4 150 | 12/7 96 14/7 110
05F-71 | 17/9 104 17/8 96
06 F-71 | 20/10 | 191 20/7 20/10 21/1 17/9
07 F-56 | 13/8 13/7 13/7 13/5
08 F-58 | 13/7 14/6 14/5
09 F-62 | 11/6 10/7 10/7 10/7 95 21
10 F-58 | 10/8 10/7 10/7 10/5 10/3
11 M-54 | 10/6 10/3 118 11/7 106
12 F-45 | 14/8 269 15/8 257 | 13/11 169 | 14/1 197 14/3 139
13 M-60 | 13/4 14/2 13/8 13/7 12/6
14 F-74 | 12/4 13/8 13/6 13/2 12/9
15 F-55 | 15/7 12/9 11/7 11/6 11/10
16 F-56 | 12/10 12/10
17 F-47 | 14/9 14/10 14/3 12/10
18 M-62 | 15/10 15/7 12/8 11/6 28 12/4 88
19 F-28 10/6 51
20 F-61 | 12/10 9/4 106
21F-60 | 19/10 | 160 18/5 168 14/9 94 14/2 87 14/3 76
22 F-34 16/8
23 F-74 | 10/7 39 10/9 42
24 F-38 | 11/7
25 M-43 41 46 60
26 F-56 | 12/9 70 12/6 76
27 F-73 | 11/6 359 13/6 312 12/5 350 [ 12/6 | 340 12/6 330
28 F-35 | 11/7 78 11/7 90
29 F-54 9/6 126 or7 115 115 110 96
30 M-47 | 11/5 23 11/5 25
31 F-35 86
32 F-63 | 12/7 25 12/9 26
33 F-55 | 12/8 76 12/10 80
34F-62 | 13/8 63 13/9 64 12/5 70 12/7 72

Tabla N 1, Control general de tension arterial y indice de glucemia. En donde se
observa la evolucién de cada participante durante el periodo que se llevaron a cabo
estos controles.
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Paciente 11/03/2012 | 31/03/2012 | 22/04/2012 | 06/05/2012 | 03/06/2012
F—45 14/8 15/8 13/11 14/1 14/3
M-60 13/4 14/2 13/8 13/7 12/6
F-74 12/4 13/8 13/6 13/2 12/9
F-55 15/7 12/9 11/7 11/6 11/10
M- 62 15/10 15/7 12/8 11/6 12/4
F-60 19/10 18/5 14/9 14/2 14/3
90/9 79/9 78/4

B

7716

Tabla N° 2, Evolucién clinicade 06 pacientes hipertensos. En donde se observa que
al inicio latensién grupal es de 90/6 y que al final de lo programado es de 77/6.
Descendiendo positivamente 13 puntos.

I

Paciente 11/03/2012 | 31/03/2012 | 22/04/2012 | 06/05/2012 | 03/06/2012
F-59 196 160 160 162 151
F—-64 160 154 150 96 110
F —45 269 257 169 197 139
F-60 160 168 94 87 76
F-73 359 312 350 340 330
F-54 126 115 115 110 96
1.166 1.038 992 902

Tabla N° 3, Evolucién clinica de 06 pacientes diabéticos. Observamos que en un
principio el nivel de glucemia del grupo es de 1.270 y para al ultimo control de 902,
reduciendo favorablemente 360.
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2.- En relacion a la evaluacion de los conocimientos sobre estilo de vida

adecuado a personas diabéticas e hipertensas

Caldera”:

del sector ‘“Rafael

Con respecto al cuestionario de conocimientos generales para estas

enfermedades, segun el grafico se observa que 10 participantes aciertan las

05 preguntas para un 29,4 %, luego 08 con 04 aciertos con un 23,5 %,

después 15 tienen 03 aciertos para un 44,1 % y finalmente 01 participante

cero acierto y 2,9 %.
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Grafico N° 15 Aciertos del cuestionario de conocimientos generales sobre diabetes e

Hipertension.
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3.- En relacion a la promocidn de estilo de vida adecuado en personas

diabéticas e hipertensas del sector “Rafael Caldera”:

De los resultados obtenidos con respecto a la promocion de calidad de vida,
los podemos resaltar mediante los testimonios personales y en particular de
07 participantes quienes a través del testimonio manifestaron la promocién y

la mejoria de su calidad de vida.

Otra forma que se pudo percibir la evolucidon de la calidad de vida, es a
través de la técnica “Mi paraiso” mediante escritos plasmados en una hoja de
manera voluntaria y publica en donde se ve reflejada la mejoria en sus

estilos de vida.
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CuadroN 4 de testimonio en frases de 7 personas HTAy DM

Informante N° 1: “En lo personal he mejorado mi salud”.

Informante N° 2: “Aprendi a elaborar comida natural y jugos nutritivos con los cuales veo
mejorar mi salud”.

Informante N° 3: “Aprendi a educarme emocionalmente asi como a alimentarme sano y muy
rico”.

Informante N° 4: “Aprendi a elaborar varios platos totalmente natural para el mejoramiento de
mi salud”.

Informante N° 5: “Estoy muy agradecida dado que me sirvié de gran ayuda en los aspectos
de salud”.

Informante N° 6: “Me siento mejor, hasta mi visién ha mejorado y esto me alegra a seguir
viviendo de manera consciente y asumiendo mi propia situacion”.

Informante N° 7: “Aprendi mucho y como prueba de ello he venido mejorando mi calidad de
vida poco a poco, sobre todo a regular mi tension”.
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Cuadro N 5Técnica Mi Paraiso (Romero 2011)

Antes

- Triste no muy alentada

- Decaida vy triste

- Desmotivada

- Enferma y preocupada

- Buscando salud

- Mal alimentada

- Sin vision

- Preocupada por la salud
de mi familia

Hoy

- Estoy muy feliz

- Alegre y comiendo sano

- Hoy soy muy feliz

- Aprendiendo a cocinar
sano

- Feliz y contenta

- Mas sana y feliz

- Estoy recuperada y feliz

- Libre y despreocupado

- Con mucho mas
entusiasmo

- Mas segura

- Contenta y saludable

Futuro

- Controlando mi salud

- Llevando un jardin
botanico

- Mas saludable

- Mejor control de mis
emociones

- Salud integral

- Promocionando la salud

- Segura comiendo sano

- Preparada para otra
invitaciéon
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Mediante diferentes talleres ya antes mencionados y ejercicios fisicos se
promovio un estilo de vida adecuado a personas con diabetes e hipertension
del sector “Rafael Caldera”, como lo reflejan mas detallados los siguientes

testimonios:

Informante N° 1: (66 afos, femenina, fundadora de la comunidad y lider

comunitaria) expreso:

Manifest6 que ha trabajado mucho por la comunidad y aun lo viene
haciendo con mucho amor sobre todo por los que mas necesitan. Como

promotora social nos dijo:

“Trabajar la salud especialmente en personas diabéticas e hipertensas es
una labor que me honra de manera muy especial, sobre todo cuando
recibimos apoyo como este proyecto en el cual hemos aprendido sobre
valores humanos, a alimentarnos sano y barato. En lo personal he mejorado

mi salud”.

Informante N° 2: (58 afios, femenina, habitante de la comunidad) expreso:

Por invitaciéon de una amiga participe en el taller “Sembrando Salud”,

realizado en el “Simoncito Libertador” de Valera, dijo:

“Recibi conocimientos sobre como mejorar la alimentacion como factor
primordial para la salud, como tratar la hipertension y la diabetes desde el
punto de vista nutricional, manejar las emociones, dejar a un lado odios,
rencores, ira porque afecta el equilibrio emocional. Vivir alegre y contentos
para mejorar la calidad de vida. Aprendi a elaborar comida natural y jugos

nutritivos con los cuales veo como mejora mi salud”

Informante N° 3: (62 afos, femenina, habitante de la comunidad) manifesté

que:
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“Este bendito proyecto me llego justo cuando mas lo necesitaba, dado
que estaba atravesando serios problemas familiares. Gracias a los talleres y
a él facilitador aprendi a educarme emocionalmente asi como a alimentarme
sano y muy rico. Mi vida cambio mucho a raiz del grupo con quienes

comparti bastante, gracias a dios por tantas bendiciones”.

Informante N° 4: (43 arios, femenina, dirigente comunitaria) expreso:

‘Estos talleres son de profundo beneficio tanto para diabéticos e
hipertensos asi como para todo aquel que muestre verdadero interés por
mejorar su salud. Me gustaron todos especialmente el de taller de Comida
Sana donde aprendi a elaborar varios platos totalmente Natural para el

mejoramiento de mi salud”.

Informante N° 5: (56 afios, femenina, habitante de la comunidad) manifestoé:

“Asisti a los talleres del grupo por invitacion de una Comadre, del cual
estoy muy agradecida dado que me sirvié de gran ayuda en los aspectos de
salud, en cuanto a nutricion, ejercicio fisico y convivencia con los demas.
Estos talleres deberian de darse desde las escuelas. Sembrando los
conocimientos desde la nifiez y a todas las comunidades para tener mejor

calidad de vida libre de toda enfermedad”.

Informante N° 6: (46 afos, femenina, dirigente comunitaria) dijo:

“Soy una persona muy complicada en lo que respecta a mi salud, he
tenido varias operaciones, soy diabética e hipertensa a la vez, me tuvieron
que discapacitar en mi trabajo por mi misma situacion; en la comunidad he
sido testigo de varios proyectos anteriores pero este me parecié bastante
beneficioso para personas inmersas en estas enfermedades dado que se

centra en el estilo de vida. A mi en los personal me siento mejor, hasta mi
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vision ha mejorado y esto me alegra a seguir viviendo sobre todo de manera

consciente y asumiendo mi propia situacion”.
Informante N° 7: (62 afos, masculino, habitante de la comunidad) expreso:

“Al principio fui reacio a asistir a los talleres pero dado el efecto
beneficioso de una vecina que es hipertensa, también como yo, decidi,
concurrir y justo ese dia se estaban tratando el tema de las emociones el
cual casi siempre me habia costado controlarla; bueno lo cierto es que
después de aquella ocasion no falte ni a uno de los talleres programados.
Pienso que aprendi mucho y como prueba de ello he venido mejorando mi

calidad de vida poco a poco, sobre todo a regular mi tensién”.
Informante No 8: (61 afios, femenino, especialista en nutricion) expreso:

“Me agrado bastante el grupo, a pesar del poco tiempo que trabajamos
juntos. Observe mucha predisposicion y deseos de querer mejorar sus
condiciones de vida, aparte de una buena armonia grupal. Estos aspectos
los considero muy importante ya que facilitan mejor mi trabajo y por lo mismo
el proceso de aprendizaje de ellos mismos. Tenia tiempo que no veia un
grupo asi tan noble y con grandes deseos de mejorar su calidad de vida. Yo
solo me limite a proporcionarles con carifio o que sé hacer, ensefar a la

gente a comer sano y a vivir felices”:

Informante No 9: (56 afos, femenino, especialista en ejercitacién fisica)

expreso:

“Este grupo Sembrando Salud, si que se las trae dado que a pesar de la
mayoria de edad de sus integrantes muestran un entusiasmo como de
muchachitos. Incluso hay varias personas que practican caminatas
usualmente y otros organizados realizan ejercitacion fisica una hora al dia.

Asi que todo esto favorecié considerablemente a la hora de trabajar en la
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parte fisica. Considerando las patologias que padecen la ejercitacion fisica
planificada juega un papel preponderante para promover mejor sus calidades

de vida”.

Informante No 10: (50 afos de edad, femenino, especialista en educacion)

expreso:

“‘He venido de cerca siguiendo las actividades de este grupo y estoy
realmente a gusta con la evolucion del mismo, en cuanto a su nivel de
aprendizaje y por ende el mejoramiento de su salud. Considero que la
educacioén y disciplina juega un papel importante para todo mas aun cuando
se trata de personas con este tipo de enfermedades. Los veo bien

proactivos, sigan adelante y mucha suerte”.

Segun lo expresado por Garcia (2005), los saberes de una comunidad se
reflejan por el mantenimiento del conocimiento a través del tiempo, es decir:

“todo lo que hablamos del conocimiento, es tiempo y por tanto es memoria”.

Los saberes tradicionales de la Comunidad Rafael Caldera, implica ideas
y creencias arraigadas en la memoria de los pobladores, al vivir y trabajar en
un entorno urbano y aunque se ha perdido gran parte de la memoria historica
con respecto a la calidad de vida, algunas personas como es el caso del
grupo de diabéticos e hipertensos, aun mantienen costumbres positivas en

lo que se refiere al vivir sano y en armonia con el entorno natural.

Para elaborar el constructo de salud de la comunidad “Rafael Caldera”,
aplicando la técnica de la triangulacién metodoldgica de tipo cualitativa-
cualitativa (Fig. 13), Confluyeron las opiniones expresadas por dos grupos
entrevistados.
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El primero integrado por las personas diabéticas e hipertensas, el
segundo integrado por los profesionales especialistas en nutricidn,
ejercitacion fisica y educacion, quienes tuvieron participaciéon en las
diferentes actividades del presente proyecto, ademas el criterio del
investigador de acuerdo al analisis e interpretacion de lo observado, con las

siguientes consideraciones:

El primer grupo manifiesta lo beneficioso que significo para ellos el
proyecto, dado que a través del mismo aprendieron a alimentarse sano y a

vivir mejor y por ende mejorar su calidad de vida.

El segundo grupo manifiesta lo siguiente: (a) la especialista en nutricion
considera que una buena alimentacién balanceada es una buena base para
vivir sanos y felices. (b) la especialista en ejercitacion fisica considera que
por las enfermedades que padecen estas personas, la ejercitacion fisica
planificada juega un papel importanie en beneficio de la salud de los
mismos. (c) la especialista en educacion considera que la educacién juega

un papel importante, mas aun cuando se trata de promocionar la salud.

Estos aspectos confluyen elementos preventivos, nutricionales, fisicos y

educativos, todos tendientes a elevar o promover el nivel de calidad de vida.

Segun lo observado por el investigador, el analisis e interpretacion
permitid emitir el siguiente concepto: “la salud es algo positivo y integral
tendiente a fomentar bienestar todo el tiempo. A veces solo se necesita de

una buena predisposicion para garantizarla.

En este concepto se visualiza el deseo de hacer prevencion a través de
la promocién de salud, incluyendo alimentacion, ejercitacion fisica, control
emocional, inherencia social y una buena educacidon como actividades o

factores determinantes de calidad de vida. En este aspecto resalta el aporte
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que dan Guerrero y Ledn (obcit), al indicar que se debe cambiar el enfoque
de la medicina individual, la cual tiene que ampliar su espectro y abarcar
también el grupo familiar y las comunidades a las que pertenecen esas
personas; no solo cuando se enferman, sino haciendo promocion de salud

para evitar ese estado.

Otros trabajos

Los resultados de este estudio, coinciden con los hallazgos de Garcia
(2005) en comunidades del Estado Trujillo, en cuanto a la percepcion vy
practicas ejercidas por los pobladores, de acuerdo al concepto de salud-
ambiente que usan, con influencias en el manejo de propuestas de

promocion de salud en el marco de la educacion ambiental.

También soncoincidentes los resultados de Alarcon (2010), en la
comunidad la Becerrera, del Estado Mérida, en donde sus concepciones han
incidido en la calidad de vida lograda a través del tiempo en la salubridad de

sus habitantes.

Dentro de los logros mas resaltantes obtenidos durante el proyecto

tenemos que:

Se logro integrar al grupo de diabéticos e hipertensos por iniciativa de
ellos mismos, naciendo de esta forma el grupo “Sembrando Salud”, como

una forma de integrarse, identificarse y fomentar la salud. (Fig. 15,16)
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Se consiguid publicar un articulo amplio incluyendo fotos publicado por el
diario de “Los Andes” de Valera del mes de Marzo del 2012, con el titulo de

“Alimentacion sana y normas del buen vivir”. (Fig. 17).

Se logro el maximo de interés por los talleres establecidos y como
prueba de ello esta la participacion activa y una concurrencia aceptable a

cada uno de ellos. .

Durante los talleres, el grupo evidenci6 armonia y solidaridad
manifestada a través de un constante compartir de meriendas en todas las

actividades.

Por iniciativa del grupo se confeccionaron chemises con el logo de “Salud

Comunitaria, ULA, grupo Sembrando Salud”.

Se elabor6 una guia del diabético e hipertenso como texto de apoyo y

consulta. (Fig. 18).

Se logro capacitar a 06 personas del grupo para que sean efectos

multiplicadores de los conocimientos adquiridos.

Se entrego en cada una de las actividades material de apoyo como:

volantes, diptico, triptico y recordatorios. (Fig. 19)

Se evidencio mejoras en su salud en la mayoria de los integrantes del

grupo.

Se observé el pronto aprendizaje en la elaboracion de algunos

alimentos, los cuales fueron compartidos en el devenir de las actividades.

La interaccion con otros grupos organizados como los de yoga dirigido
por la profesora Fanny Valero y los de psicoterapia por el sefior Héctor

Juarez.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permitieron concluir:

1.

La actualizacion de salud del grupo de diabéticos e hipertensos del
sector “Rafael Caldera”, nos permitio identificar a las personas
afectadas por estas patologias, sus estilos de vida, para luego de
manera organizada y planificada desde el punto de vista preventivo

desarrollar actividades inherentes a mejorar su salud.

Los conocimientos adquiridos por el grupo sobre diabetes e
hipertension facilito el mejor alcance que se pueda tener sobre estas
enfermedades para asi estar mejor preparado y no incurrir en errores

que pueden desencadenar situaciones desfavorables.

La promocion de estilo de vida en el grupo les permiti6 conocer,
experimentar, interactuar y apoyo reciproco entre los participantes

para generar verdaderos cambios saludables.

Solo promoviendo mejores estilos de vida adecuados dia a dia

podremos rendirle un tributo a la vida dado que estaremos garantizando no

solo nuestra propia salud, sino la de los nuestros, aquellos seres a quienes

mas amamos.

Que ahora es cuando hay mucho por hacer por el bien de las

comunidades, ellas estan siempre dispuestas solo hace falta un poco de

voluntad, empatia y grandes deseos de trabajar sobre todo con mucho amor.

Si se puede!

35



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.- Organizacion Mundial para la Salud, preguntas mas frecuentes, OMS,

2012, www.who.int/segestions/fag/es/index.html

2.- Cuevas F. Percepcién de la Calidad de Vida de los pacientes hipertensos:
factores influyentes, curso 2003/04, Ciencias y tecnologias/6 |.S.B.N.:
847756593-7, Servicios de publicaciones, Universidad de la Laguna, Serie
tesis Doctorales, Madrid, Espafia. Ftp:/ tesis.bbtk.ull.es/ccppy/cp/197.

3.- Contreras M, Cordero V, AG, Ambiente, desarrollo sustentable y calidad
de vida. Caracas, 1994.

4.- Arostegui |, Evaluacion de la calidad de vida en personas con retraso
mental en la comunidad autbnoma del Pais Vasco. Universidad de Deusto.
1998.

5.- Polomba R, Calidad de vida: conceptos y medidas. Calidad de vida y
redes de apoyo de las personas adultas mayores. Santiago, Chile:
CELADE; 2002.

6.-Ministerio de Sanidad y Desarrollo Social, Agencia de Cooperacion
Técnica Alemana, Estrategias de promocion de calidad de vida. Caracas,
Venezuela. 2002.

7.- Ministerio del Poder Popular para la Salud. Prensa Minci/Berenice

Sulbaran. (Min Salud), 2010.

8.- Organizacion Panamericana para la Salud, diabetes como problema de
salud publica. 2002.

9.-Gaceta Oficial Extraordinaria N- 5453, Art. 83 de la Constitucidn Nacional
de la Republica Bolivariana de Venezuela, 1999.

10.- Comité de Tierras Urbanas, Censo de la comunidad Rafael Caldera,
Valera, Trujillo, Venezuela. 2011. Valera, Trujillo, 2011.

36



11.-Rada G. Indicadores en salud, Pontificia Universidad Catélica de Chile.
2007. www.Escuela.med.puc.c./recursos/recepidem/insintro d6-htm.

12.- Martinez, M. La Investigacion Cualitativa Etnografica en educacion,
tercera Edicion. Trillas, México. 1999.

13.-Alarcon B. Desarrollo Integral en Salud Comunitaria del sector Rafael
Caldera, Tesis de Maestria sin publicar. Valera, Trujillo. 2012.

14.- Robledo J. Observacidon participante: Informantes claves y rol del
investigador, Departamento de investigacion FUDEN. Barcelona.2009.

15.-Cely, G. El Horizonte bioético de la ciencia. 5ta Edicion: Bogota. 2001.

16.-Bermudez A., Oliveira M., Velasquez D, Los derechos de la propiedad
intelectual. Caracas. 2005.

37



ANEXOS

www.bdigital.ula.ve

C.C.Reconocimiento

38



o Rafael,

LI,

TITULO:

7. 73[74 Bodega,
71 75 Peluguerio.
7 7 Fruterio.
77 c Ponaderio.
65 \Q Herreria.
[e+ &3 62 L Y = Refrigerios.
73 o =) Carnlceria,
61
&0 eox | AlgDe Tl
Ss | 81 Q
ki 82 = t Toller.
58 57 = 5 Pastelltos.
56 fai] Heladera.
55 22 Fruteria.
54 53 &S Loterio.
86 Costura.
52 -
s :; 108 Cruz.,
106 [
S0 & 4
49 30 107 E m
48 o
7] < 106 0w
45 3 B 'g
Fvs vy 105 ol
i = 104 8
30 |22 ] % (7]
41 97
103
34
33| | ‘35 ‘37 42 Cosa] 95 | wo | 101 | 102
H —_— _
£
§ — P E—
32|30 |es|ee as 186
J_ & 187
185
2
& CYEER,
3 P 183 184
; |24 23ee| &1 182
4
12
2 18 189 -
s s = U
190 ©2 [ 181 | 1s0 >
7
— n 191 O—
s 1 —
— 192 w7 | 178 | 179 > N
9 (0| 12 |1z 14|15 oo U
—— N
— | @)
EEERES 194 175 L 3
176
237 233 195 174 E
173
28 25 19 W
o7 | g7 171
233 231
198 170 6 e
240 230 = = 0O
241 229 = =
e | a4s [eescloess] eeen ) 167 e Q
=Ty 227 202 166
245 226 203 165 6
216 225 = 204 164 — O
247 e o 163 Allmentos. &
206 162
148
248 222 DA
207 161 Q
249 221 208 160 ) -
250 220 209 159 QJ
251 219 210 158
5t S
— —
- — < Taller,
152
Talls a2 154
aller
B8 Mecénico, ) an 157 B 153
214
155
217 Vivlenda. a1s 57 & =
i

Vaolle de San Luis,

Croquis del Sector Rafael Caldera

ANS

ELABORADO POR:

Ing. Neell Rojas.

ESCALA:

1:7

l FECHA:

08,/03/20

10.

Figura 1 Croquis del sector“Rafael Caldera”
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Figura 2 Figura 3
Foto: R, Romero (2012) Foto: R, Romero (2012)

Figura 4
Foto: R, Romero
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Valera 19, de febrero de 2012

Yo, Rodolfo Eloy Romero Mori, Titular de la C.I. N2 24.203.243, en
mi calidad de Estudiante de La IV Cohorte, de la Especializacién en
Educacién para la Promocion de la Salud Comunitaria, de la Universidad
de los Andes, debo cumplir con el requisito de la Elaboraciéon de un
trabajo Especial de Grado

Para tales propdsitos se ha elaborado un proyecto denominado
“CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DIABETICOS E HIPERTENSOS DE LA
COMUNIDAD “RAFAEL CALDERA”, VALERA, ESTADO TRUIILLO,
VENEZUELA, El cual serd tutoriado por la Lic. Inrama Naranjo de Paredes,
Profesora de este Curso de Posgrado

El Proyecto Amerita de laparticipacion voluntaria de los miembros
de la Comunidad. Usted ha sido seleccionado para participar como
informante Clave.

Todas las Opiniones, respuestas o informacidn que se genere en las
entrevistas, serdn empleadas en nuestro proyecto con nombres ficticios
para proteger la identidad de cada uno de los participantes

Por lo expuesto, le solicitamos su firma y su consentimiento para
colaborar con este Proyecto de Investigacion.

Firma y Numero de cédula de Identidad del miembro de la
Comunidad “Rafael Caldera”
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Figura 7 Foto: R, Romero (2012) Figura 8 Foto: R, Romero (2012)

Figura9 Foto: R, Romero (2012) Figura 10 Foto: R, Romero (2012)

Figura 11 Foto: R, Romero (2012) Figural2 Foto: R, Romero (2012)
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Figura13 Foto: R, Romero (2012)

Figura 15 Foto: R, Romero (2012) Figura 16 Foto: R, Romero (2012)

Figura 17 Foto: R, Romero (2012) Figura 18 Foto: R, Romero (2012)
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Figura 19 Figura 20 Figura 21
Foto: R, Romero (2012) Foto: R, Romero (2012) Foto: R, Romero (2012)

Figura 22
Foto: R, Romero (2012)
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Figura 23.

Triangulacién entre opiniones de informantes clave como

profesionales,grupo de diabéticos e hipertensos y el analisis del investigador
en lacomunidad “Rafael Caldera” (2012), Valera, Truijillo.

INVESTIGADOR

social y crecimiento espiritual.

La salud es el bienestar de una forma integral, relacionado con la dinamica
de actividad cotidiana. En este concepto se visualiza la forma de hacer
prevencion a través de la promocidn de salud, que incluye muchos factores
como alimentacidn, ejercitacion fisica, control de las emociones, desarrollo

A

v

Informante clave

Profesionales

a)

b)

El concepto sobre la salud del grupo de diabetes e
hipertensos del sector “Rafael Caldera” expresa:

El profesional de nutricién considera que para
mejorar condiciones de vida es muy importante
tener una buena predisposicién que se tenga por
cambiar.

El especialista en ejercitacion fisica manifiesta
la actividad fisica
papel
preponderante para promover mejores calidades

que es muy importante

programada y guiada, juega un
de vida.

La educadora considera que la educacién juega
un papel importante para todo aun cuando se

trata de personas con estas enfermedades.

Grupo DMy HTA

Para el grupo de diabéticos e
hipertensos la salud es un
regalo divino que prima por
encima de todo. La naturaleza
nos proporciona lo necesario
para vivir en armonia con él,
calidad de vida

permanente, solo se requiere

dsea en
valorarla, cambiar de actitud y
empezar a proporcionarla dia
a dia para un disfrute real y
de

verdadero libre

enfermedades.
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Figura 24 Foto: R, Romero (2012)

Proyecto/ Simoncito Libertador
Alimentacion sana

y normas del buen vivir

-

En las instalaciones del
“Simoncito Libertador”, de
Valera, se llevé a cabo un
cine foro sobre “Alimenta-
cién Sana y Normas para el
Buen Vivir”, como parte de
un macroproyecto denomi-
nado “La Nutriescuela de la
Rafael Caldera” dictado por
Rodolfo Romero, alumno de
la Especializacién en Educa-
cién para la Promocién de la
Salud Comunitaria, del Insti-
tuto Experimental JW'T de la
ULA.

El evento fue muy concu-
rido por personas diabéticas
e hipertensas de las comu-
nidades “Rafael Caldera” y
“San Rafael”. Se empezé la
actividad como ya es costum-
bre con el chequeo de la ten-
sién asi como el del indice de
la glicemia. Acto seguido se
proyecté una pelicula sobre
alimentacién natural, luego
de la cual el Lic. Romero ha-
blé sobre los alimentos, los
tipos, principios generales de

. alimentacion,

pirdmide cla-
sica y la nueva natural, pro-.

medio de ingesta diaria de
calorias, asi como alimentos
estrellas tanto para diabéticos
e hipertensos. Ya en la parte
priactica se organizaron tres
grupos en donde el primero se
encargé de la elaboracién de
una ensalada vegetariana con-
tentiva de los nutrientes basi-
cos. Al segundo se le enco-
mendé la preparacion de una
ensalada de frutas, y mientras
al tercero le correspondio los
jugos restauradores para la
diabetes e hipertension y de
flor de Jamaica para regular
al=eol 1 y triglicéridos.
Concluyé la actividad siendo
las 5:30 pm con una pequefia
reflexién sobre lo realizado
haciendo

F i en el

Figura 25 Foto: R, Romero (2012)

Figura 26 Foto: R, Romero (2012)
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Figura 27 Foto: R, Romero (2012)

Trujillo,

Yo,

B ; A_'.' ’
)
NSLAPES

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
NUCLEO UNIVERSITARIO "RAFAEL RANGEL"
Instituto Exporimmontai
“José Witrenmundo Torvealba®
Consultorio de Investigacion y Docencia
Consulta do Leishmaniasis
TRUJNLLO —« VENEZUELA

der SR AL Jornmada Comunitarna

ADMISION AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

G

de

y de profesidn

anos cumplidos, domiciliado en

Figura 28 Foto: R, Romero (2012)

fijado por el madico tratante

Aceplo que he sido suficiente y clarammente informado sobre la necesidad de
pruchas para diagnostico do la enfermaedad, su curacion, complicaciones y tipos

de tralamientos que se aplican en estla consulla,

- declaro que espontancamente he venido
a la jornada clinica de este Institlulo para ser alendido. Admilo que siendo
enfermodades no diagnosticadas me someto a la alternativa de diagnostico que se
me offece como conveniente y necesaria, me comprometo a esporar en el tiempo

Firnma o huelia dactlar del

Firma del madico tratante

paciente N*"Reg.
Firma del representanto Firmma del Director del Inst
del paciente (en caso de *J.W. Torrealba” / Coord del
minoria de edad) Consultorio
Cc.n —

Figura 29
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/’, UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
INSTITUTO EXPERIMENTAL “JOSE WITREMUNDO, TORREALBA"
ESPECIALIZACION EN EDUCACION PARA LA PROMOCION DE LA

SALUD COMUNITARIA, TRUJILLO ~ VENEZUELA
La Nutriescuela de “Rafael Caldera"

wT

Actividad:
Fecha: Lugar:
ASISTENTES
Nombre y Apellido C.. Teléfono Firma
Figura 30
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